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[摘要] 慢性阻塞性肺疾病(COP／))常并发呼吸衰竭，机械通气是重要治疗措施，其中元创通气(NIV) 

是临床上常用治疗方法。NIV治疗 COPD急性加重期急性呼吸衰竭可以改善患者的呼吸功能、动脉血氧饱和 

度和降低通气插管率。NIV治疗 COPD稳定期慢性呼吸衰竭也能改善动脉血氧饱和度、生活质量和运动耐 

力。严重酸中毒、高血糖和患者病情严重等是预测 NIV治疗失败因素。该文对 NIV治疗 COPD急性加重期 

和稳定期、NIV参数设置、影响 NIV疗效因素方面进行了综述。 
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Research progress on the non-·invasive ventilation for the treatment of respiratory failure in chronic obstruc- 

tive pulmonary disease QIN Zhi—qiang，TAN Yi．Department ofRespiratory Disease，the People 5 Hospital ofGuan— 

gxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Respiratory failure is common in chronic obstructive pulmonary disease(COPD)and usually 

needs ventilation，which includes non-invasive ventilation(NIV)．Clinical studies have confirmed that the NIV can 

benifit the respiratory function，improve the parameters of arterial blood gas analysis and reduce the endotracheal intu— 

bation rate in the patients with acute respiratory failure in actue exacerbation of COPD．NIV can also improve the pa— 

rameters of artierial blood gas analysis，quality of life and excereise tolerance of patients with chronic respiratory fail— 

ure in stable COPD．Severe acidosis，hyperglycaemia and more severe conditions are the predict factors of poor NIV 

outcome．This paper reviews the research progress on the non—invasire ventilation for the treatment of respiratory fail— 

ure in chronic obstructive pulmonary disease． 
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呼吸系统疾病是我国城乡居民的常见疾病，其 

中慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD)是呼吸系统常见疾病。钟南山院士 

等2006年抽样调查我国7个省市年龄I>40岁人群 

COPD总患病率为 8．2％⋯。COPD患者常常反复 

急性加重，不仅需要调整治疗方案，严重者甚至需住 

院治疗。COPD急性加重期 (acute exacerbation of 

chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD)患者 

常常在慢性呼吸衰竭基础上并发急性呼吸衰竭，病 

理生理表现为低氧血症和高碳酸血症。气流受限导 

致分钟通气量减少是 COPD并发呼吸衰竭的主要原 

因，由此决定了AECOPD并急性呼吸衰竭最重要的 

治疗措施是改善患者通气功能而不是兴奋呼吸中 

枢。改善 AECOPD患者通气功能增加患者分钟通 

气量，其措施包括扩张支气管、增强患者呼吸肌做功 

和呼吸机辅助通气。对于 AECOPD而言，患者的气 

流受限为不可逆性 ，扩张支气管的效果十分有限，增 

强呼吸肌功能也不可能在短时间内获得效果，呼吸 

机辅助通气则可以起到立竿见影的效果。美国 

1998～2008年 AECOPD住院患者中，8．1％的患者 

需要呼吸支持治疗，无创通气(non—invasive ventila． 

tion，NIV)是主要手段之一 J。下面就 NIV治疗 
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COPD呼吸衰竭的研究进展综述如下。 

1 COPD急性加重期 NⅣ 治疗 

正确把握 AECOPD急性呼吸衰竭 NIV治疗时 

机是取得良好治疗效果的保证。AECOPD患者往往 

发生不同程度急性呼吸衰竭，尽管药物治疗可以改 

善呼吸衰竭状况 ，部分患者加用 NIV治疗效果更 

佳。国内多中心随机对照研究对动脉血气分析 pH≥ 

7．25且动脉血二氧化碳分压(partial pressure of arte— 

rial CO2，PaCO2)≥45 mmHg的 AECOPD患者早期 

(即人院后24～48 h内)实施NIV治疗，并与常规治 

疗组比较，发现早期NIV治疗组患者接受 NIV治疗 

2 h后即可改善呼吸频率、动脉血 pH值和辅助呼吸 

肌参与呼吸状况，而且 NIV治疗 24 h后上述参数以 

及动脉血氧分压(partial pressure of arterial oxygen， 

PaO )改善程度大于常规治疗组；NIV治疗还可以降 

低患者需要气管插管率 J。Can'era等 行 NIV治 

疗 AECOPD患者，人住急诊科 24 h内经支气管扩张 

剂、激素以及吸氧等强化治疗后，将 pH≥7．25但 < 

7．35且 PaCO2>50 mmHg的 AECOPD患者随机分 

为NIV治疗组或非NIV治疗对照组，为使对照研究 

结果更具可比性，非 NIV治疗对照组采用模拟 NIV 

仪器治疗，同样发现NIV治疗AECOPD并 Ⅱ型呼吸 

衰竭可以迅速降低 PaCO：和改善 pH值，其改善程 

度大于对照组且一直持续 3 d研究期；与对照组比 

较，NIV治疗组还可以改善患者呼吸困难症状，降低 

需要气管插管率以及缩短住院时间。根据动脉血 

pH值降低程度将 NIV治疗对象进行分层分析发 

现，pH值 7．25—7．30的 AECOPD患者疗效尤为显 

著，pH>7．30的轻症 AECOPD患者 ，NIV治疗与非 

NIV治疗 患者需要气管插 管率相近l_4j。Keenan 

等-5 研究 NIV治疗pH>7．30的病情较轻AECOPD 

患者，与标准药物等治疗比较，除了呼吸困难缓解程 

度在治疗 1 h和第2天优于对照组之外，NIV治疗 

组需气管插管率(8％，2／25)和住院时间(6．5 d)虽 

然低于对照组(分别为 19％和 9．1 d)，但均未获得 

统计学意义。此两项研究结果 说明，动脉血pH> 

7．3O的AECOPD呼吸衰竭患者，药物治疗就可以获 

得较好效果。回顾分析接受 NIV治疗的 AECOPD 

患者，以动脉血 pHI>7．25和 pH<7．25分组分析疗 

效，发现pH>17．25组治疗成功率(72％)高于pH< 

7．25组(58％)[61。但即使是发生肺性脑病的较严 

重 AECOPD患者，治疗前平均 PaCO2达到88 mmHg， 

NIV降低PaCO 效果虽不及有创机械通气(invasive 

mechanical ventilation，IMV)组，无创与有创通气治 

疗患者医院内病死率却相同(均为25％) 71。由上 

述研究结果可见，动脉血pH7．25～7．30的AECOPD 

患者 NIV治疗效果更为显著，亦即这部分患者是 

NIV治疗的主要对象，重症患者在严密监测下可以 

试用 NIV。随着对 NIV治疗 AECOPD效果认识以 

及技术普及，NIV治疗 AECOPD应用 日趋广泛。呼 

吸频率 >25~．／min、脉搏血氧饱和度(pulse oxymet— 

ric oxygen saturation，SpO2)<90％的 AECOPD急诊 

患者人院前给予 NIV治疗，与常规治疗组比较，NIV 

治疗组呼吸频率和呼吸困难指数改善程度更为显 

著，住 ICU时间较短 j。 

2 COPD稳定期 NⅣ 治疗 

一 些肺功能严重受损的 COPD患者，即使是稳 

定期也存在不同程度的低氧血症甚至呼吸衰竭以及 

高碳酸血症，长期家庭氧疗等各种康复治疗广泛应用 

于这部分患者的治疗，家庭 NIV也得到逐渐推广应 

用。Tsolaki等 对肺功能分级为重度和极重度、动 

脉血pH>7．35、PaO2<60 mmHg且PaCO2>50 mmHg 

稳定期慢性 Ⅱ型呼吸衰竭 COPD患者，根据患者意 

愿分组，拒绝NIV治疗者给予标准药物治疗，愿意 

接受NIV治疗者在标准药物治疗基础上夜间 NIV 

治疗，虽然不是随机分组，两组患者入组研究前动脉 

血气指标、生活质量评分、肺功能以及呼吸困难评分 

差异均无统计学意义，NIV治疗 1个月后其 PaCO 、 

呼吸困难评分、睡眠评分获得显著改善且优于标准 

治疗组，这种疗效一直持续 1年的研究期；NIV治疗 

第3个月，健康相关生活质量(health．related quality 

of life)评分改善并直至研究期末第 12个月。稍后 

发表的另一项随机对照研究结果与 Tsolaki等的研 

究结果非常相近。Duiverman等 。̈。对肺功能分级为 

重度和极重度且 PaCO >45 mmHg的稳定期 COPD 

患者，随机分组给予呼吸康复治疗或呼吸康复治疗 

的同时夜间NIV治疗，研究观察 2年后发现 NIV治 

疗组患者健康相关生活质量、日间 PaO 和 PaCO，、 

6 rain步行距离、运动能力等改善程度均优于单纯康 

复治疗组。即使是经过 3个月长期氧疗的肺功能分 

级为重度或 以上、PaCO2>46 mmHg稳定期 COPD 

患者，夜间给予 NIV治疗，也可以改善夜间睡眠质 

量和夜间高碳酸血症，平均随访时间2．21年，发现 

可以延长患者生存时间¨̈ 。现有研究中，NIV既不 

能改善患者肺功能_】 J，也不能减少COPD急性加 

重次数 ’m J。由此可见，稳定期 NIV治疗主要作用 

是改善患者生活质量。 
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3 NIV参数设置 

3．1 接受 NIV治疗的COPD患者均有较强的自主呼 

吸能力，无创呼吸机构造相对简单，NIV治疗 COPD 

时通常需要设置的参数主要有吸气压(inspiratory 

positive airway pressure，IPAP)、呼气压(expiratory pos— 

itive airway pressure，EPAP)和 氧气流量。Kirakli 

等 采用不同通气模式 NIV治疗 AECOPD急性 Ⅱ 

型呼吸衰竭，比较辅助压力控制通气(assisted pres— 

sure—controlled ventilation，APCV)和压力支持通气 

(pressure support ventilation，PSV)模式对呼吸以及 

血流动力学影响，NIV治疗 1 h后两种通气模式均 

可以改善呼吸频率、分钟通气量、潮气量和血气分析 

指标，两种通气模式间无差异性；两种通气模式均降 

低心脏输出量、 tl,脏指数和增加中心静脉压、全身血 

管阻力指数(systemic vascular resistance index)，但 

PSV模式组的影响程度更为显著。 

3．2 为了提高 NIV首次治疗的患者依从性，IPAP 

设置一般都是从较低水平开始。现有研究中，多数 

都是从 IPAP 8～10 emil 0开始并根据治疗效果和 

患者耐受情况逐渐升高至取得满意疗效或者调节至 

患者感到舒适的压力水平 ．14J，多数研究采用 

IPAP≤20 emil2O，个别研究 IPAP达到25 emil20。 

EPAP设置水平较为固定，一般为4—6 chin20_3 ’ “J。 

氧气流量设置不统一，几乎所有的研究都以动脉血 

饱和度调节氧气流量，亦即使氧饱和度I>90％。 

3．3 二氧化碳弥散能力远大于氧气弥散能力，因此 

通常认为PaCO：升高的机制是患者分钟通气量减 

少而非肺脏弥散功能下降。罗群等  ̈监测 COPD 

患者自主呼吸和NIV治疗时呼吸功能状况，施予一 

定水平的 IPAP和 EPAP，能够增加患者潮气量和分 

钟通气量。De Backer等 。̈ 对 l5例接受药物治疗 

或药物联合 NIV治疗的 COPD患者进行 CT扫描， 

通过动态观察肺段容积改变以及三维重建技术研究 

发现，NIV治疗可以改变患者肺内气体分布状况，亦 

即使肺内气体重新分布，促使气体更多地进入血流 

量丰富、肺气肿较轻的区域，从而改善肺通气／灌注 

比例，降低PaCO ；支气管扩张剂虽然能够降低气道 

阻力，却只能使肺脏气体均匀分布，无法改善患者的 

通气／灌注比例。虽然 NIV可以减少 COPD患者吸 

气做功，提高IPAP也可以进一步提高潮气量和分 

钟通气量，但过高的IPAP或 EPAP并不能进一步减 

少吸气做功，反而都会增加呼气做功  ̈。可见，NIV 

治疗设置 IPAP时并非越高越好，能够获得治疗效 

果即可，而 EPAP一般设置为4～6 emil O。 
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3．4 AECOPD的 NIV治疗天数各研究报道不一， 
一 般为 3～7 d[3 · 。每天 NIV治疗时间各研究 

也有所不同，首 日NIV≥12 h，之后每天NIV>18 h疗 

效更佳 'H]，而第 1～3天 NIV分别为8、6、4 h似 

乎难以获得较好疗效 J。 

4 影响NⅣ 疗效因素 

4．1 英国多中心大样本回顾性调查 AECOPD患者 

NIV治疗资料，人院时呼吸频率I>30~．／min的患者 

医院内病死率增高，人院时动脉血 pH<7．26者医院 

内病死率(26％)高于 pH 7．26—7．34者(17％)̈ 。 

另一项回顾性研究资料也表明，NIV治疗 AECOPD 

患者，pH<7．25组治疗失败率高 J。提示严重酸中 

毒 AECOPD患者 NIV治疗效果相对较差。 

4．2 Carratfi等  ̈接受 MV治疗的急性呼吸衰竭 

COPD患者(PaO2／FiO2<240，PaCO2>60 mmI-Ig，pH< 

7．35)，根据治疗效果分为成功组、早期失败组(NIV 

数小时后即死亡或需气管插管)和晚期失败组(NIV 

治疗后初始有效，即 pH>7．35，PaCO 下降 15％ ～ 

20％，SpO：>90％，但继续治疗观察过程中血气分析 

指标恶化)，与治疗成功组比较，除了 PaCO：两组间 

无差异性外，早期失败组人院时急性生理学和慢性 

健康状况评分 Ⅱ(acute physiology and chronic health 

evaluation，APACHE lI)、格拉斯哥昏迷评分、呼吸频 

率、氧合指数、pH均较差；治疗成功组 NIV治疗2 h 

后 pH和 PaCO 均明显改善，而早期失败组改善较 

小或无改善；与治疗成功组比较，晚期失败组只有代 

谢性疾病(电解质紊乱或糖尿病)发生率较高。说 

明AECOPD患者 NIV治疗早期失败预测性较好，晚 

期失败预测性差。 

4．3 除了血气分析指标，高血糖也是 NIV治疗失 

败因素之一。一项前瞻性研究中，88例 AECOPD急 

性Ⅱ型呼吸衰竭患者 pH<7．35，PaCO2>45 mmHg， 

NIV治疗前进行 APACHE II评分、采血检测随机血 

糖和血气分析，发现基础呼吸频率和 APACHE 1I评 

分都是 NIV治疗效果预测因素，治疗成功组呼吸 

(26~,／min)和APACHE II评分(14．63分)均低于治 

疗失败组(呼吸34~／min，APACHE II 19．19分)。44 

例随机血糖37 mmoL／L患者中l5例(34％)NIV治疗 

失败，44例随机血糖≤69 mmol／L患者只有 1例(2％) 

治疗失败，Logistic回归分析表明呼吸 <30~／min 

和随机血糖 <7 mmol／L的 AECOPD患者 NIV预计 

成功率达到 97％，如果再联合 APACHE lI<16．5分 

评估，预计成功率 100％ 引。由此可见，严重酸中 

毒、呼吸频率过快、APACHEⅡ评分较高以及高血糖 
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都是 NIV治疗效果较差的预测因素。 

综上所述，NIV治疗 COPD急性呼吸衰竭和稳 

定期慢性呼吸衰竭均有较好疗效，但是 COPD急性 

呼吸衰竭 NIV的合理疗程、治疗成败预测因素以及 

评估 NIV治疗效果的最佳时机等相关问题 目前尚 

缺乏共识，有待进一步临床研究。 
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