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经鼻高流量氧疗与无创正压通气治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗
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【摘要】目的 分析并对比经鼻高流量氧疗(HFNC)与无创正压通气(NIPPV)治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效。方法 将商丘市第一人民医
院呼吸与危重症科于2021年10月至2023年9月收治的80例COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者随机分为两组，即对照组(给予NIPPV治疗)和观察组(给予HFNC治
疗)，每组40例。比较两组患者各项治疗指标的差异。结果 治疗后，观察组与对照组治疗总有效率分别为87.50%、82.50%，对比差异不显著(P>0.05)；
观察组动脉血PH值、PaO2水平以及肺功能指标(FEV1、FVC、FEV1/FVC)均高于对照组，而PaCO2水平低于对照组(P<0.05)；观察组不良事件发生率为
5.00%(2/40)，低于对照组的20.00%(8/40)(P<0.05)；观察组患者有创机械通气率低于对照组，总住院时间短于对照组(P<0.05)。结论 给予COPD合并Ⅱ

型呼吸衰竭患者经鼻高流量氧疗和无创正压通气治疗均能取得良好的治疗效果，但应用经鼻高流量氧疗不仅能够更好地改善患者动脉血气指标与肺功
能，同时还能减少不良事件的发生，降低有创机械通气率以及缩短住院时间，值得推广。
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Abstract: Objective To analyze and compare the clinical efficacy of nasal high flow oxygen therapy (HFNC) and non-invasive positive pressure ventilation 
(NIPPV) in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) complicated with type II respiratory failure. Methods 80 patients with 
COPD combined with type II respiratory failure admitted to the Respiratory and Critical Care Department of Shangqiu First People's Hospital from 
October 2021 to September 2023 were randomly divided into two groups, namely control group (treated with NIPPV) and observation group 
(treated with HFNC), with 40 cases in each group. The differences of treatment indexes between the two groups were compared. Results After 
treatment, the total effective rate of observation group and control group was 87.50% and 82.50%, respectively, with no significant difference 
(P>0.05). Arterial blood PH, PaO2 level and pulmonary function indexes (FEV1, FVC, FEV1/FVC) of the observed group were higher than those of 
the control group, but the PaCO2 level was less than that of the control group (P<0.05). The incidence of adverse events in observation group was 
5.00% (2/40), which was lower than that in control group (20.00% (8/40) (P<0.05). The invasive mechanical ventilation rate of observation group 
was lower than that of control group, and the total hospital stay was shorter than that of control group (P<0.05). Conclusion Both nasal high-flow 
oxygen therapy and non-invasive positive pressure ventilation can achieve good therapeutic effects in patients with COPD complicated with type 
II respiratory failure. However, the application of nasal high-flow oxygen therapy can not only better improve the arterial blood gas index and lung 
function of patients, but also reduce the occurrence of adverse events, reduce the rate of invasive mechanical ventilation and shorten the length 
of hospital stay, which is worth promoting.
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　　慢阻肺(COPD)作为一种常见的慢性呼吸系统疾病，其主要
表现为气流受限不完全可逆，并呈进行性发展 [1]。当COPD患
者病情加重时，常可并发Ⅱ型呼吸衰竭，严重威胁到患者的生
命健康[2]。目前，无创正压通气(NIPPV)是治疗COPD合并Ⅱ型
呼吸衰竭的常用方法之一，但在治疗过程中往往易发生面部压
疮、胃肠胀气、误吸等不良事件，且患者的舒适度较差[3]。而经
鼻高流量氧疗(HFNC)是近年来兴起的一种新型氧疗技术，具有
操作简单、舒适度高、能有效湿化气道等优点[4]。基于此，本研
究通过对80例COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者展开研究，旨在分
析并比较采用HFNC与NIPPV治疗的临床疗效，为该类疾病的临
床治疗提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  研究对象为80例COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，选
取时间为2021年10月至2023年9月。
　　纳入标准：符合《COPD诊治指南(2021年修订版)》诊断标
准[5]；合并呼吸衰竭症状，如呼吸困难、发绀等等；动脉血氧分
压(PaO2)<60mmHg，动脉血二氧化碳分压(PaCO2)>50mmHg；
意识清楚，能配合治疗。排除标准：合并严重的心、肝、肾等重
要脏器功能障碍；存在面部畸形或损伤；存在上气道梗阻；拒绝
配合治疗。依据随机数表法将80例患者分为对照组(40例)和观察
组(40例)。对照组男/女为24/16例；年龄最小55岁，最大78岁，
均值(65.58±8.13)岁；病程2~8年，平均(5.06±1.12)年。观察组
男/女为26/14例；年龄最小55岁，最大77岁，均值(65.31±8.07)
岁；病程1~8年，平均(4.95±1.08)年。两组一般资料比较差异不
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显著(P>0.05)。本研究获商丘市第一人民医院伦理委员会审批核
准(伦理批号：202413416)，患者自愿参与本次课题研究，且签
署知情同意书。
1.2 方法  两组均应用同样的对症治疗，包括吸入用布地奈德混
悬液，每次1毫克，早晚各一次；口服氨茶碱缓释片，每次100
毫克，早晚各一次；并根据患者情况予以个体化的补液治疗和营
养支持治疗。对照组NIPPV治疗：采用来自德国Draeger公司生
产的Carina无创呼吸机，选择S/T模式，卧位或者半卧位治疗，
提前吸痰，确保气道通畅无分泌物，选择合适的口鼻面罩，调节
松紧程度为可塞下1根手指的宽松程度；评估不同患者的呼吸情
况，呼气末正压：4~6cmH2O，吸气相正压：10~12cmH2O，呼
吸频率：每分钟14~18次，氧浓度：30%~50%，压力上升时间：
0.5~1.0s，通气治疗期间对患者的血气分析和呼吸频率等指标进
行定期的观察和检测，确保血氧饱和度≥90%，以此为治疗恒定
标准。观察组HFNC治疗：采用来自新西兰Fisher&Paykel公司
Optiflow经鼻高流量湿化氧疗仪，血液氧饱和度标准同上，保持
在≥90%，个体化设置参数：氧浓度：30%~50%，流量：每分
钟20~40L，温度：37℃。两组患者如果无创机械通气未达到理想
效果，而出现有创通气的任一指征应该转为有创通气治疗确保安
全[6]。指征如下：患者不耐受所用的无创通气方式，或者血氧饱
和度依然无法提升至90%；患者昏迷或者意识模糊，胡言乱语；
呼吸或心搏骤停；分泌素阻塞难以排出或者有严重的呛咳、误
吸；血流动力学不稳定；心律失常。
1.3 观察指标  (1)临床疗效：治疗7d后评估两组患者的临床疗
效，分为显效、有效和无效三个标准。显效：症状稳定，血气指
标明显改善；有效：症状、血气指标均有所好转；无效：症状及

血气指标未见变化甚至加重。总有效率=显效率+有效率。(2)动
脉血气指标：分别于治疗前和治疗7d后采用血气分析仪测定动脉
血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、pH值。(3)肺功
能：分别于治疗前和治疗7d后采用肺功能仪测定患者的第一秒
用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)指标水平，并计算FEV1/
FVC指标水平。(4)不良事件发生率：统计两组在治疗过程中出现
的面部压疮、胃肠胀气、误吸等不良事件的发生情况。(5)有创机
械通气率、住院时间：记录两组患者在治疗过程中的行有创机械
通气的人数，并统计住院时间。
1.4 统计学方法  数据处理用SPSS 24.0进行，计量、计数资料分别以
(χ- ±s)和[n(%)]表示，分别行t/χ2校检；当P<0.05表示差异显著。

2  结　果
2.1 临床疗效  在治疗总有效率方面，观察组为87.50%(35/40)，
对照组为82.50%(33/40)，对比差异不显著(P>0.05)，见表1。
2.2 动脉血气指标  治疗7d后，两组动脉血气指标均改善，但相
较于对照组，观察组动脉血PH值、PaO2水平更高，PaCO2水平更
低(P<0.05)，见表2。
2.3 肺功能指标  治疗7d后，两组肺功能均改善，但相较于对照
组，观察组FEV1、FVC、FEV1/FVC均更高(P<0.05)，见表3。
2.4 不良事件发生率  观察组患者的不良事件发生率5.00%(2/40)，
明显低于对照组的20.00%(8/40)(P<0.05)，详见表4。
2.5 有创机械通气率、住院时间   观察组患者有创机械通气
率 7 . 5 0 % 明 显 低 于 对 照 组 的 2 0 . 0 0 % (P < 0 . 0 5 ) ， 总 住 院 时 间
(9.94±1.63)天明显短于对照组的(12.74±1.88)天(P<0.05)，详
见表5。

表1 两组疗效对比[n(%)]
组别	 例数	 显效	 有效	 无效	 总有效率

观察组	 40	 27(67.50)	 8(20.00)	 5(12.50)	 35(87.50)

对照组	 40	 24(60.00)	 9(22.50)	 7(17.50)	 33(82.50)

χ2值					     0.369

P值					     0.543

表2 两组治疗前后动脉血气指标对比
组别	 例数	 　　　      动脉血PH值		     　　　   PaO2(mmHg)		  　　　     PaCO2(mmHg)

		      治疗前		      治疗7d		       治疗前		       治疗7d		       治疗前		       治疗7d

观察组	 40	 7.11±0.06	 7.45±0.09*	 47.52±5.41	 81.36±4.02*	 75.41±6.89	 46.12±4.57*

对照组	 40	 7.12±0.06	 7.26±0.08*	 47.48±5.22	 74.02±4.51*	 75.21±6.91	 53.35±5.13*

t值		  0.179		  6.715		  1.452		  6.852		  0.527		  7.596

P值		  0.863		  0.000		  0.134		  0.000		  0.562		  0.000
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。

表3 两组治疗前后肺功能指标水平对比
组别	 例数	 　　　　　  FVC(L)			   　　　　　   FEV1(L)			  　　　　     FEV1/FVC

		      治疗前		       治疗7d		      治疗前		       治疗7d		       治疗前		       治疗7d

观察组	 40	 2.41±0.51	 3.21±0.53*	 1.41±0.24	 2.31±0.42*	 50.12±5.16	 65.26±4.36*

对照组	 40	 2.40±0.41	 3.65±0.52*	 1.42±0.22	 2.65±0.32*	 49.89±5.25	 56.56±4.71*

t值		  0.105		  4.105		  0.212		  4.461		  0.303		  8.527

P值		  0.457		  0.000		  0.415		  0.000		  0.762		  0.000
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
慢阻肺患者的特征以肺的通气和换气功能障碍为主，患者

的气道以及肺实质和肺血管均存在病理生理的变化，气管和肺组
织细胞的慢性炎症损伤是慢阻肺发病的必要条件，炎症的长期反
复刺激会引起造成气道以及肺组织细胞的结构损伤，增加胶原含
量以及不断形成瘢痕组织，气道因此有不可逆的狭窄，降低肺气
体交换的能力，是威胁中老年人的多发病之一，造成患者生存质
量较差，目前在我国成为重大负担的呼吸系统疾病之一[7]。慢阻
肺患者在稳定期的症状比较轻微，包括咳痰、咳嗽、气短等，但
进入到急性加重期时，各类症状会加重，超过日常变异水平，易
引起呼吸肌疲劳、缺氧以及二氧化碳潴留的情况，慢阻肺合并二
型呼吸衰竭十分常见。慢阻肺急性期患者痰量增多，性质黏稠，
呼吸道支气管狭窄阻塞情况严重，肺通气和换气的功能进一步下
降，要在治疗上及时调整方案，而单纯应用药物进行对症治疗对
呼吸情况的改善效果微乎其微，根据其症状和全身的表现予以有
效的通气支持治疗是重要措施[8]。

过去临床常用气管插管的机械通气治疗来恢复患者的呼吸
功能，虽然能缓解缺氧以及二氧化碳潴留来保持患者的气道通
畅，但是治疗的侵入性损伤较大，增加肺部感染率以及气道壁
损 伤 程 度 加 剧 ， 并 不 利 于 患 者 的 快 速 康 复 。 在 医 疗 技 术 进 步
发展之下，无创正压通气在慢阻肺、呼吸衰竭等疾病中的应用
逐渐成为主流，正压机械通气可以保证气流的持续性向肺部输
入，面罩的舒适性要远高于气管插管，较高的吸气相正压能够
有效减轻呼吸肌疲劳，促进肺通气功能，迅速减轻缺氧状态；
通过降低吸气相正压可以防止气道塌陷从而减少PaO2，平衡气
体在肺内的均匀分布，维持通气血流的平衡性[9]。但是经过诸多
的实践经验总结，无创正压通气是面罩连接，缺乏可靠的气道
通路，虽然可以持续性的输入正压氧气，但是气体交换异常的
纠正时间起效相对慢速[10]；一旦面罩脱落或者漏气，会加重患
者缺氧状态，需要紧急进行气管插管进行治疗，增加患者治疗
痛苦和创伤；正压通气也容易引起腹部膨胀；面罩的长期应用
也易导致鼻面部受压、摩擦缺氧损伤，皮损风险高[11]；因此寻
找安全和有效性更高的通气方式获得关注。

经鼻高流量氧疗属于是简便而高效的通气方法，经过鼻腔
通气路径输入湿化以及加温后的高流量氧气，高流量的氧气吸入
可以加强患者吸气峰值的流速，保持其恒定、精确的吸氧浓度，
持续性的高流量氧气输入能够让缺氧以及二氧化碳潴留状态的患
者迅速得到症状的缓解，快速增加PaO2的水平，促进二氧化碳
的排出，从而快速减轻PaCO2水平，改善动脉血液的pH值，快
速优化动脉血气分析指标[12]。研究中指出，普通鼻面罩的吸氧
流速较低，吸氧期间有一定的空气混入，氧浓度下降，而经鼻高
流量氧疗输送气体流速更高，高于患者自身的吸气峰流速，可以
减少空气的混入，保持较高氧浓度[13]；这一效应有助于促进无
效腔的呼气末残留，减少吸气时的二氧化碳水平。经鼻高流量氧
疗还能够进行氧气的加湿和加温，减少干冷气体对气道黏膜产生
的不良刺激，有助于保护气道，湿化后的氧气还可以稀释分泌物
黏度、降低气道阻力、减少呼吸做功。鼻导管的呼吸支持途径最
大优势就是可以减轻患者的痛苦，感受更加舒适，这是无创正压
通气所达不到的优势，能减轻患者的治疗恐惧，提升依从性。
本次研究结果显示，在治疗总有效率方面，观察组与对照组分
别为87.50%、82.50%，两组对比差异不显著(P>0.05)。治疗7d
后，观察组患者动脉血PH值、PaO2水平以及肺功能指标(FEV1、

表4 两组不良事件发生率对比[n(%)]
组别	 例数	 面部压疮	 胃肠胀气	 误吸	 合计

观察组	 40	 1(2.50)	 1(2.50)	 0(0.00)	 2(5.00)

对照组	 40	 4(10.00)	 3(7.50)	 1(2.50)	 8(20.00)

χ2值					     4.745

P值					     0.013

表5 两组有创机械通气率、住院时间对比
组别	 例数	 有创机械通气率[例(%)]	 总住院时间(d)

观察组	 40	 3(7.50)			   9.94±1.63

对照组	 40	 8(20.00)			   12.74±1.88

χ2/t值		  4.165			   7.416

P值		  0.017			   0.000

FVC、FEV1/FVC)均明显高于对照组(P<0.05)，PaCO2水平低于
对照组(P<0.05)。观察组不良事件发生率5.00%明显低于对照组
的20.00%(P<0.05)。观察组患者有创机械通气率7.50%明显低于
对照组的20.00%(P<0.05)，总住院时间(9.94±1.63)天明显短于
对照组的(12.74±1.88)天(P<0.05)。部分结果与宋丁鼎,邱晓平,
张彬等人的研究结果相符[14]，提示在COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭的
治疗中，经鼻高流量氧疗不仅能够更好地改善患者血气分析指标
和肺功能指标，还可以有效降低不良事件发生率和有创机械通气
率，并且缩短了住院时间，说明该通气支持方式更有效；肺功能
是慢阻肺患者的诊断标准，可反映患者限制性、阻塞性通气功能
障碍的具体程度，观察组患者肺功能指标的快速改善。说明经鼻
高流量氧疗对慢阻肺患者病情以及肺功能的改善也有积极的辅助
作用，有效减轻肺通气功能障碍。考虑与经鼻高流量氧疗的氧气
浓度和流速过大有关，吸氧更充分，冲刷生理无效腔，促进气道
开放，增加肺通气效率，因此可快速改善动脉血气分析和肺功能
指标，进而减少有创机械通气率等；加温和加湿的功能还有利于
咳痰和气道的保护，能促进呼吸道通畅，还能减少胃胀气和误吸
等不良事件的发生，基本无需人机配合，患者更容易配合而保持
较理想的吸氧效果，改善通气。

综上所述，对COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者实施经鼻高流量
氧疗与无创正压通气治疗均能取得良好的治疗效果，但应用经鼻
高流量氧疗不仅能够更好地改善患者动脉血气指标与肺功能，同
时还能减少不良事件的发生，降低有创机械通气率及缩短住院时
间，值得推广。
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