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【摘要】 目的 探讨小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠联合尼可刹米治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并呼衰的临床应用效果及对患者肺功能的影响。方法 102例研究对象选自我院
2021年1月至2022年1月收治的COPD合并呼吸衰竭患者，依据随机数字表法分为对照组(常规治疗联合尼可刹米)、观察组(对照组联合甲泼尼龙琥珀酸钠)，各51
例。结果 与对照组相比较，观察组患者临床治疗总有效率更高，与治疗前比，治疗后观察组与对照组肺动脉压、PaCO2、心率、呼吸均呈现降低趋势，且前者更
低，FEV1%、FEV1/FVC、PaO2、血氧饱和度水平均呈现上升趋势，其中观察组比对照组高，与对照组相比较，观察组治疗期间的不良反应发生率更低(P<0.05)。
结论 小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠联合尼可刹米可以改善COPD合并呼衰患者肺功能、心率、呼吸状况和血氧饱和度，降低不良反应的发生率，且疗效显著。
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Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of low-dose methylprednisolone sodium succinate combined with nicotamide in the treatment 
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients with respiratory failure. Methods  A total of 102 patients with COPD combined 
with respiratory failure were selected from January 2021 to January 2022 in our hospital. They were randomly divided into a control 
group (routine treatment combined with nikethamide) and an observation group (control group combined with methylprednisolone 
sodium succinate), 51 cases in each group. Results  Compared with the control group, the total effective rate of clinical treatment was 
higher in the observation group. Compared with that before treatment, the pulmonary artery pressure, PaCO2, heart rate and respiration 
of the two groups decreased after treatment, which was lower than that of the control group. The levels of FEV1, FEV1/FVC, PaO2 and 
oxyhemoglobin saturation all increased in the observation group, which was higher than that of the control group. Compared with the 
control group, the incidence of adverse reactions during treatment was lower in the observation group (P<0.05). Conclusion Low-dose 
methylprednisolone sodium succinate combined with nicotinamide can improve lung function, heart rate, respiratory status and blood 
oxygen saturation in patients with COPD and respiratory failure, reduce the incidence of adverse reactions, and has a significant effect.
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　　慢性阻塞性疾病(COPD)是一种常见的气道炎症疾病，通常
与机体中的炎症反应异常有关，且其致残率及病死率与其他慢性
疾病相比较高。早期为慢性咳嗽，逐渐发展成咳痰、呼吸衰竭等
症状，且此病处于长期、慢性的过程，通常在治疗后得到一定缓
解，但呼吸衰竭后期会随着COPD的再次发作而再次出现。临床
通常使用支气管扩张剂等对支气管进行扩张，可以减少发作次数
和严重程度[1]。尼可刹米属于中枢兴奋药，可以刺激颈动脉体和
兴奋中枢神经系统，加快患者呼吸，进而增强呼吸中枢对二氧化
碳的敏感度，是治疗COPD的常用药物[2]。甲泼尼龙琥珀酸钠为一
种人工合成的糖皮质激素，具有抗炎、抗感染的作用，且其具有
较强的渗透性[3]。但对于甲泼尼龙琥珀酸钠使用剂量相关文献较
少，且剂量使用不当会引发各种不良反应，影响治疗进程。本研
究旨在探讨在慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并呼衰患者应用小剂量
甲泼尼龙琥珀酸钠联合尼可刹米的临床效果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  102例研究对象选自我院收治的COPD合并呼吸衰竭
患者，选例时间为2021年1月至2022年1月，依据随机数字表法分
为对照组(常规治疗联合尼可刹米)、观察组(对照组联合甲泼尼龙

琥珀酸钠)，各51例。对照组男性为31例，女性为20例；病程2~11
年，平均(5.23±0.76)年；年龄52~79岁，平均(63.58±5.26)岁。
观察组男性为33例，女性为18例；病程2~12年，平均(5.46±0.79)
年；年龄51~78岁，平均(62.16±5.37)岁。将两组患者的一般资
料均放入统计学软件中进行计算均(P>0.05)，差异不具有统计学意
义，可进行后续比较。
　　纳入标准：符合《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南(实践
版·2018)》[4]中相关诊断标准；肺部检查有哮鸣音或肝鸣音者；患
者及家属均签署知情同意书等。排除标准：合并其他肺病者；精
神障碍，无法正常沟通者；对本研究药物过敏者等。本次研究方
案已通过安阳中心医院医学伦理委员会审批。
1.2 方法  两组患者均接受常规性治疗，例如抗感染、祛痰、纠
正电解质平衡等，对照组在此基础上静脉注射尼可刹米注射液(国
药准字H31021527，规格：1.5ml：0.375g)，药物购自上海禾
丰制药有限公司，0.5g/次，1次/d。观察组在对照组的基础上使
用40mg注射用甲泼尼龙琥珀酸钠(国药准字H20170197，规格：
40mg)，购自辉瑞制药有限公司，和125mL氯化钠注射液(国药准
字H20023817，规格：100ml:0.9g)，购自河南科伦药业有限公
司，静脉滴注，两组均治疗1周。
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1.3 观察指标  (1)临床效果：依据上述诊疗指南中临床疗效评定
标准，比较两组患者治疗后的临床效果，临床症状均消失为显
效；临床症状显著改善为有效；临床症状无显著变化为无效。总
有效率=1-无效率。(2)肺功能指标：分别于治疗前后采用肺功能
仪(长沙未来移动医疗科技有限公司，注册证20222070100，型
号：SPMT-003)检测患者的肺动脉压、一秒用力呼气容积占预计
值的百分比(FEV1%)和1秒率(FEV1/FVC)。(3)分别于治疗前后采
用血气分析仪(注册证号20172401025，型号：ABL80 FLEX)检测
患者二氧化碳分压(PaCO2)、氧分压(PaO2)、血氧饱和度水平，仪
器购自雷度米特医疗设备有限公司。(4)观察患者治疗期间不良反
应发生情况，总发生率=不良反应发生例数/总例数×100%。
1.4 统计学方法  数据进行计算与分析的软件为SPSS 22.0，经计
算，P<0.05，提示数据差异在统计学中有意义。计量资料：包
括肺功能指标[肺动脉压、FEV1%、FEV1/FVC水平]、PaCO2、
PaO2、血氧饱和度、心率、呼吸，两组间比较用t进行检验，
并以(χ- ±s)表示，计数资料：包括临床效果、不良反应发生情
况，两组间比较用χ

2进行检验，并以[例(%)]表示。

2  结　果
2.1 临床效果  如表1所示，治疗后，观察组患者的临床总有效率

(76.47%)与对照组(94.12%)相比较高(P<0.05)。
2.2 肺功能指标  如表2所示，与治疗前比，治疗后观察组与对照组患
者肺动脉压均呈现降低趋势，且前者更低，与治疗前比，治疗后观察
组与对照组患者FEV1%、FEV1/FVC水平均呈现升高趋势，且前者更
高(P<0.05)。

2.3 PaCO2、PaO2、血氧饱和度  如表3所示，与治疗前比，治
疗后两组患者PaO2、血氧饱和度水平均升高，其中观察组高于对
照组，与治疗前比，治疗后两组患者PaCO2均降低，其中观察组
低于对照组(P<0.05)。
2.4 心率、呼吸  如表4所示，与治疗前比，治疗后观察组与对照
组患者心率、呼吸水平均呈现降低趋势，且前者更低(P<0.05)。
2.5 不良反应发生情况  表5所示，治疗期间，观察组患者的不良
反应总发生率(17.65%)与对照组(3.92%)相比较低(P<0.05)。

表1 两组患者临床效果比较[例(%)]
组别	 例数	   显效	        有效	              无效               总有效

对照组	   51          15(29.41)	    24(47.06)       12(23.53)        39(76.47)

观察组	   51          28(54.90)	    20(39.22)       3(5.88)             48(94.12)

χ2值					                    7.413

P值					                    0.006

表5 两组患者不良反应比较[例(%)]
组别	 例数	   腹胀	    口干	   咳痰	   无力	  总发生

对照组	   51	 2(3.92)	 3(5.88)	 2(3.92)	 2(3.92)	 9(17.65)

观察组	   51	 1(1.96)	 0(0.00)	 1(1.96)	 0(0.00)	 2(3.92)

χ2值						      4.993

P值						      0.025

表4 两组患者心率、呼吸比较(次/min)
组别	 例数	                             心率	                                                                    呼吸

		           治疗前	        治疗后	                          治疗前	                          治疗后

对照组	   51	  124.47±7.55	   98.76±5.97*	  32.46±4.17	 19.16±2.87*

观察组	   51	  125.34±7.42	   87.12±4.61*	  32.65±4.24	 14.85±2.21*

t值		   0.587	                       11.021	                       0.228	                      8.497

P值		   0.559	                       <0.001	                       0.820	                      <0.001
注：与治疗前相比，*P<0.05。

表2 两组患者肺功能指标比较

组别	 例数
	                  肺动脉压(mmHg)	                                          FEV1%(%)	                                          FEV1/FVC

		        治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后	                       治疗前	                          治疗后

对照组	   51	 43.22±5.58	 18.79±2.67*	 53.68±6.87	 76.17±4.59*	 0.47±0.09	 1.02±0.15*

观察组	   51	 43.36±5.45	 7.16±1.24*	 53.75±6.94	 92.84±2.76*	 0.46±0.08	 1.37±0.14*

t值		  0.128	                     28.213	                     0.051	                     22.227	                     0.593	                     12.182

P值		  0.898	                     <0.001	                     0.959	                     <0.001	                     0.554	                     <0.001
注：与治疗前相比，*P<0.05。

表3 两组患者PaCO2、PaO2、血氧饱和度比较

组别	 例数
	                   PaCO2(mmHg)	                                        PaO2(mmHg)	                                        血氧饱和度(%)

		        治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后	                          治疗前	                          治疗后

对照组	   51	 51.47±5.52	 41.77±5.96*	 60.57±7.28	 75.13±5.28*	 84.25±5.57	 93.87±2.59*

观察组	   51	 50.34±5.43	 28.14±4.65*	 60.64±7.15	 88.86±4.25*	 84.62±5.44	 97.44±1.26*

t值		  1.042	                     12.876	                     0.049	                     14.466	                     0.339	                     8.852

P值		  0.300	                     <0.001	                     0.961	                     <0.001	                     0.735	                     <0.001
注：与治疗前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　慢性阻塞性肺疾病主要由于环境等各种原因造成机体不完全
可逆气流受限，临床发现其极易引发呼吸衰竭等肺部疾病，会导
致患者的通气功能出现障碍，进而加重对患者的生命安全的威胁
[5]。尼可刹米会使皮下呼吸加深，兴奋呼吸中枢系统，但单药使
用尼可刹米未达理想临床效果[6]。并且在临床应用的过程中，甲
泼尼龙琥珀酸钠的剂量使用不当可能会导致患者出现免疫异常等
不良反应，因此在使用过程中应当格外注意使用剂量。
　　血流通过肺循环对肺动脉毛细血管产生的侧压力即肺动脉
压，是检测血流动力学的重要指标。FEV1%是用来检测第一秒
呼气量占用力肺活量的比值，是临床用于检查肺功能的常用检测
项目，可用于评价机体是否存在气流受限[7]。甲泼尼龙琥珀酸钠
可以透过细胞膜与受体结合，发挥抗炎、抗过敏的活性，其是一
种糖皮质激素，可用于治疗自身免疫系统疾病以及重症感染过
渡期，提高患者机体免疫力[8]。尼可刹米可以刺激患者的呼吸中
枢，降低二氧化碳在机体中的存留时间，其会加大对患者机体潮
气量和氧供，是临床上常用的呼吸兴奋剂。甲泼尼龙琥珀酸钠具
有显著的抗炎效果，且其半衰期短、起效迅速，可以有效改善患
者肺功能[9]。本研究结果显示，治疗后观察组患者的临床总有效
率、FEV1%、FEV1/FVC水平高于对照组，肺动脉压、心率、呼
吸低于对照组，表明COPD合并呼吸衰竭患者使用小剂量甲泼尼
龙琥珀酸钠联合尼可刹米进行治疗有助于调整患者呼吸状态和心
率，提升治疗效果。
　　PaCO2、PaO2可以反映氧分子或二氧化碳在血中的所产生的
张力或压力，血氧饱和度与细胞的正常代谢有着直接联系，过低
则导致机体出现呼吸急促等不良症状，因此保持正常的血氧饱和
度有助于增强肺功能[10]。甲泼尼龙琥珀酸钠联合尼可刹米可以提
升气管对于受体兴奋剂的敏感程度，可以促进血管收缩，提升对
二氧化碳的敏感性和血氧饱和度，有助于改善支气管堵塞现象，

减轻炎症反应。本研究结果显示，与对照组相比较，观察组患者
治疗后的PaO2、血氧饱和度均更高，PaCO2均更低，表明甲泼尼
龙琥珀酸钠联合尼可刹米可以改善COPD合并呼衰患者的血氧饱
和度以及肺功能。
　　综上所述，小剂量甲泼尼龙琥珀酸钠联合尼可刹米可以改善
COPD合并呼衰患者的肺功能、血氧饱和度和呼吸状况，减少不
良反应的发生情况，且疗效显著，值得临床应用推广。
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　　本研究还显示，两组治疗有效率比较，B组更高，且B组无
创通气时间、症状消失时间均短于A组，说明相较于NCPAP，
NIPPV联合枸橼酸咖啡因应用于AOP患儿中效果更好，可缩短无
创通气时间及症状消失时间。分析原因在于，由于部分AOP患儿
自主呼吸能力降低，呼吸暂停次数较频繁，NCPAP难以有效提高
必需的呼吸支持。而NIPPV不管患儿有无自主呼吸，都可以通过
事先按照设置的频率、压力等辅助患儿进行通气，激发患儿自主
呼吸运动，起到强效的呼吸支持作用，使得气体能够更有效地到
达患儿肺部，增加气体交换率，改善患儿的肺容量，从而更有效
地改善患儿的通气功能[11]。
　　此外，本研究对比两组不良事件发生率，B组低于A组，说
明相较于NCPAP，枸橼酸咖啡因联合NIPPV治疗AOP不良事件发
生率低。分析原因可能为，NIPPV可提供更加稳定的气道压力，
缓解呼吸肌的疲劳；同时枸橼酸咖啡因还有助于减少呼吸机使用
时间，二者联合能发挥协同作用，减少不良事件的发生[12]。然而
NIPPV临床使用中仍需注意，任何一种无创通气目前都无法完全
取代有创机械通气，当AOP患儿出现明显呼吸衰竭时，仍需及时
转为机械通气治疗，以免延误治疗。
　　综上所述，相较于NCPAP，枸橼酸咖啡因联合NIPPV治疗
AOP效果好，可缩短症状消失时间和无创通气时间，改善血气分
析指标和OI水平，且不良事件发生率低。
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