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无创正压通气、经鼻高流量氧疗治疗AECOPD并呼吸衰竭的临床应用研
究*
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【摘要】目的 分析无创正压通气、经鼻高流量氧疗治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD)
并呼吸衰竭的临床应用价值。方法 选取2019年10月至2023年5月期间我院收治的96例AECOPD合并呼吸衰竭患者为研究对象，根据治疗方案的差异分
为对照组(予以无创正压通气，n=47)和观察组(予以经鼻高流量氧疗，n=49)。对比两组治疗疗效、通气状态[动脉血氧分压(PaO2)、动脉二氧化碳分压
(PaCO2)、动脉血氧饱和度(SaO2)]、炎性因子[血清白介素-6(IL-6)、白介素-10(IL-10)、肿瘤坏死因子-α(TNF-α)]以及并发症发生情况。结果 观察组有效率
为93.88%，对照组有效率为93.62%，两组有效率比较，差异无统计学意义(P>0.05)；治疗后3d，PaO2、SaO2水平均升高，IL-6、IL-10、TNF-α、PaCO2
水平下降，且观察组PaO2、SaO2水平高于对照组，IL-6、IL-10、TNF-α、PaCO2水平低于对照组(P<0.05)；两组并发症发生率比较无差异(P>0.05)。结论 
相较于无创正压通气，经鼻高流量氧疗在AECOPD并呼吸衰竭患者的的治疗中展现出更理想的疗效，可显著改善患者的血气分析结果，并有效降低炎性因
子水平。
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Clinical Application Study of Non-invasive Positive Pressure 
Ventilation and Transnasal High-flow Oxygen Therapy in the 
Treatment of AECOPD with Respiratory Failure*
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Abstract: Objective To analyse the clinical application value of positive invasive positive pressure ventilation and transnasal high-flow oxygen therapy for the 
treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) with respiratory failure.Methods  96 patients with AECOPD 
combined with respiratory failure admitted to our hospital during the period of October 2019 to May 2023 were selected for the study, and they 
were divided into the control group (given positively invasive positive-pressure ventilation, n=47) and the observation group (given transnasal 
high-flow oxygen therapy, n=49) according to the differences in treatment protocols.To compare the treatment efficacy, ventilation status (PaO2, 
PaCO2,SaO2), inflammatory factors (IL-6,IL-10,TNF-α), and the occurrence of complications.Results The effective rate of the observation group was 
93.88%, and the effective rate of the control group was 93.62%, and there was no statistically significant difference when comparing the effective 
rates of the two groups (P>0.05); after 3 days of treatment, PaO2 and SaO2 levels increased, IL-6, IL-10, TNF-α and PaCO2 levels decreased, and 
PaO2 and SaO2 levels in observation group were higher than those in control group, IL-6, IL-10, TNF-α and PaCO2 levels were lower than those in 
control group (P<0.05). There was no difference in complication rate between the two groups(P>0.05).Conclusion Compared with non-invasive 
positive pressure ventilation, nasal high-flow oxygen therapy shows better efficacy in the treatment of patients with AECOPD and respiratory 
failure, can significantly improve the blood gas analysis results of patients, and effectively reduce the level of inflammatory factors.
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　　慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD)主要表现
为气喘、咳嗽等症状出现进行性加重，其特点为起病快、病情迅
速。呼吸衰竭是AECOPD最常见的合并症，会导致患者出现全身
炎性反应，更有甚者会出现循环系统、神经系统等多方面的衰
竭，严重影响患者的生命安全[1]。有研究称，合并呼吸衰竭患者
应用无创正压通气以及经鼻高流量氧疗可纠正氧和状态，缓解呼
吸肌疲劳[2]。无创正压通气是一种新型的机械通气，在有效解决
因有创通气对机体造成损伤的同时，加强临床治疗疗效。经鼻高
流量氧疗是一种创新的临床辅助治疗方式，旨在向患者输送经过
加温加湿处理的气体，并精确调控氧气浓度，以有效缓解因多种
因素引发的缺氧状态，确保患者能够维持正常的生理功能与生命
活动。基于此，本文旨在分析无创正压通气、经鼻高流量氧疗治
疗AECOPD并呼吸衰竭的临床应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2019年10月至2023年5月期间我院收治的96

例AECOPD合并呼吸衰竭患者为研究对象，根据治疗方案的差异
分为对照组(予以无创正压通气，n=47)和观察组(予以经鼻高流
量氧疗，n=49)。其中对照组男28例，女19例；年龄45-73岁，
平均年龄(58.42±6.25)岁；慢性阻塞性肺疾病病程4-19年，平
均病程(11.84±1.37)年。观察组男27例，女22例；年龄45-72
岁，平均年龄(58.17±6.12)岁；COPD病程4-20年，平均病程
(12.05±1.46)年。两组患者一般资料比较无差异(P>0.05)，具有
可比性。
　　纳入标准：临床资料无缺乏；均符合AECOPD的诊疗标准
[3]；符合《呼吸衰竭诊断的临床思维》中有关呼吸衰竭的诊断标
准[4]。排除标准：器质性病变者；具有精神、意识障碍，无法配
合治疗；严重器官功能障碍者；合并免疫障碍者。
1.2 方法  基础治疗：遵医嘱进行控制感染、纠正酸碱平衡与电解
质平衡、解除气道痉挛以及营养支持。
　　对照组：基于基础治疗予以无创正压通气，采用伟康型无创
呼吸机(飞利浦)，呼吸机接上电源后，考漆契机，调整模式至S/
T，连接鼻口面罩，严格按照说明书设置吸气压力、呼气压力等
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呼吸机压力值，在患者治疗期间，不断评估其病情的变化，并
根据评估结果调节呼吸机压力值，并佩戴口鼻面罩进行治疗。观
察组：基础治疗+经鼻高流量氧疗：在实施AirvO2呼吸湿化治疗
时，需精确设定氧浓度为29%至35%，温度范围维持在31℃至
37℃，湿度则调节至44mgHO2·L-1，，并控制吸气流量在40至
60L·min-1，同时，应细致检查氧气管道的固定装置，确保其稳
固性，以保障氧气的顺畅输送，预防管道意外脱落的风险。两组
患者均治疗1w。
1.3 观察指标
1.3.1 对比两组治疗疗效：显效：患者咳嗽、咳痰等临床症状、肺
部啰音完全恢复到急性加重期前的状态；有效：患者临床症状具
有一定程度的改善，但咳嗽、咳痰及肺部啰音尚未恢复至急性加
重期前；无效：经过一个月的治疗，患者临床症状未有任何恢复
迹象，仍处于急性加重期的状态，或患者因故放弃抢救，甚至出
现死亡[5]。有效率=显效率+有效率。
1.3.2 对比两组通气状态：治疗前、治疗3d后，分别抽取所有患
者2mL动脉血，将试管密封，并立即送去检查。采用POCT血气
分析仪检测动脉血氧分压(arterial partial pressure of oxygen，
PaO2)、动脉二氧化碳分压(partial pressure of carbon dioxide，
PaCO2)、动脉血氧饱和度(Oxygen Saturation，SaO2)。
1.3.3 对比两组炎性因子：于治疗前、治疗3d后抽取2组研究对象
5mL空腹静脉血，离心(3500r/min、10min、10cm)，提取血清。
血清白介素-6(Interleukin，IL-6)、白介素-10(Interleukin，IL-
10)、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis factor-α，TNF-α)(试剂由天
津旷博同生生物科技有限公司提供)均予以酶联免疫法进行检测。
1.3.4 对比两组并发症发生情况：包括腹胀、肺不张、感染等。

1.4 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件对数据进行分析，其
中，用(χ- ±s)表示服从正态分布的连续变量，并通过t检验来进
行对比分析；而计数资料则采用数量n及其所占百分比(%)的形式
来描述，并利用χ

2检验来进行比较；当P<0.05时，认为各样本
间差异具有统计学上的意义。

2  结　果
2 . 1  治 疗 疗 效   观 察 组 有 效 率 为 9 3 . 8 8 % ， 对 照 组 有 效 率 为
93.62%，两组有效率比较无差异(P>0.05)。见表1。
2.2 血气分析  治疗后3d，PaO2、SaO2水平均升高，PaCO2水平
水平下降，且观察组PaO2、SaO2水平高于对照组，PaCO2水平低
于对照组(P<0.05)。见表2。
2.3 炎性因子  治疗3d后，两组血清IL-6、IL-10、TNF-α水平均降
低，且观察组低于对照组(P<0.05)。见表3。
2.4 并发症发生情况  观察组出现1例肺不张，1例腹胀，术后并
发症发生率为4.08%(2/49)；对照组出现2例感染，1例腹胀，术
后并发症发生率为6.38%(3/47)。两组并发症发生率比较，差异
无统计学意义(P>0.05)。

表1 两组治疗疗效比较[n(%)]
组别	 例数	 显效	 　有效	 　　无效	 　　　有效率

对照组	 47	 23(48.94)	 　21(44.68)　  5(6.38)　　  44(93.62)

观察组	 49	 26(53.06)	 　20(40.82)　  3(6.12)　　  46(93.88)

χ2值	 -	 -	 　-	 　　 -	 　　　0.544

P值	 -	 -	 　-	 　　 -	 　　　0.460

表2 两组血气分析比较
组别　　例数　　　PaO2(mmHg)　　　　　　　PaCO2(mmHg)　　　　　　　SaO2(%)

	 　　 治疗前　　　治疗3d后　　　治疗前　　　治疗3d后　　　治疗前　　　治疗3d后

对照组　47　50.25±6.53　71.26±7.31*　58.58±4.17　43.38±4.97*　83.84±9.92　91.12±9.08*

观察组　49　50.54±6.24　83.25±8.30*　57.95±4.01　35.34±4.53*　83.17±9.47　96.63±9.31*

t值　　　-　  0.222	 　　　 7.498	   0.754	 　　  8.289　　　　 0.338	 　  2.934

P值　　   -　  0.824	 　　　 <0.001	   0.452	 　　  <0.001　　　   0.735	 　  0.004
注：同组间治疗前后比较，*P<0.05。

表3 两组炎性因子比较(pg/mL)
组别	 例数	 　　　IL-6	 　　　　　　　　　IL-10	 　　　　　　　　　TNF-α

	 　　　   治疗前	 　治疗3d后　　　　治疗前	 　　治疗3d后	    治疗前	 　　治疗3d后

对照组	 47　　39.53±4.45　17.27±1.74*　　141.65±14.33　25.49±2.78*　　63.62±6.67　30.68±3.43*

观察组	 49　　39.21±4.46　11.47±1.66*　　142.05±14.47　16.27±1.73*　　63.37±6.52　15.24±1.74*

t值	 -　　   0.351	  16.714	 　　　 0.136	 　  19.596	　　　　  0.186	 　  27.983

P值	 -　　   0.726	  <0.001	 　　　 0.892	 　  <0.001	　　　　  0.853	 　  <0.001
注：同组间治疗前后比较，*P<0.05。

3  讨　论
　　AECOPD患者常并发呼吸衰竭，尽管常规基础治疗可有效控
制病情发展，但在改善血气分析结果、优化肺部通气功能以及调
节炎症因子水平方面成效有限。尽管机械通气作为一种治疗手段
能有效缓解AECOPD患者的临床症状，但现有研究揭示，其应用
可能导致患者ICU停留时间延长，不仅加剧患者的不适感，还可
能增加下呼吸道感染等并发症的风险。
　　本次研究中，治疗3d后，观察组PaO2、PaCO2、SaO2水平优
于对照组，与于晴[6]学者的研究结果相似，说明在AECOPD合并
呼吸衰竭患者中应用经鼻高流量氧疗可改善患者通气状态，具有
一定的治疗效果。无创正压通气常作为气管插管患者撤机后的呼
吸支持手段，然而，该治疗方法的患者耐受性普遍较低。有研究

称，约有30%的患者对无创正压通气治疗出现不适感而改成气管
插管治疗[7]。而经鼻高流量氧疗则更接近生理呼吸，患者无面部
压迫感，方便其进行交流、沟通、进食，更加舒适、简便，从而
提高患者的治疗依从性，而依从性是氧疗可以持续进行、治疗疗
效稳定的主要因[8]。
　　相关报道指出，AECOPD患者存在慢性炎症反应，激活淋
巴、中性粒细胞，导致大量IL-6、IL-10、TNF-α等炎性介质被释
放，一同参与气道炎症反应[9]。IL-6、IL-10、TNF-α是常见的炎
性因子，当其浓度升高时，可加剧炎症反应，进一步加重肺损
伤。本研究中，观察组血清IL-6、IL-10及TNF-α水平均显著低于
对照组，表明无创正压通气治疗能有效改善AECOPD患者的炎症
反应。这一改善可能归因于经鼻高流量氧疗的应用，其通过优化
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循环及呼吸功能，增加组织供氧量，有效减轻气道黏膜水肿程
度，加速肺部炎症因子的转运与吸收，从而有效缓解炎症反应。
　 　 综 上 所 述 ， 相 较 于 无 创 正 压 通 气 ， 经 鼻 高 流 量 氧 疗 在
AECOPD并呼吸衰竭患者的的治疗中展现出更理想的疗效，可显
著改善患者的血气分析结果，并有效降低炎性因子水平。
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糊症状，且定时播放舒缓的音乐，可刺激大脑声学感知器官，激
活镜像神经元系统，调节感觉认知功能，减轻神经负担；同时，
语言刺激期间锻炼舌、咽部功能，可促使咽部感觉信号传导，增
强吞咽能力，且可提高舌咽肌群协调性，促使语言功能恢复；此
外，积极进行运动刺激，引导患者进行四肢被动、主动训练，可
提高中枢神经紧张度，促使受损神经细胞突触形成，从而提高大
脑神经支配功能，改善神经与运动功能[12]。
　　综上所述，CH患者采用感知觉适度刺激康复干预可减少术后
并发症发生，改善神经与运动功能；但本研究为单中心样本量研
究，整体样本量有限，且不同脑出血部位的患者视觉、语言、运
动等障碍情况可能存在显著差异，患者干预效果不同，研究结果
可能存在偏倚，考虑未来研究中将进一步控制相关因素，以探讨
感知觉适度刺激康复远期效果。
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