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·临床医学·

无创正压通气在慢性阻塞性肺疾病

急性加重并发呼吸衰竭中的应用及影响治疗因素分析

夏雪梅，陈余清，刘超，胡俊锋，李殿明，李伟

[摘要】目的：观察无创正压通气(noninvasive positive pressure ventilation，NPPV)对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive

pulmonary disease，COPD)合并呼吸衰竭的临床疗效及影响因素。方珐：COPD并发Ⅱ型呼吸衰竭144例均分为两组，常规组给

予常规治疗；NPPV组给予常规治疗加用无创通气(Vision无创呼吸机)；记录患者年龄、COPD病史，治疗前及治疗后2 h、24 h

的心率、呼吸频率、收缩压、舒张压、体温、血白细胞计数、血钠、动脉血气(pH、PaCO：、PaO：)、氧合指数(PaO：／FiO：)以及格拉

斯哥昏迷评分等14项生理指标，分析可能影响NPPV的血气分析、生理指标等因素。结果：NPPV组治疗后2 h，与治疗前比

较，PaO：、pH值即有显著上升，PaCO：下降，24 h后各指标继续改善；而常规组2 h后血气分析结果改善不明显，24 h后各指标

显著改善，但改善幅度均低于NPPV组(P<0．01)；NPPV组治疗失败率及需气管插管率均低于常规组(P<0．05)；高龄、重度

呼吸性酸中毒、重度PaCO：升高以及昏迷者尤其2 h后无明显改善者，NPPV治疗失败的风险增加。结论：NPPV是治疗COPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭一种有效手段。高龄、重度呼吸性酸中毒、重度CO：潴留者NPPV治疗2 h无效者及时气管插管行有创

通气。
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Clinical application of noninvasive positive pressure ventilation in patients

with chronic obstructive pulmonary disease and analysis of the failure risk factors

XIA Xue—mei，CHEN Yu—qing，UU Chao，Hu Jun—feng，LI Dian-ruing，LI Wei

(Department ofRespiratory Medicine，The First Affiliated Hospital ofBeau Medical College，成，h咖M Anhu／233004，China)

[Abstract]Objective：To investigate the clinical effect of noninvasive positive pressure ventilation(NPPV)on patients with chronic

obstructive pulmonary disease(COPD)complicated with respiratory failure，and the factors attecting the n,sults．Methods：One hundred

and forty-four patients with COPD complicated with respiratory failure were divided into conventional therapy group and NPPV therapy

group．The patients’age，COPD history，heart rate at 2，24 hours before and after the therapy，respiratory rate，systolic and diastolic

pressure，body temperature，blood white cell counting，blood sodium，arterial blood gas(pH、PaC02、Pa02)，oxygenation index(Pa02／

Fi02)and Glasgow eolBa score were recorded and arudyzed．Results：In the NPPV group，there w鹕a significant improvement of Pa02

and pH at 2 hours after the therapy，while PaC02 descended．The other indexes further improved at 24 hours after the therapy(P<

0．05)．In the conventional therapy group，PaC02 and pH did not improve significandy at 2 hours after the therapy(P>0．05)but there

was a significant improvement of Pa02 at 24 hours after the therapy(P<0．05)，anyhow，the improvement was not鸹significant勰the

NPPV group(P<0．01)．The rate of failed treatment and end tracheal intubation in the NPPV group was markedly lower than that in the

conventional therapy group(P<O．05)．Aged patients，patients with severe respiratory acidosis，hish PaC02 or in a coma had a higher

risk of failure．Conclusions：Noninvasive positive pressure·ventilation is effective for patients with COPD complicated with respiratory

failure．Aged patients and patients with serious respiratory acidosis or heavy C02 retention should resort to tracheal intubation if NPPV

f撕led to act．
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近年来，无创正压通气(noninvasive positive

pressure ventilation，NPPV)技术在治疗呼吸衰竭方

面已经取得巨大进展，无创通气的应用范围不断扩

大¨’2J。对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive

pulmonary disease，COPD)急性加重期并发呼吸衰竭

和呼吸性酸中毒者，NPPV的应用可以降低插管率
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和病死率。因此，NPPV可作为临床治疗COPD并发

Ⅱ型呼吸衰竭的一线选择口J。但NPPV不能完全代

替气管插管和有创通气，NPPV治疗后仍有相当一

部分患者需气管插管和有创通气。因此，在决定是

否采用和何时采用NPPV时，确定哪些是可能影响

NPPV治疗成败的因素是非常关键的。我们的研究

进一步证实，NPPV在治疗COPD急性加重并发

Ⅱ型呼吸衰竭和呼吸性酸中毒者的有效性，同时初

步探讨可能导致NPPV治疗失败的因素。
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1资料与方法

1．1 一般资料2003年10月至2007年5月，我科

收治COPD急性加重期并发Ⅱ型呼吸衰竭144例，

皆符合中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病

学组推荐的诊断标准H J：出现咳嗽加重、痰量增多、

胸片变化以及动脉血气分析(ABC)作为COPD急

性加重期的依据，ABG作为Ⅱ型呼吸衰竭的指标。

分为两组。常规组72例：男45例，女27例；年龄

59—77岁。COPD病史16—33年。NPPV组72例：

男40例，女32例；年龄58—79岁，COPD病史14—

32年。两组均给予抗感染、糖皮质激素、13：受体兴

奋剂、祛痰、制酸剂、营养支持等药物治疗。常规组

采用鼻导管吸氧，NPPV组除了以上药物治疗外，采

用美国伟康公司的Vision双水平无创正压呼吸机，

通过面罩或鼻罩连接患者。两组均检测各项生理指

标。排除NPPV人组标准为：(1)呼吸微弱或停止；

(2)气道内大量分泌物，不能自行排出；(3)上气道

或颌面部损伤、术后畸形；(4)器官功能不全(上消

化道大出血、血流动力学不稳定等)；(5)拒绝应用

／、4PPV；(6)未经引流的气胸或纵隔气肿，严重腹胀；

(7)pH<7．20。

1．2无创通气方法及监测指标(1)NPPV组呼吸

机初始参数为：压力支持／压力控制(S／T)模式，呼

吸频率12～t8次／分，吸气压力(IPAP)初始6—

8 cmH，0，逐渐上调至12—18 emil20，呼气压力

(EPAP)初设为2～4 cmH20，逐渐上调为4—
6 cmH：0，氧浓度(FiO：)设定使氧饱和度(SpO：)达

到90％～95％，第1次应用NPPV至少2 h，2 h、24 h

后分别复查ABG，统计总上机时间。病情好转停机

指征为：不用NPPV或使用NPPV每天不足6 h，血

气分析指标PaO：>50 mmHg，PaCO：恢复到急性加

重期以前的水平。在上机前及上机早期加强心理护

理，取得患者合作。(2)两组出现以下情况时需要

进行气管插管：pH<7．2，且伴有逐渐升高的PaCO：

或2 h后PaC02>90 mmHg、Pa02<40 mmHg。一

旦患者需气管插管，可根据患者或其亲属的意愿分

别给予药物治疗、继续使用NPPV或气管插管机械

通气等处理。(3)记录年龄、COPD病史，监测以下

生理指标：治疗前及治疗后2 h、24 h的心率、呼吸

频率(RR)、收缩压、舒张压、体温、血白细胞计数、血

钠、动脉血气指标(pH、PaCO：、Pa02)、氧合指数

(PaO，／FiO，)、格拉斯哥昏迷评分(Glasgow coma

scale，GCS)等12项生理指标；GCS用于神志状态

的评价，在排除影响神志的因素(低血糖、严重低钠

血症、脑血管病、应用镇静剂)后GCS≤8为昏迷，>

8为神志清楚。以好转出院、需气管插管、死亡作为

最终检测指标，NPPV治疗后转归分为成功组：好转

出院者；失败组：需气管插管、死亡者。

1．3 统计学方法 采用方差分析和q检验及

Logistic回归分析。

2结果

2．1 两组治疗前后ABG结果比较两组患者治疗

前pH、PaC02、Pa02均无统计学意义(P>0．05)。

NPPV组治疗后2 h，PaC02开始下降，pH、Pa02即

有显著上升，与治疗前比较均有统计学意义(P<

0．01)，24 h后，这种差异更加显著；而常规组治疗

后2 h，pH和PaO：的变化较治疗前均无统计学意义

(P>0．05)，在治疗24 h后PaC02、Pa02均有较大改

善(P<0．01)，但其改善幅度却明显低于NPPV组；而

NPPV组在2 h、24 h的pH、PaC02、PaO：改善结果均明

显优于常规组(P<O．0l—P<0．05)(见表1-3)。

表1两组前后不同时间pH比较(t／,。=72；i±s)

4检验：与O h比较，★★P‘O．Ol

表2两组前后不同时间PaC02比较(心=72；i±s)

劈蛆0 h 2 h 24 h ， P郴组内

NPPv组82．09±18．65 74．12±15．32++59．39±14．18’’35．56<0．0l 261．199

常规组84．94±13．21 80．64±15．26++72．91±16．38++11．鹤<0．0l 225．225

I 1．∞

P >0．05

2．56 5．30 一 一 一

<0．05 <o．01 一 一 一

q检验：与0 h比较，★★P<0．01

表3两组前后不同时间Pa02比较(n。=72；孑-I-s)

分组011 2 b 24 h ， P榔组内

NPPV组52．36±16．23 69．60±18．19++79．65±16．31’+47．63<0．OI 286．7硝

常觌组54．鹤±19．26 55．52±17．14 65．87±20．26’。7．舳<o．O】238．398

0．78 4．66

>0．05 <0．01

4 50——————

(0．0l 一 一 一

目检验：与O h比较，★★P<0．Ol

2．2 两组治疗成功率、住院天数比较NPPV组有

23．6％需气管插管，其中1 1例行气管插管有创机械

通气，3例继续NPPV治疗，3例常规治疗，最终

NPPV治疗失败的患者有3例病死；常规组有

40．3％需气管插管。NPPV组治疗成功率高于常规

组，需气管插管率、住院天数明显低于常规组(P<

 



0．05一尸<0．05)(见表4)。

表4两组治疗后COPD急性加重期的转归(ni=72)

△示t值

2．3 NPPV组成功与失败病例各参数比较失败

组患者COPD病史、年龄明显高于成功组；动脉血

Pa02、Pa02／Fi02、GCS等差异均无统计学意义(P>

O．05)，但pH、PaCO：、呼吸频率在治疗前差异有统
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计学意义(P<0．05)(见表5)。

2．4与NPPV治疗失败可能的相关因素监测各

项生理指标与NPPV治疗失败的相关性进行

Logistic回归分析，发现患者年龄、COPD病史、呼吸

频率、GCS、pH、PaC02等6项指标与NPPV治疗失

败的关系较大。治疗2 h后pH<7．25的患者OR

值为9．86，与治疗失败的关系最大；其次NPPV治

疗2 h后，若呼吸频率>35影分，OR值为9．24。
最可能导致NPPV治疗失败的原因依次为NPPV治

疗2 h后pH<7．25、2 h后RR>35次／分、2 h后

GCS<8、2 h后PaC02>90 mmHg、COPD病史>30

年以及年龄>70岁，昏迷评分与治疗失败的相关性

低于重症酸中毒、CO：潴留(见表6)。

表5 NPPV组治疗成功和失败者各指标分析(孑±s)

△示I’值；配对t检验：★P<0．05，★★P<O．01

表6 NPPV治疗失败可能相关的因素

3讨论

NPPV通过面罩或鼻罩与患者相连接，无需气

管插管或气管切开，因此避免了有创机械通气时易

发生的呼吸机相关肺炎、撤机困难、费用高等问题，

不影响饮食、咯痰，患者感觉舒适，易于接受。通常

认为，轻中度呼吸衰竭是应用NPPV的适应证，重症

呼吸衰竭、意识障碍则为禁忌证。有学者归。提出了

不同的看法，认为重症呼吸衰竭、意识障碍的患者不

是应用NPPV的禁忌证，但这一观点目前仍存在着

较大的争议。在我们的研究中，亦有很大部分重度

呼吸衰竭、昏迷的患者入组研究，希望对此项存有争

议的NPPV治疗适应证提供某些有益的资料。

在比较常规药物治疗和无创通气治疗的疗效后

发现，NPPV的成功率明显高于常规组，而住院天数

小于常规组(P<0．05)，血气分析各指标中，与常规

组比较，应用NPPV治疗2 h后pH、PaC02、Pa02均

较治疗前有明显改善，24 h后，这种变化更加明显；

常规组以上各指标在2 h后改善不明显，24 h有较

大改善，但是其改善幅度明显低于NPPV组。这进

一步证实了COPD急性加重期伴有呼吸衰竭和呼吸

性酸中毒的患者，应用NPPV后，能够明显提高成功

率和降低插管率，COPD急性加重期早期应用NPPV

具有良好的效果，临床实践中可以推广。但本研究

中NPPV治疗成功率低于文献旧1报道数据，可能是

由于有相当部分重度呼吸衰竭的患者入组本研究，

例如有部分患者pH<7．25，PaC02>90 mmHg或意

识障碍。

无创通气在COPD急性呼吸衰竭患者的应用中

取得了较好的效果，但是仍有部分患者在应用无创

通气后，病情却没有好转，仍然需插管采用有创通

气。我们曾在比较NPPV和有创通气后发现，有创

通气组治疗后pH、PaCO：、PaO：等各ABG指标改善

明显，尤其是有创通气2 h后pH、PaCO：较无创通

气组有较显著的提高，但24 h后，以上指标的差距

缩小，这说明有创通气能在短时间内改善通气，而无
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创通气治疗对通气的改善随着时间的延长，优势逐

渐显现。无创通气不能完全代替有创通气，部分无

创通气治疗失败的患者不可避免的需要气管插管进

行有创通气。本研究中NPPV治疗失败率是23．。

6％(17／72)。以往的报道中，曾有学者分析了

NPPV治疗失败的原因【7 J，发现NPPV治疗失败部

分是由于患者没有较好的配合NPPV治疗或由于呼

吸机本身的因素。本研究采用美国伟康公司的

Vision双水平无创正压呼吸机，具有较好的漏气补

偿功能，患者的舒适度较高，易于配合治疗。由于患

者的因素会影响无创通气的效果，有没有可能制定

一个NPPV使用标准，从而降低无创通气失败率呢?

为此我们研究了部分可能影响NPPV治疗效果的因

素，分别记录患者年龄、COPD病史、治疗前及治疗

后2 h的心率、呼吸频率、收缩压、舒张压、体温、血

白细胞计数、血钠、动脉血气指标(pH、PaCO：、

Pa02)、氧合指数(Pa02／Fi02)、GCS等14项指标与

NPPV治疗失败的相关性进行Logistic回归分析，发

现患者高龄、较长的COPD病史、重度的pH降低、

PaCO：升高以及较快的呼吸频率等因素与治疗失败

的关系较大；根据OR值比较，最可能导致NPPV治

疗失败的原因依次为NPPV治疗2 h后pH<7．25、2

h后RR>35次／分、2 h后GCS≤8、2 h后PaCO，>
90 mmHg、COPD病史>30年以及年龄>70岁；值

得注意的是，治疗前的GCS与治疗失败的相关性不

大，2 h后的GCS与NPPV治疗失败的相关性亦低

于重症酸中毒、CO：潴留等。

我国COPD诊治指南规定，严重呼吸性酸中毒

(pH<7．25)及高碳酸血症、嗜睡、神智改变是无创

通气的禁忌证。近年来，曾有NPPV成功治疗COPD

合并昏迷患者的报道，其适应证能否放宽是目前讨

论的热点。我们发现COPD合并昏迷者应用无创通

气亦能取得较好的疗效，甚至部分患者由于昏迷能

够较好的配合无创呼吸机治疗，很快神智转清。但

严重呼吸性酸中毒(pH<7．25)及高碳酸血症、神智

改变的患者在短期内应用NPPV治疗，动脉血气、呼

吸频率、神志状态等无明显改善者，要考虑及时进行

气管插管有创呼吸机治疗，以免延误最佳抢救时机。
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