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经鼻高流量氧疗联合参芪扶正注射液对 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者
动脉血气、炎性因子及免疫功能的影响 *
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摘要 目的：探讨经鼻高流量氧疗联合参芪扶正注射液对慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭患者动脉血气、炎性因子

及免疫功能的影响。方法：选择 2017年 5月 -2019年 12月我院收治的 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者 104例，随机分为研究组和

对照组，每组 52例。两组患者均给予了基础治疗，对照组采用经鼻高流量氧疗治疗，研究组采用经鼻高流量氧疗联合参芪扶正注

射液治疗。比较两组临床疗效、不良反应发生情况及治疗前后的动脉血气指标[动脉血 PH值、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧

化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）]，血清炎性因子[白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、C反应蛋白（CRP）]水平，
外周血 CD4+T细胞、CD8+T细胞水平及 CD4+/ CD8+值、免疫球蛋白 A（IgA)、IgM、IgG水平。结果：研究组总有效率为 92.31%

（48/52），显著高于对照组 78.85%（40/52）（P＜0.05）。治疗后两组患者动脉血 pH值、PaO2、SaO2、CD4+T细胞、CD4+/CD8+、IgA、

IgM、IgG 显著升高，PaCO2、IL-6、TNF-琢、CRP、CD8+显著降低（P＜0.05），研究组患者动脉血 pH 值、PaO2、SaO2、CD4+T 细胞、

CD4+/CD8+值、IgA、IgM、IgG显著高于对照组，PaCO2、IL-6、TNF-琢、CRP、CD8+T细胞显著低于对照组（P＜0.05）。两组不良反应发

生率比较无统计学差异（P>0.05）。结论：经鼻高流量氧疗联合参芪扶正注射液治疗可纠正 COPD合并 II型呼吸衰竭患者的动脉

血气指标，改善免疫功能，缓解机体炎症反应。
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Effects of Transnasal High Flow Oxygen Therapy Combined with
Shenqifuzheng Injection on Arterial Blood Gas, Inflammatory Factors and
Immune Function in Patients with COPD and TypeⅡ Respiratory Failure*

To investigate the effects of transnasal high flow oxygen therapy combined with Shenqifuzheng Injection on

arterial blood gas, inflammatory factors and immune function in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and type II

respiratory failure. 104 COPD patients with type II respiratory failure admitted to our hospital from May 2017 to December

2019 were selected, they were randomly divided into study group and control group with 52 cases in each group. Both groups were given

basic treatment, the control group was treated by transnasal high flow oxygen therapy, the study group was treated by transnasal high

flow oxygen therapy combined with Shenqifuzheng injection. The clinical effects, adverse reactions, arterial blood gas indexes [pH value

of arterial blood, arterial oxygen partial pressure(PaO2), arterial partial pressure of carbon dioxide(PaCO2), blood oxygen saturation (SaO2)],

serum inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor -琢 (TNF-琢), C-reactive protein (CRP)], Levels of CD4+T cells,

CD8+T cells and CD4+/CD8+ values in peripheral blood, immunoglobulin A (IGA), IgM, IgG were compared. The total effective

rate of the study group was 92.31% (48/52), significantly higher than 78.85% (40/52) of the control group (P<0.05). After treatment, the
pH value, PaO2, SaO2, CD4+T cells, CD4+/CD8+, IgA, IgM and IgG of arterial blood in the two groups increased significantly, while

PaCO2, IL-6, TNF-琢, CRP and CD8+ decreased significantly (P<0.05). The pH value, PaO2, SaO2, CD4+T cell、CD4+/CD8+ value, IgA,

IgM, IgG in the study group were higher than those of the control group, PaCO2, IL-6、TNF-琢, CRP, CD8+T cell were lower than those of

the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05).
Transnasal high flow oxygen therapy combined with Shenqifuzheng injection can correct the arterial blood gas index of
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COPD patients with type II respiratory failure, improve the immune function and alleviate the inflammatory response of the body.

Transnasal high flow oxygen therapy; Shenqifuzheng injection; Chronic obstructive pulmonary disease; TypeⅡ respira-

tory failure; Immune function; Inflammatory factors; Arterial blood gas

前言

慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive pulmonary disease，

COPD)是呼吸系统常见的慢性疾病。有报道显示，我国 40岁以

上人群中 COPD患病率为 9.28%，病死人数占总患病人数的

7.28%~12.37%[1]。COPD患者因气道不可逆性损伤会导致患者

出现慢性阻塞性通气障碍，患者在呼吸机疲劳、感染等因素下

易合并Ⅱ型呼吸衰竭，病死率较高[2]。经鼻高流量氧疗治疗可有

效改善患者低氧状态，降低心脏负荷和呼吸负荷，是临床上治

疗 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭的常用方法[3]，但由于 COPD合并

Ⅱ型呼吸衰竭病变机制复杂，患者除缺氧、高碳酸血症外同时

存在慢性炎症等，仅给予单一鼻高流量氧疗无法达到满意治疗

效果。而采用中西医结合的方法常较单一西医治疗取得更好的

疗效。参芪扶正注射液是从党参和黄芪中提取出的有效成分制

成的注射药剂，具有消炎、消肿、利尿和强心的功效，对 COPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭病可能有很好的治疗效果[4]。本研究探讨经

鼻高流量氧疗联合参芪扶正注射液对 COPD合并Ⅱ型呼吸衰

竭患者动脉血气、炎性因子及免疫功能的影响，以期为临床治

疗提供依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

选择 2017 年 5 月 -2019 年 12 月我院收治的 104 例

COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，纳入标准：（1）所有患者符合

COPD诊断标准[5]；（2）静息状态动脉血氧分压（Oxygen partial

pressure，PaO2）<60 mmHg，动脉血二氧化碳分压（Partial pres-

sure of carbon dioxide，PaCO2）>50 mmHg；（3）患者病历资料完

整；（4）患者均接受基础治疗及经鼻高流量氧疗治疗；（5）患者

及其家属对研究知情同意。排除标准：（1）微弱呼吸或无自主呼

吸需进行有创通气者；（2）意识障碍及精神疾患者；（3）合并严

重感染及休克患者。按照数字随机表法将其分为研究组和对照

组。研究组 52例，其中女 28例，男 24例；年龄 48~78岁，平均

（63.78± 7.21）岁；COPD病程 4~12年，平均（6.78± 1.87）年；此

次发作病程 10~64 h，平均（32.82± 7.93）h。对照组 52例，其中

女 29例，男 23例；年龄 45~77岁，平均（62.91± 7.02）岁；COPD

病程 5~12年，平均（6.92± 1.76）年；此次发作病程 12~62 h，平

均（31.43± 7.56）h。两组患者一般资料比较无差异（P>0.05），具
有可比性。本研究经我院医学伦理委员会批注开展实施。

1.2 方法

两组均给予解痉、祛痰、抗感染、平喘、营养支持及维持水

电解质酸碱平衡治疗，并根据患者状态定时给予吸痰，加强呼

吸道管理，保持呼吸道通畅。对照组采用经鼻高流量氧疗治疗，

呼吸机为新西兰 Fisher-Paykel 公司生产的 RT810 呼吸机，参

数为初始温度 37℃，流量 20~40 L/min，吸入氧浓度为 30%

~50%，相对湿度为 100%，每日治疗时间 5 h，治疗期间密切监

测患者生命体征和血气分析指标，疗程 7 d。研究组在此基础上

给予参芪扶正注射液（丽珠集团利民制药有限公司，批准文号：

国药准字 Z19990065，批号 20170218，规格：250 mL）治疗，注射

剂量为 250 mL/次，静脉滴注，1次 /d，疗程 7d。

1.3 观察指标

（1）临床疗效[5]：显效：治疗后患者体温恢复正常，呼吸困

难、咳嗽、咳痰等症状明显改善，肺部啰音明显减少，X线胸片

显示肺部炎症阴影明显消散，动脉血气分析恢复正常，患者白

细胞计数恢复正常。有效：治疗后患者体温恢复正常，呼吸困

难、咳嗽、咳痰等症状有所改善，肺部啰音减少，X线胸片显示

肺部炎症阴影减少，患者动脉血气分析指标、白细胞计数明显

好转，但未恢复正常。无效：治疗后患者症状、体征、X线胸片及

实验室检查结果无改善。计算总有效率 =100%×（显效例数 +

有效例数）/总病例数。（2）动脉血气分析指标：于治疗前后采集

患者动脉血，应用丹麦雷度血气分析仪测定患者动脉血 PH

值、PaO2、PaCO2、血氧饱和度（Blood oxygen saturation，SaO2）。

（3）血清炎性因子分别于治疗前、治疗后采集患者空腹静脉血

2 mL，经 3500 r/min离心 10 min分离血清，离心半径 12 cm，取

上清，置于 -60℃冰箱中保存备用，应用酶联免疫吸附法检测血

清白细胞介素 -6（Interleukin-6，IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（Tumor
necrosis factor-琢，TNF-琢）、C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）
水平，试剂盒购自上海酶联生物有限公司，严格按照试剂盒操

作说明进行。（4）免疫功能：分别于治疗前后采集患者肘静脉血

4 mL，两个试管分装，其中一个试管加入细胞分离试剂，在 5

min内送检，应用德国 Sysmex CyFlow流式细胞仪检测外周血

CD4+T细胞亚群、CD8+T细胞亚群水平，并计算 CD4+/CD8+值。

另一试管经 3500 r/min 离心 10 min 分离血清，离心半径 12

cm，利用单向琼脂扩散法检测血清免疫球蛋白 A（Immunoglob-

ulin，IgA)、IgM、IgG水平，试剂盒购自美国贝克曼公司。（5）不

良反应发生情况：观察两组治疗期间皮肤瘙痒、咽部不适、皮

疹、腹胀等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

通过 SPSS26.0软件进行统计学分析，计数资料以%表示，

采用 x2检验，等级资料采用秩检验，计量资料以（x± s）表示，采
用 t检验，将 P<0.05记作差异有统计学意义。

2 结果

2.1 疗效比较

研究组总有效率高于对照组（P＜0.05），见表 1。

2.2 动脉血气分析指标比较

治疗前两组动脉血 pH值、PaO2、PaCO2、SaO2比较无统计

学差异（P>0.05），治疗后，两组患者动脉血 pH 值、PaO2、SaO2

显著升高，PaCO2显著降低（P＜0.05），研究组患者动脉血 pH

值、PaO2、SaO2显著高于对照组，PaCO2显著低于对照组（P＜
0.05），见表 2。
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2.3 炎性因子指标比较

治疗前两组 IL-6、TNF-琢、CRP 比较无统计学差异（P>0.
05），治疗后两组 IL-6、TNF-琢、CRP显著降低（P＜0.05），研究

组 IL-6、TNF-琢、CRP显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。

表 1 两组临床疗效比较 [例（%）]

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the two groups [n（%）]

Groups n Effective Valid Invalid Total effective

Study group 52 25（48.08） 23（44.23） 4（7.69） 48（92.31）

Control group 52 18（34.62） 22（42.31） 12（23.08） 40（76.92）

x2/U 208.000 4.727

P 0.000 0.030

表 2 两组治疗前后动脉血气分析指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of arterial blood gas analysis indexes between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups Time pH value of arterial blood PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%）

Study group Before treatment 7.09± 0.07 42.17± 4.37 73.28± 6.62 81.02± 6.18

(n=52) After treatment 7.36± 0.09 79.27± 5.28 52.16± 5.28 96.02± 1.84

Control group Before treatment 7.10± 0.08 43.56± 4.62 72.83± 6.91 80.11± 6.72

(n=52) After treatment 7.28± 0.10 72.02± 5.93 61.52± 5.97 88.25± 5.29

t, P（Within the study group） - 17.076,0.000 39.034,0.000 17.986,0.000 16.775,0.000

t, P（Within the control group） - 10.136,0.000 27.301,0.000 8.931,0.000 6.863,0.000

t, P（Between groups before
treatment）

- 0.678,0.499 1.576,0.118 0.339,0.735 0.719,0.414

t, P（Between groups after
treatment）

- 4.288,0.000 6.584,0.000 8.469,0.000 10.004,0.000

表 3 两组治疗前后炎性因子指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups Time IL-6（ng/L） TNF-琢（ng/L） CRP（mg/L）

Study group Before treatment 44.28± 8.91 78.29± 10.56 13.27± 2.24

(n=52) After treatment 18.07± 3.15 28.28± 3.92 5.12± 1.78

Control group Before treatment 43.37± 8.72 79.91± 10.11 13.82± 2.55

(n=52) After treatment 31.72± 3.98 40.29± 4.82 9.89± 2.03

t, P（Within the study group） - 19.999,0.000 32.016,0.000 20.541,0.000

t, P（Within the control group） - 8.764,0.000 25.509,0.000 8.695,0.000

t, P（Between groups before
treatment）

- 0.526,0.600 0.799, 0.426 1.169,0.245

t, P（Between groups after
treatment）

- 19.393,0.000 13.940,0.000 12.740,0.000

2.4 免疫功能指标比较

治疗前两组 CD4+T 细胞、CD8+T 细胞、CD4+/CD8+、IgA、

IgM、IgG水平比较无统计学差异（P>0.05），治疗后两组 CD4+T

细胞、CD4+/CD8+、IgA、IgM、IgG水平显著升高，CD8+T 细胞水

平显著降低（P＜0.05），研究组 CD4+T 细胞、CD4+/CD8+、IgA、

IgM、IgG水平显著高于对照组，CD8+T细胞水平显著低于对照

组（P＜0.05），见表 4。

2.5 不良反应发生情况比较

研究组出现皮肤瘙痒 2例、咽部不适 2例、皮疹 1例，腹胀

1例，不良反应发生率为 11.54%（6/52），对照组出现咽部不适 3

例，腹胀 1例，不良反应发生率为 7.69%（4/52），两组不良反应

发生率比较无统计学差异（x2=0.443, P=0.506）。

3 讨论

COPD患者具有呼吸系统不完全可逆的阻塞性气流受限，

这种气流受限的特点是呼气时肺内气体呼出不彻底，引起肺功

能残气量增加[6-8]。COPD患者在一定诱因下可发生以 PaO2降

低和 PaCO2升高为特征的Ⅱ型呼吸衰竭[9,10]。经鼻高流量氧疗
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是一种新型的无创呼吸支持治疗模式，这种模式将一定浓度的

氧气加温、加湿以 10~60 L/min的高流量输送给患者，可改善患

者氧合状态并促进肺内二氧化碳排出[11-13]。由于该方法采用经

鼻导管吸氧和鼻面罩吸氧，患者舒适度显著提升[14-16]，然而由于

COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的病理基础仍然是小气道慢性

炎症，仅采用单一鼻高流量氧疗无法达到满意治疗效果。

表 4 两组治疗前后免疫功能比较（x± s）
Table 4 Comparison of immune function between the two groups before and after treatment（x± s）

Groups Time CD4+（%） CD8+（%） CD4+/CD8+ IgA（g/L） IgM（g/L） IgG（g/L）

Study group

(n=52)

Before treatment 30.73± 4.78 30.68± 5.12 1.00± 0.18 1.14± 0.46 1.87± 0.48 6.72± 1.59

After treatment 36.61± 5.03 21.78± 3.78 1.68± 0.24 3.12± 0.87 2.52± 0.16 13.02± 2.78

Control group

(n=52)

Before treatment 31.18± 4.88 30.86± 5.83 1.01± 0.20 1.11± 0.45 1.89± 0.52 6.98± 1.79

After treatment 33.87± 4.04 25.97± 4.02 1.30± 0.27 2.14± 0.76 2.26± 0.37 9.82± 1.96

t, P（Within the

study group）
- 5.739,0.000 4.883,0.000 4.831,0.000 5.238,0.000 9.264,0.000 9.206,0.000

t, P（Within the

control group）
- 3.738,0.045 4.248,0.009 4.429,0.000 3.533,0.008 4.418,0.000 6.568,0.000

t, P（Between
groups before

treatment）

- 0.253,0.805 0.113,0.896 0.098,0.927 0.091,0.920 0.204,0.839 0.118,0.839

t, P（Between
groups after

treatment）

- 3.936,0.034 3.802,0.042 4.102,0.017 3.422,0.012 4.651,0.000 5.732,0.000

本研究结果显示经鼻高流量氧疗联合参芪扶正注射液治

疗 COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭总有效率为 92.31%，显著高于单

一经鼻高流量氧疗，说明参芪扶正注射液可提高治疗有效率，

这是因为参芪扶正注射液是应用现代制药的方法将党参和黄

芪有效成分提取而制成的现代中药制剂，其中党参具有补中益

气、生津养血的功效；黄芪具有补气升阳、益卫固表的功效，两

者合用可以起到扶正固本、益气补气、升阳生津、固脱开闭的作

用[17,18]。现代药理学研究表明，参芪扶正注射液可以有效改善呼

吸系统炎症患者微循环，降低血液粘稠度，抑制微血栓形成，提

高机体免疫功能[19]。祁佳等[20]报道，黄芪可以增强 T淋巴细胞

免疫功能，清除体内氧自由基，降低缺氧造成的损伤。李秋玲等
[21]报道，参芪扶正注射液可以有效的上调Wnt通路，抑制细胞

炎症因子生成。经过治疗后两组患者动脉血 pH值、PaO2、SaO2

显著升高，PaCO2显著降低，研究组患者动脉血 pH值、PaO2、

SaO2显著高于对照组，PaCO2显著低于对照组，分析可能与参

芪扶正注射液提升了患者免疫功能，改善了患者微循环有关，

这是因为经鼻高流量氧疗联合参芪扶正注射液治疗可以改善

患者酸碱平衡紊乱，改善患者氧合状态促进肺内二氧化碳排

出，从而提升 SaO2
[22,23]。

本研究中经过治疗后两组患者 IL-6、TNF-琢、CRP显著降
低，表明患者经治疗后体内的炎症反应得到缓解。研究表明，

IL-6、TNF-琢是导致 COPD发展的炎性细胞因子[24,25]。CRP是一

种急性实相反应蛋白，可以反映机体炎症水平[26,27]。本研究结果

表明经过治疗后患者体内炎性因子水平降低，说明机体炎症状

态均有一定缓解，而研究组患者 IL-6、TNF-琢、CRP水平低于对
照组，分析原因可能是联合参芪扶正注射液治疗后，发挥了更

好的抑炎效果，因此研究组炎性因子水平得到更明显的改善。

从两组治疗前、后免疫功能指标比较来看，治疗后两组 CD4+T

细胞、CD4+/CD8+、IgA、IgM、IgG 水平显著升高，CD8+T 细胞水

平显著降低，研究组 CD4+T 细胞、、CD4+/CD8+、IgA、IgM、IgG

水平显著高于对照组，CD8+水平显著低于对照组。CD4+T细胞

和 CD8+T细胞是 T淋巴细胞的主要亚群，CD4+T细胞是细胞

免疫的 "辅助手 "，主要发挥免疫功能[28]，而 CD8+T细胞则称为

细胞毒性 T细胞，具有消灭受感染细胞，抵抗免疫的功能[29]。IgA、

IgM、IgG是发挥体液免疫的重要分子[30]。本研究结果表明，经

鼻高流量氧疗联合参芪扶正注射液治疗可以调节机体免疫功

能，这对于促进患者康复具有重要意义。本研究结果也显示经

鼻高流量氧疗联合参芪扶正注射液不增加不良反应，提示该疗

法安全有效，同时本研究尚存在病例数较少的不足，有待于今

后收集更大的样本量予以证实。

综上所述，经鼻高流量氧疗联合参芪扶正注射液治疗

COPD合并 II型呼吸衰竭疗效确切，可纠正患者的呼吸衰竭和

动脉血气指标，改善免疫功能，缓解机体炎症反应的同时不增

加不良反应。
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