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不同压力水平家庭无创通气对慢性阻塞性肺疾病	

合并 II 型呼吸衰竭的疗效

魏凯凡，赵禹，李秀

(安徽医科大学第三附属医院呼吸与危重症医学科，合肥 230001)

[摘　要]	 目的：研究不同压力水平家庭无创通气对慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，

COPD)合并II型呼吸衰竭的疗效。方法：选取2017年9月至2018年9月因COPD急性加重在安徽医科

大学第三附属医院呼吸与危重症医学科住院，通过无创通气治疗后病情平稳仍伴有II型呼吸衰竭的

45例患者，根据患者可耐受家庭无创呼吸机吸气压力(invasive ventilator inspiratory pressure，IPAP)

水平，分为高压力无创通气组(高压力组；IPAP≥18 cmH2O；n=28)和低压力无创通气组(低压力

组；IPAP<18 cmH2O；n=17)。比较治疗1年后两组患者的疗效。结果：无创呼吸机治疗前后比较：

治疗后两组患者的总住院次数、总住院天数和改良英国医学研究学会呼吸困难指数(modified British 

medical research council，mMRC)评分均低于治疗前，差异有统计学意义(均P<0.05)；高压力组治

疗后PaCO2和COPD评估测试(COPD assessment test，CAT)较治疗前改善明显，差异有统计学意义

(P<0.05)，但低压组治疗后PaCO2和CAT评分较治疗前改善不明显(P>0.05)。无创呼吸机治疗后比

较：高压力组较低压力组在改善PaCO2、CAT评分、mMRC评分，减少总住院次数和总住院天数方

面均有统计学意义(P<0.05)。结论：高压力家庭无创通气对COPD合并II型呼吸衰竭的疗效优于低

压力组，在临床上，若患者可耐受高压力水平无创通气，应推荐使用。
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Abstract Objective: To study the efficacy of high-intensity non-invasive ventilation in stable chronic obstructive pulmonary 

disease patients with type II respiratory failure. Methods: Forty-five patients with chronic obstructive pulmonary 

exacerbation and type II respiratory failure in our department from September 2017 to September 2018 were 

selected, after treatment, the disease was still stable with carbon dioxide retention. According to the setting level 

of non-invasive ventilator inspiratory pressure (IPAP), it is divided into high-intensity non-invasive ventilation  
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonar y  d i sease，COPD)是一种高患病率、高

致 残 率 、 高 病 死 率 的 疾 病 [ 1 - 5 ]， 已 成 为 公 共 卫 生

关注的重要疾病之一。在急性发作期，无创正压

通气救治呼吸衰竭的疗效已获得循证医学 A 类证  
据 [ 6 ]，但在稳定期是否获益，目前尚有争论，甚

至意见相反 [ 7 - 1 2 ]，可能与一些随机对照试验中呼

吸机吸气压力设置水平过低有关。本研究观察不

同压力水平家庭无创通气对 C O P D 合并 I I 型呼吸

衰竭的疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

本研究选取2 0 1 7年9月至2 0 1 8年9月因CO P D
急性加重在合肥市第一人民医院和滨湖医院呼吸

与危重症医学科住院，稳定后出院随访的患者。

入组标准：1 )符合2 0 1 7  G O L D (G l o b a l  In i t i at i v e 
for Chronic Obstructive Lung Disease)关于稳定期

COPD合并II型呼吸衰竭诊断标准 [6]。患者咳嗽、

咳痰、呼吸困难等症状稳定或症状轻微，且常规

治疗近1个月无任何变化；动脉血气分析( 未吸氧

状 态 下 ) 满 足 二 氧 化 碳 分 压 ( P a C O 2 ) > 5 0  m m H g 
(1 mmHg=0.133 kPa)且氧分压(PaO2)<60 mmHg。

2)符合使用无创呼吸机治疗的适应证 [13]。中至重

度的呼吸困难，表现为呼吸急促(COPD患者的呼

吸频率>24 min −1，充血性心力衰竭患者的呼吸频 
率>30 min−1)；动用辅助呼吸机或胸腹矛盾运动；

血气异常( pH≤7.35，PaCO 2>45 mmHg，氧合指

数 < 2 0 0  m m Hg ) 。排除标准： 1 ) 不愿或不能耐受

或每天使用无创呼吸机不足 4  h 的患者 [ 1 3 ]。 2 ) 合

并间质性肺病、肿瘤、胸廓畸形等其他限制和通

气功能障碍疾病。3 )其他疾病导致的低氧血症及

CO 2潴留。 4 ) 脑梗死后遗症、外伤后卧床等影响

生活质量的其他疾病。纳入64人，失访10人，退

出 9 人，最终入组 4 5 例。根据患者可耐受家庭无

创呼吸机吸气压力水平，分为高压力组和低压力

组。其中高压力组28人，低压力组17人，两组在

年 龄 、 性 别 、 合 并 症 ( 高 血 压 、 糖 尿 病 、 腔 隙 性

脑 梗 死 ) 、 吸 烟 史 、 C O P D 病 史 、 无 创 呼 吸 机 每

日 治 疗 总 时 间 和 呼 气 压 力 ( E PA P ) 比 较 差 异 均 无

统计学意义( P≥0 . 0 5，表1 )。本研究获得安徽医

科大学第三附属医院医学伦理委员会审核，患者

及家属签署知情同意书。

(IPAP ≥18 cmH2O) and low-intensity non-invasive ventilation group (IPAP <18 cmH2O). Among them,  

28 people in high-intensity group and 17 people in the low-intensity group. Before and after treatment for  

1 year, the efficacy in the two groups were compared. Results: After treatment, the two groups of hospitalizations, 

hospitalization days and modified British medical research council (mMRC) compared with before treatment, 

the differences were statistically significant (P<0.05), PaCO2 and COPD assessment test (CAT) scores in the 

high-intensity group were statistically significant (P<0.05), but not statistically significant in the low-intensity 

group (P>0.05). There were significant differences in the improvement of PaCO2, CAT scores, mMRC, reduction 

of hospitalizations and hospitalization days compared high-intensity group with low-intensity group (P<0.05). 

Conclusion: High-intensity non-invasive ventilation in patients with stable chronic obstructive pulmonary disease 

complicated with type II respiratory failure is better than low-intensity group. Clinically, if patients can tolerate 

high-pressure levels of non-invasive ventilation, it should be recommended.

Keywords domiciliary non-invasive ventilation; pressure levels; chronic obstructive pulmonary disease; type II respiratory failure

表1 两组患者临床特征比较

Table 1 Comparison of clinical characteristics between the two groups 

组别 n 年龄/岁
性别 

(男/女)
合并症

吸烟史/ 

(支·年−1)
病史/年

呼吸机治疗 

总时间/(h·d−1)

EPAP/

cmH2O

高压力组 28 77.23±8.00 16/12 16 881.48±1684.55 23.54±10.24 6.96±2.80 4.5±0.51

低压力组 17 78.82±6.50 10/7 10 641.18±512.41 23.41±10.54 7.76±2.19 4.47±0.51

t 0.700 — — 0.570 0.039 1.006 0.187

P 0.488 0.912 1.000 0.572 0.969 0.320 0.852
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1.2  方法

患 者 均 使 用 家 庭 无 创 正 压 通 气 。 具 体 方 法

如下：患者出院前自行采购双水平呼吸机，推荐

使 用 美 国 凯 迪 泰 公 司 和 飞 利 浦 伟 康 公 司 产 品 ，

患者呼吸机压力调整在医院进行，在对患者和家

属进行知识宣教、呼吸机操作培训并确定能熟练

应用，且患者能在调整好的压力下至少能良好耐

受 2  d 后 再 予 出 院 家 庭 使 用 。 选 择 口 鼻 面 罩 ， 通

过头带与患者头部固定，压力模式为 S / T 模式，

吸 气 压 先 给 予 低 压 ( 一 般 从 1 2  c m H 2O 开 始 ) ， 逐

步 调 整 呼 吸 机 参 数 致 患 者 自 觉 舒 适 ， 呼 吸 费 力

明 显 减 轻 ， 氧 分 压 ≥ 8 8 % ， 两 组 呼 气 压 均 给 予 
4 ~ 5  c m H 2 O ， 同 时 经 面 罩 给 予 一 定 流 量 氧 气 
(2~5 L/min)，每日佩戴时长>4 h，过程中连续监

测经皮血氧饱和度。所有患者在家中规律使用噻

托溴铵和福莫特罗/布地奈德。根据患者可耐受的

吸气压力不同分为高压力组(IPAP≥18 cmH 2O)和

低压力组(I PA P < 1 8  c m H 2O) [ 9 ]。所有患者在无创

通气前测定PaCO2，进行mMRC(Modif ied Medical 
Research Council)评分和CAT(慢性阻塞性肺病评估

测试)评分，通过病案系统和360系统获取前1年总

住院次数和总住院天数。出院后病情变化电话沟

通或家访，1年后病房或门诊随访，比较2组使用

无创呼吸机治疗后总住院次数、总住院天数、改

良英国医学研究学会呼吸困难指数(modified British 
medical research council，mMRC)评分、COPD评估

测试(COPD assessment test，CAT)、PaCO2变化。

1.3  统计学处理

采用SPSS 20.0行统计学分析，计量资料用均

数±标准差(x±s)表示，组间比较采用两独立样本 t

检验，治疗前后比较采用配对 t检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组无创通气治疗前后指标变化比较

治疗前两组 Pa C O 2、总住院次数、总住院天

数、mMRC评分、CAT比较，差异均无统计学意义

(均P>0.05，表2)；治疗后两组差异均有统计学意

义(均P<0.05，表2)。治疗后两组总住院次数、总

住院天数和m M RC评分均低于治疗前，差异有统

计学意义(均P<0.05)；但治疗后高压力组PaCO2和

C AT评分较治疗前降低明显，差异有统计学意义

(均P<0.05)，而低压力组降低不明显(均P>0.05， 
表2)。

表2 两组无创通气治疗前后指标比较(x±s)

Table 2 Comparison of indicators before and after non-invasive ventilation treatment between the two groups (x±s)

组别 n PaCO2/mmHg 住院次数 住院天数 mMRC评分/级 CAT评分

高压力组 28

治疗前 63.04±9.69 3.39±1.14 38.75±14.34 3.46±0.51 30.65±7.75

治疗后 55.15±6.81 1.61±0.74 17.89±9.21 3.32±0.82 18.88±6.08

t 5.758 9.500 9.731 10.234 8.932

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

低压力组 17

治疗前 61.64±7.99 4.06±1.14 49.29±26.70 3.47±0.62 27.37±7.18

治疗后 59.05±5.09 2.65±1.32 32.71±21.48 2.53±0.72 23.95±6.62

t 1.108 5.191 3.761 4.693 1.740

P 0.284 <0.001 0.002 <0.001 0.099

治疗前

t 0.501 1.904 1.502 0.036 1.033

P 0.619 0.064 0.147 0.971 0.308

治疗后

t 0.204 0.298 2.69 2.046 3.257

P 0.048 0.007 0.014 0.047 0.002
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2.2  不良反应

低压力组(IPAP=16 cmH 2O)有1例出现腹胀，

经调整呼吸机参数后(IPAP=14 cmH2O)腹胀消失。

3  讨论

C O P D 为慢性气道疾病，其特征为反复急性

加 重 导 致 肺 功 能 损 害 ， 不 能 治 愈 ， 终 末 期 会 出

现 I I 型呼吸衰竭，直接影响患者生活质量甚至威

胁生命。无创呼吸机是治疗 C O P D 合并 I I 型呼衰

的 一 种 辅 助 通 气 技 术 ， 在 无 创 正 压 通 气 临 床 应

用指南中，明确指出无创机械通气是 CO P D 急性

加重期的一线治疗方法，但在稳定期 CO P D 合并

I I 型 呼 衰 患 者 中 的 疗 效 目 前 尚 未 统 一 认 识 [ 1 3 ] 。

K ö h n l e i n 等 [ 7 - 8 , 14]的研究表明：使用家庭无创呼吸

机较长期氧疗可显著改善 Pa CO 2水平、肺功能和

运动耐力。 Me t a 分析 [ 9 , 1 5 ]表明，家庭无创通气不

能改善 Pa CO 2，但亚组分析发现，高吸气压力组

(IPAP≥18 cmH2O)可显著降低PaCO2。COPD稳定

期使用无创呼吸机的疗效可能与吸气压力有关。

2 0 0 9 年德国学者 W i n d i s h 等 [ 1 6 ]报道首次指出

高压力无创正压通气是以高吸气压力、高后备呼

吸频率和可以最大程度降低患者 Pa CO 2为特点，

平 均 吸 气 压 力 为 2 0 ~ 3 0  c m H 2O 。 W i n d i s c h 等 [ 1 7 ]

在 2 0 1 5 年 再 次 报 道 ， 高 压 力 无 创 通 气 ( 吸 气 压 > 
1 8  c m H 2O，一般在2 0 ~ 3 0  c m H 2O)可明显改善患

者 的 氧 合 ， 降 低 C O 2潴 留 。 Z h o u 等 [ 1 8 ]研 究 指 出

高压组[ ( 2 1 . 1 5 ± 1 . 3 4 )  c m H 2O]和低压组[ ( 1 4 . 9 3 ± 
0 . 8 7 )  c m H 2 O ] 均 可 改 善 呼 吸 困 难 指 数 ， 但 在

PaCO2，FEV1，运动耐力，生活质量方面均无统计

学意义，但高压组有改善的倾向。李强等 [19]研究

是目前无创呼吸机吸气压力水平对COPD稳定期疗

效样本量最大、平均吸气压力最高且随访时间最

长的研究，共纳入36名患者，随访6月，得出高压

组[(23.5±2.6) cmH2O]较低压组[(14.3±2.2) cmH2O]
可显著改善Pa O 2和Pa CO 2，但对呼吸困难评分无

统计学意义。本研究将4 5例患者根据其可耐受吸

气压力水平，分为高压力组和低压力组，1年后随

访发现，高压力组较低压力组可显著改善PaCO2、

CAT评分、mMRC评分、住院次数和住院天数。

本研究显示高压力组和低压力组治疗后与治

疗前比较，在改善m M RC评分、减少总住院次数

和总降低住院天数方面均有统计学意义，但低压

力组在改善PaCO2和CAT评分方面无统计学意义。

原因可能为无创呼吸机能够向患者提供吸气与呼

气压力支持，在吸气时减小气道阻力及缓解呼吸

肌疲劳，同时增大肺泡的通气量，可使气体进入

萎陷的肺泡内部，改善肺部气体交换，在呼气时

又可防止肺泡萎陷、小气道闭塞，为CO2的排出创

造有利的条件，从而减轻气道水肿和炎症 [ 2 0 - 2 1 ]，

当全身组织缺氧和炎症状态改善后，机体功能增

强，可减少急性加重次数和提高运动耐力，进而

减少住院次数和住院天数、改善m M RC评分。且

通气压力较高时，效果更为明显[17,20]。但是，从呼

吸生理学角度考虑，过高的IPA P可导致肺部过度

通气，内源性呼吸末正压升高，进而增加氧耗，

影响呼吸功能 [22]。因此，目前尚需更多的研究探

索高效建立高吸气压力的方法。

本研究显示低压组治疗后与治疗前比较可显

著改善mMRC评分，但对CAT评分无统计学意义，

与张庆等 [23]和田建霞等 [24]的结果一致，原因可能

与这两种评分系统内容不一致，且均为主观评分

有关。m M RC评分仅适用于活动情况下表现为呼

吸困难的患者，而C AT评分是从咳嗽、咳痰、胸

闷、心理、呼吸困难等8个方面综合评估，涵盖了

日常生活及身心健康。

本研究显示使用低水平无创呼吸机吸气压力

有助于减少住院次数、住院天数和m M RC评分，

与张荣等 [25]和刘文琦等 [26]研究结果一致，但李强

等 [19]研究表明低压组治疗后与治疗前比较对改善

呼吸困难评分无统计学意义，Zhou等 [18]报道低压

组未能明显改善运动耐力，原因可能与本研究低

压力组平均吸气压力为(15.88±0.99) cmH2O，高于

上述研究中的平均吸气压力。

本研究高压力组平均吸气压力低 于 W i n d i s c h 
等[16-17]的研究，但中国COPD使用无创呼吸机吸气

压力大多小于此值[25-27]，可能与不同人种体型及上

气道阻力差别大有关[28]。

本研究未观察肺功能指标变化，主要与患者不

能配合相关，后期规劝患者完善后可进一步分析。

本研究随访时间为1年，可适当延长时间观察远期

疗效。本研究高压力组无创呼吸机的每日治疗时间

为(6.96±2.80) h，低压力组为(7.76±2.19) h，少于

李强等[19]的研究，后期适当延长无创呼吸机的每日

治疗时间应该会取得更好的效果。

综上所述，高压力水平(IPAP≥18 cmH 2O)无

创通气治疗COPD稳定期合并II型呼吸衰竭患者的

疗效优于低压力水平(IPAP<18 cmH2O)，故在临床

上，若患者可耐受高压力水平无创通气，应推荐

使用。
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