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无创正压通气联合氧气驱动雾化吸入对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭
患者预后的影响
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【摘要】目的 探讨无创正压通气(NPPV)联合氧气驱动雾化吸入对慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并呼吸衰竭患者预后的影响。方法 本研究为随机对照设计。研究对象
为82例COPD合并呼吸衰竭患者，均于2022年1月至2023年6月入院。随机化方法采用抛硬币法，其中对照组与观察组各分配41例。对照组采用NPPV治疗，观察组
在NPPV基础上联合氧气驱动雾化吸入，均连续治疗7天。比较两组临床有效率、血气分析指标、肺功能指标、痰液黏稠度及生活质量评分。结果 观察组临床有效
率为95.12%，高于对照组的80.49%(P<0.05)。治疗后观察组PaO2、pH及FEV1、FVC、FEV1/FVC均高于对照组，PaCO2低于对照组(P<0.05)；痰液黏稠度改善优于
对照组(P<0.05)；圣乔治呼吸问卷(SGRQ)各维度评分均低于对照组(P<0.05)。结论 NPPV联合氧气驱动雾化吸入能有效改善COPD合并呼吸衰竭患者的血气指标、
肺功能及痰液性状，提高临床疗效与生活质量。
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Effect of Non-invasive Positive Pressure Ventilation Combined 
with Oxygen Driven Atomization Inhalation on Prognosis of 
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Abstract: Objective To explore the impact of non-invasive positive pressure ventilation (NPPV) combined with oxygen-driven nebulization inhalation on 
the prognosis of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) complicated with respiratory failure. Methods This study was a randomized 
controlled design. The research subjects were 82 patients with COPD combined with respiratory failure, all of whom were admitted to the hospital from 
January 2022 to June 2023. The randomization method used was the coin-tossing method, with 41 cases assigned to the control group and 41 cases assigned 
to the observation group. The control group received NPPV treatment, while the observation group received NPPV combined with oxygen-driven nebulization 
inhalation. Both groups were treated continuously for 7 days. The clinical effective rate, blood gas analysis indicators, lung function indicators, sputum 
viscosity, and quality of life scores were compared between the two groups. Results  The clinical effective rate of the observation group was 95.12%,which was 
higher than that of the control group (80.49%)(P<0.05). After treatment, the PaO₂, pH, FEV₁, FVC, FEV₁/FVC in the observation group were higher than those 
in the control group, and PaCO₂ was lower than that in the control group(P<0.05); the improvement of sputum viscosity was better than that in the control 
group(P<0.05); the scores of each dimension of the St.George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) in the observation group were lower than those in the 
control group(P<0.05). Conclusion NPPV combined with oxygen-driven nebulization inhalation can effectively improve the blood gas indicators, lung function, 
and sputum characteristics of patients with COPD complicated with respiratory failure, and improve clinical efficacy and quality of life.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease; Respiratory Failure; Non-invasive Positive Pressure Ventilation; Oxygen Driven Atomization Inhalation; 
Oxygenation Index

　　慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种由气道和/或肺泡异常所致
的、以持续性气流阻塞为核心特征的疾病，其核心病理生理特
征是由气道和/或肺泡异常导致的持续性气流阻塞[1]。根据世界
卫生组织(WHO)的统计[2]，全球约有3亿人受到COPD的影响，
并且该疾病已成为导致死亡的第三大原因。在中国，COPD的
患病率持续攀升，已成为一个重大的公共卫生挑战[3]。COPD
合并呼吸衰竭是该疾病的严重并发症，患者在急性加重期常面
临呼吸功能的显著下降，导致住院率和死亡率显著增加[4-5]。根
据相关研究，COPD患者在发生急性加重时，其死亡率可高达
20%[6]。无创正压通气(NPPV)作为一种有效的呼吸支持技术，

现已成为COPD合并呼吸衰竭的常用治疗手段之一[7-8]，NPPV能
够改善患者的血气分析指标，减少机械通气的需要，以及提高
临床有效率。然而，单纯依靠NPPV治疗往往无法达到最佳效
果，因此，结合其他治疗手段是必要的。氧气驱动雾化吸入通
过直接将药物雾化吸入气道，能够有效改善气道通气功能，降
低痰液黏稠度，进一步缓解患者的呼吸症状[9-10]。本研究旨在探
讨此联合治疗方案效果，以期为临床治疗提供更为有效的策略
和依据，现报告如下。

1  资料与方法
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1.1 一般资料  选取2022年1月至2023年6月在河南科技大学附
属许昌市中心医院重症医学科收治的COPD合并呼吸衰竭患者
82例。
　 　 纳 入 标 准 ： CO P D 符 合 《 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重
(AECOPD)诊治中国专家共识(2014年修订版)》诊断标准[11]；
呼吸衰竭符合《急性呼吸衰竭的诊断与治疗》诊断标准[12]；
患者的关键临床资料完整无缺失；且经评估意识状态正常，能
够配合研究。排除标准：合并严重心脏疾病；患者存在其他严
重系统性疾病，如恶性肿瘤、急性肾损伤或肝功能衰竭等；患
者有中枢神经系统病变，导致意识障碍或严重神经功能障碍；
患者在入院前进行过有创机械通气或接受过其他干预措施；患
者有严重的肺部并发症，如肺不张、气胸或严重的肺部感染
等；患者对雾化吸入或无创正压通气有明显过敏反应或不耐
受者；患者在研究期间未能完成所有治疗方案或随访。利用
抛硬币法实现随机化，设立对照组和观察组，两组样本量均
为41例。对照组男26例，女15例，年龄(65.61±4.85)(50~79)
岁，病程(3.21±0.32)(1~5)年。观察组男28例，女13例，年
龄(64.58±5.11)(50~78)岁，病程(3.08±0.31)(1~5)年。两组
一般资料比较，P>0.05。
1.2 方法  对照组接受无创正压通气治疗，设置呼吸频次15~20
次/min；吸气压力16~25cmH2O；呼气压力4.0~8.0cmH2O，
治疗过程中，持续监测患者的血压、心率、呼吸及体温等，氧
流量设置为5~8L/min，以维持血氧饱和度在90%以上。观察
组接受无创正压通气联合氧气驱动雾化吸入，无创正压通气治
疗步骤同对照组，氧气驱动雾化吸入：取坐位，2mg布地奈德
混悬液联合3mL 0.9%氯化钠注射液，氧流量5~6L/min，吸入
时间≤20min/次，2次/d。均连续7d。
1.3 观察指标  (1)临床有效率：显效表示患者呼吸困难、紫绀
等主要症状显著缓解或消失；肺部干湿性啰音明显减少或消
失；动脉血氧分压(PaO2)及二氧化碳分压(PaCO2)恢复至正常
范围或较治疗前显著改善；有效表示患者主要症状及肺部体
征有改善，PaO2与PaCO2较治疗前有向好趋势，但未达正常
水平；无效表示患者的临床症状与体征均无改善，或较前加
重；血气分析指标无改善或进一步恶化；(2)血气分析：治疗

前后，采用动脉血气分析仪监测PaO2、PaCO2、pH；(3)肺功
能指标：治疗前后，采用心电监护仪监测FEV1、FVC，并计算
FEV1/FVC；(4)痰液黏稠度：按周静等研制的自制痰液黏稠度
标准执行[13]，Ⅰ度表示痰液为白色或淡黄色，排痰后无痰液滞
留；Ⅱ度表示痰液为白色或黄色黏液样液，排痰后存在少量痰
液滞留，但是可以冲走；Ⅲ度表示咳痰困难，需要进行负压吸
引，且排痰后痰液不容易被冲走；(5)生活质量：治疗前后采
用圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评分，3个维度即疾病影响、呼吸症
状、活动能力，各个维度分值0~100分，患者在此项量表的得
分越高，表明其与健康相关的生活质量状态越不佳。
1.4 统计学方法  针对本研究的数据，采用SPSS 27.0进行统计
学处理。经检验，所有计量资料均满足正态分布前提，因此以
(χ- ±s)进行描述，并选用t检验进行组间差异分析；计数资料
则采用例数与构成比[n(%)]表示，组间比较采用χ

2检验。统
计显著性水平设定为α=0.05。

2  结　果
2 . 1  临 床 有 效 率   观 察 组 临 床 有 效 率 9 5 . 1 2 % 高 于 对 照 组
80.49%(P<0.05)，见表1。
2 . 2  血 气 分 析   治 疗 后 观 察 组 P a O 2、 p H 均 高 于 对 照 组
(P<0.05)，PaCO2低于对照组(P<0.05)，见表2。
2.3 肺功能指标  治疗后观察组FEV1、FVC、FEV1/FVC均高于
对照组(P<0.05)，见表3。
2.4 痰液黏稠度  治疗后观察组痰液黏稠度改善效果优于对照
组(P<0.05)，见表4。
2.5 SGRQ评分  治疗后观察组SGRQ评分量表各个维度评分均
低于对照组(P<0.05)，见表5。

表1 临床有效率[n(%)]
组别	 例数    显效               有效	 无效	 总有效

对照组	 41        26(63.41)     7(17.07)	 8(19.51)	 33(80.49)

观察组	 41        29(70.73)     10(24.39)	 2(4.88)	 39(95.12)

χ2					     4.100

P					     0.043

表3 肺功能指标
组别	 例数	        FEV1(L)	                        FVC(L)	                                   FEV1/FVC(%)
	               治疗前	 治疗后	         治疗前               治疗后	    治疗前                 治疗后
对照组	 41         0.53±0.05	 0.75±0.05*      0.73±0.25      1.25±0.34*      45.49±2.27      53.26±2.52*

观察组	 41         0.54±0.03	 0.97±0.03*      0.77±0.23      1.54±0.29*      44.89±2.39      64.25±2.21*

t	               1.098	 4.393	         0.754                 4.155	    1.166	             20.995
P	               0.275	 <0.001	         0.453                 <0.001	    0.247	             <0.001
注：与治疗前比较，*P<0.05。

表2 血气分析指标
组别	 例数	  PaO2(mmHg)	                   PaCO2(mmHg)	                             pH
	               治疗前	 治疗后	            治疗前	 治疗后	           治疗前               治疗后
对照组	 41         51.57±4.11	 83.36±5.22*      58.75±6.83	 47.16±4.51*      7.03±0.04      7.17±0.05*

观察组	 41         51.38±3.58	 93.01±4.34*      58.67±7.76	 42.31±3.56*      7.04±0.06      7.41±0.07*

t	               0.223	 9.102	           0.050	 5.405	           0.888                 17.864
P	               0.824	 <0.001	           0.961	 <0.001	           0.377                  <0.001
注：与治疗前比较，*P<0.05。
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3  讨　论
　　COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭是指由于COPD导致的通气功能障
碍，进而引发的低氧高碳酸血症，患者表现为呼吸困难、气促加
重，尤其在进行体力活动时更加明显，患者由于肺功能下降，氧
气摄取不足，二氧化碳排出受阻，导致PaCO2升高，引发一系列
生理变化，如酸碱失衡、心率加快、意识模糊等[14-15]；此外，Ⅱ

型呼吸衰竭还可能导致并发症，如心脏功能受损、肺心病、感
染风险增加等，严重影响患者的生活质量[16-17]。目前临床上对于
此类患者主要以抗感染、止咳、平喘为主，虽然具有一定效果，
但是对于重塑气道、降低呼吸能耗效果并不明显。研究称[18]，
COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的首要治疗目标，在于缓解其呼吸
系统症状。又有研究报道，无创正压通气治疗COPD患者，可以
有效提高患者呼气流量，促进肺泡内CO2排出，最终在缓解患者
气促、喘息等呼吸困难表现方面取得了良好效果。无创正压通
气是一种通过面罩等非侵入性装置向患者提供正压空气，以帮助
改善呼吸功能的治疗方法，其机制主要在于通过提高气道内的压
力，增加肺泡的通气量和氧气供应，从而改善气体交换[19]；还可
以减少呼吸肌的负担，增强肺容积，降低二氧化碳的潴留，帮助
纠正低氧血症和高碳酸血症[20]；此外，还可通过改善肺泡的通气
/血流比例，促进肺部的液体吸收，减少肺部水肿[21]。与侵入性
机械通气相比，无创正压通气具有较低的并发症风险和更高的患
者舒适度，能够有效减轻患者的呼吸困难与低氧血症等表现，从
而优化其与健康相关的生活质量[22]。
　　氧气驱动雾化吸入的工作原理，是利用氧气流产生的高速
气流作为动力源与载体，将药液雾化成微小微粒，促进高速氧
形成负压，将雾化药物转化为小颗粒，促进小颗粒药物达到病
灶部位，最终改善肺功能[23]。氧气驱动雾化吸入不仅能够确
保患者连续的氧气供给，还可减小对患者呼吸道的刺激作用，
从而减轻呼吸肌的疲劳程度[24]。另外氧气驱动雾化吸入还具有

起效快、效果好等优点[25]。本研究中，观察组临床疗效、血气
分析、肺功能、痰液黏稠度改善效果均优于对照组，说明无创
正压通气联合氧气驱动雾化吸入更有利于改善患者临床症状，
提高肺功能，改善血气分析等。无创正压通气通过提高气道内
压力，改善通气效率，减轻呼吸肌负担，并增加肺泡的氧气摄
取能力，从而有效纠正低氧血症和高碳酸血症。而加入氧气驱
动的雾化吸入，能够将药物直接送至呼吸道，增强局部治疗效
果，快速缓解气道炎症和痉挛，改善气流受限，从而进一步提
高肺功能[26]。此外，雾化吸入可以降低痰液黏稠度，能够稀化
痰液并增强气道纤毛的廓清能力，以恢复气道的通畅性，这在
一定程度上减轻了气道阻塞引起的呼吸困难。其次，综合治疗
方案可以改善患者的整体舒适度，减少呼吸道刺激，增强患者
对治疗的依从性。研究表明[27]，综合运用无创通气和雾化吸入
可以改善肺部微环境，促进肺部血液循环，提升氧合能力。此
外，雾化吸入中的药物，如支气管扩张剂及抗炎药物，通过局
部作用进一步优化气道功能，使得临床症状如咳嗽、气促等显
著缓解[28]。综合来看，NIV与氧气驱动雾化吸入的结合，不仅通
过机械通气改善氧气和二氧化碳的交换，还通过药物作用和痰
液管理，提供了更全面的治疗方案。因此联合治疗效果更优。
　　治疗后观察组SGRQ评分低于对照组，无创正压通气联合
氧气驱动雾化吸入的综合治疗方案能够有效改善患者的呼吸困
难、咳嗽、痰液排出等症状，从而提升患者的生活质量。
　　综上所述，无创正压通气联合氧气驱动雾化吸入改善
COPD合并呼吸衰竭患者的临床预后和生活质量，并有效提高
了肺功能指标和血气分析结果。但是本研究也存在局限性，因
COPD合并呼吸衰竭疾病具有一定复杂性，其疗效也可能受到
多种因素影响，后续研究还需要进一步深入探讨分析。
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P	               0.693	                                              0.019
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