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无创正压通气联合纤维支气管镜肺泡灌洗对老年 AECOPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭患者肺功能及血气指标的影响 *
李春梅 胡 莺△ 陈晓霞 吴文婷 焦 娇

（空军军医大学唐都医院呼吸与危重症医学科 陕西西安 710038）

摘要 目的：观察无创正压通气（NIPPV）联合纤维支气管镜（FB）肺泡灌洗对老年急性加重期慢性阻塞性肺疾病（AECOPD）合并

Ⅱ型呼吸衰竭患者肺功能及血气指标的影响，为临床治疗方案的选择提供依据。方法：选取 82例于 2017年 1月 ~2019年 1月间

在我院住院治疗的老年 AECOPD合并 II型呼吸衰竭患者。根据治疗方法将患者分为观察组（NIPPV联合 FB肺泡灌洗治疗，

n=42）与对照组（单独 NIPPV治疗，n=40）。观察两组患者的住院时间及抗菌药静脉滴注时间，并比较治疗前及治疗后两组患者的

血气指标[pH值（pH）、氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）]、肺功能指标[一秒钟用力呼气容积（FEV1）、肺

活量（FVC）、呼气峰值流速（PEF）]的变化情况。记录两组患者治疗过程中的并发症发生情况。结果：观察组住院时间及抗菌药物静

脉滴注时间均明显短于对照组（P<0.05）。治疗后，两组 pH、PaO2、SaO2明显上升，而 PaCO2明显下降（P<0.05），且与对照组比较，
观察组的 pH、PaO2、SaO2明显较高，而 PaCO2明显较低（P<0.05）。治疗后，对照组 FEV1、FVC、PEF无明显变化（P>0.05），观察组
FEV1、FVC、PEF均明显升高且高于对照组（P<0.05）。两组患者不良反应发生率比较差异无统计学意义（P<0.05）。结论：NIPPV联
合 FB肺泡灌洗治疗对老年 AECOPD合并 II型呼吸衰竭患者血气指标及肺功能均有较好的改善效果，能明显缩短患者的住院时

间及抗菌药静脉滴注时间，且安全性良好。
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Effect of Noninvasive Positive Pressure Ventilation Combined with
Fiberoptic Bronchoscopy Alveolar Lavage on Pulmonary Function

and Blood Gas Index in Elderly Patients with AECOPD
and TypeⅡ Respiratory Failure*

To observe the effect of noninvasive positive pressure ventilation (NIPPV) combined with fiberoptic bron-

choscopy (FB) alveolar lavage on pulmonary function and blood gas index in elderly patients with acute exacerbation chronic obstructive

pulmonary disease (AECOPD) and type II respiratory failure, and to provide basis for clinical treatment. 82 elderly patients

with AECOPD and type II respiratory failure who were hospitalized in our hospital from January 2017 to January 2019 were selected.

According to the treatment method, the patients were divided into observation group (NIPPV combined with FB alveolar lavage, n=42)

and control group (NIPPV alone, n=40). The changes of blood gas indexes (pH, PaO2, PaCO2, SaO2), pulmonary function indexes (FEV1,

FVC, PEF) were compared before and after treatment. The complications of the two groups were recorded. The hospitalization

time and the intravenous drip time of antibiotics in the observation group were significantly shorter than that in the control group (P<0.05).
After treatment, the pH, PaO2 and SaO2 of the two groups increased significantly, while PaCO2 decreased significantly (P<0.05). Com-
pared with the control group, the pH, PaO2 and SaO2 of the observation group were significantly higher, while PaCO2 was significantly

lower (P<0.05). After treatment, FEV1, FVC and PEF in the control group had no significant change (P>0.05), but FEV1, FVC and PEF

in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the in-
cidence of adverse reactions between the two groups (P<0.05). NIPPV combined with FB alveolar lavage can improve the

blood gas index and lung function of the elderly patients with AECOPD and type II respiratory failure, which can obviously shorten the

hospitalization time and the intravenous drip time of antibiotics, and has good safety.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种慢性呼吸系统疾病，在

老年人群中尤为常见，其与肺部因有害颗粒或气体等引起的炎

症反应有关，以不完全可逆的气流受限为特征，并呈进行性发

展[1-3]。因过度劳累或感染等原因，部分 COPD患者的病情可突

然加重，转为急性加重期 COPD（AECOPD）。AECOPD患者可

在短期内出现一系列病理生理变化，包括痰量增多、气流受限、

肺动脉高压、肺心病、呼吸肌疲劳、咳嗽喘息加重等，常常导致

II型呼吸衰竭，进一步威胁患者的生命健康[4-6]。既往治疗 AE-

COPD常采用呼吸兴奋剂或有创机械通气，但前者易产生耐受

性，效果有限的同时不良反应较为明显；后者则可引发气道损

伤、呼吸机依赖等问题[7-9]。无创正压通气（NIPPV）无需切开气

管，同时通气效果好，在促进患者呼吸功能恢复的同时，可有效

避免感染等并发症的发生，近年来逐渐广泛应用于临床中[10,11]。

另有研究表明[12]，在进行 NIPPV的同时，于纤维支气管镜（FB）

下行气道灌洗治疗则有助于解除气道阻塞、改善通气。本研究

采用 NIPPV联合 FB肺泡灌洗对老年 AECOPD合并Ⅱ型呼吸

衰竭患者进行治疗，并观察患者肺功能及血气指标变化，旨在

为临床治疗方案的选择提供依据。结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 82例于 2017年 1月 ~2019年 1月间在我院住院治

疗的老年 AECOPD合并 II型呼吸衰竭患者。纳入标准[9,10]：①

年龄不低于 60岁；② 均符合符合中华医学会《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南》中 AECOPD的相关诊断标准、符合Ⅱ型呼吸衰竭

的诊断标准：静息状态 pH<7.35、动脉血氧分压（PaO2）<60

mmHg、二氧化碳分压（PaCO2）>50 mmHg；③ 无 NIPPV 及 FB

治疗的相关禁忌症；④ 患者及家属对研究知情同意。排除标准：

① 血流动力学不稳定者；② 合并严重心、肝、肾功能障碍者；③

有上呼吸道、食管、面部手术史者；④ 神志不清或意识障碍无法

配合手术者；⑤ 合并巨大肺泡者。根据治疗方法将患者分为观

察组与对照组。观察组 42例，其中男 23例，女 19例，年龄

60~81 岁，平均（69.03± 4.64）岁，COPD 病程 5~19 年，平均

（12.96± 4.87）年。对照组 40例，其中男 21例，女 19例，年龄

60~79 岁，平均（68.61± 4.37）岁，COPD 病程 4~20 年，平均

（12.38± 5.14）年。两组一般资料差异无统计学意义（P>0.05），
具有可比性。

1.2 治疗方法

患者入院后均进行心电监护、肺功能、血生化、动脉血气分

析、痰培养、药敏试验等检查。所有患者予以纠正酸碱、水、电解

质平衡，并进行营养支持，同时给予包括定时翻身拍背、痰液引

流、持续低流量吸氧以及化痰、解痉支气管扩张药物、抗菌药

物、糖皮质激素等在内的常规治疗。对照组在常规治疗基础上

单独采用 NIPPV治疗：采用飞利浦伟康 V60无创呼吸机，口鼻

面罩，选用 S/T模式，初始吸气压力 8 cm H2O（1 cm H2O=0.098

kPa），呼气压力 4 cm H2O。根据动脉血气监测情况，每 0.5h进

行调整，吸气压力控制在 8~16 cm H2O，呼气压力控制在 4~8

cm H2O，氧浓度 28%~40%，根据血气分析情况对吸入氧流量在

3~4 L/min间进行调整。通气时长 2~5 h/次，1~3次 /d，2周为 1

个疗程。患者病情好转后对参数进行调整，减少通气时间，直至

撤机。观察组患者在 NIPPV治疗 1 h后行 FB肺泡灌洗治疗：

雾化吸入 2%利多卡因行鼻咽部局麻，FB（奥林巴斯，BF-40）经

鼻进入气管，利用负压吸将气管、支气管中的分泌物出并留作

后续分泌物培养、药敏实验的标本。10~20 mL 37℃的生理盐水

经气管、支气管腔注入，连续反复灌洗、吸出，至灌洗液澄清，操

作时间每次不超过 20s，总灌洗时间不超过 15 min，灌洗结束后

立即行 NIPPV。灌洗过程中对动脉血氧饱和度（SaO2）进行监

测，小于 80%时暂停灌洗，待升至 90%以上时再继续进行。根据

患者痰液的分泌情况以及其自身的耐受情况，FB肺泡灌洗治

疗每 2~3 d进行 1次，2周为 1个疗程。两组均治疗 1个疗程。

1.3 观察指标

观察两组患者的住院时间及抗菌药静脉滴注时间，并比较

治疗前及治疗后两组患者的血气指标 [pH值（pH）、氧分压

（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）]的变化情

况。采用肺功能检测仪（德国康讯公司）对患者肺功能进行检

测，观察治疗前后患者一秒钟用力呼气容积（FEV1）、肺活量

（FVC）以及呼气峰值流速（PEF）变化情况。记录两组患者治疗

过程中的并发症发生情况。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS23.0软件进行分析。计数资料以 n（%）

表示，采用 x2检验；计量资料以（x± s）表示，采用 t检验。琢=0.05
设为检验标准，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者住院时间及抗菌药静脉滴注时间

患者住院时间、抗菌药静脉滴注时间比较，观察组均明显

短于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 两组患者血气分析指标变化情况

两组患者血气指标在治疗前差异无统计学意义（P>0.05）。
治疗后，两组 pH、PaO2、SaO2明显上升，而 PaCO2明显下降

（P<0.05），且与对照组比较，观察组 pH、PaO2、SaO2明显较高，

而 PaCO2明显较低（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患者肺功能指标变化情况

两组患者的肺功能指标在治疗前差异无统计学意义

（P>0.05）。治疗后，对照组 FEV1、FVC、PEF无明显变化（P>0.05），
而观察组 FEV1、FVC、PEF均明显升高且高于对照组（P<0.05）。
见表 3。
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Note: Comparison with before treatment,*P<0.05; compared with control group, #P<0.05.
Note: compared with control group.

2.4 两组患者不良反应情况

治疗期间对照组发生肠胃胀气 2例、腹痛 1例、咽干 4例、

鼻面损伤 1例，不良反应发生率为 20.00%（8/40）；观察组发生

肠胃胀气 3例、腹痛 3例、咽干 3例、鼻面损伤 2例，不良反应

发生率为 26.19%（11/42），与对照组的 20.00%比较，差异无统

计学意义（x2=0.441，P=0.507）。

3 讨论

AECOPD具有病情迁延难愈、易复发、病死率高的特点，

老年人是其主要的发病人群，对患者的生活质量有着较为严重

的影响[15,16]。同时随着老年 AECOPD患者年龄的增加和身体各

项机能的下降，更易因呼吸道感染 \气流阻塞、呼吸肌疲劳等

原因而导致 II型呼吸衰竭[17,18]。改善疾病症状、防止并发症的发

生、延缓疾病进展、提高运动耐受性、提高生存率，是治疗老年

AECOPD合并 II型呼吸衰竭患者的主要目的[19]。近年来研究报

道 [21,22]，NIPPV对于呼吸功能急剧下降的患者是一种有效的治

疗方式，其可明显改善患者的自主呼吸，并发症少，其在临床中

的应用可明显降低患者气管插管率和病死率。然而单独 NIPPV

对痰液的引流效果并不理想，因此联用 FB行气道灌洗治疗以

弥补这一缺点或可作为临床治疗 AECOPD合并 II型呼吸衰竭

患者的一种更好的选择。

本研究中对照组采用单独 NIPPV 治疗，而观察组采用

NIPPV联合 FB肺泡灌洗治疗，结果显示观察组住院时间及抗

菌药静脉滴注时间均明显短于对照组，且经过治疗，两组患者

的血气分析指标均明显改善，且观察者治疗后的观察组治疗后

pH、PaO2、SaO2、PaCO2水平均优于对照组。提示与单独 NIPPV

治疗比较，NIPPV联合 FB肺泡灌洗治疗的治疗效果较好，且

对于患者血气指标的改善作用更为明显。而进一步对肺功能相

关指标观察后发现，对照组治疗前后肺功能无明显变化，而观

察组患者肺功能得到明显提升，进一步说明 NIPPV联合 FB肺

泡灌洗治疗的效果显著。过往已有研究表明，NIPPV可通过压

力支持通气而改善通气和换气，在防止肺泡萎陷、增加肺泡通

气量、缓解呼吸肌疲劳以及促进呼吸肌功能恢复方面均有较好

的作用[23,24]。采用 NIPPV治疗 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患

者时，控制呼吸与自主呼吸并存，机械通气与自主呼吸拮抗的

情况得到有效的改善[25]，同时采用 NIPPV对患者血流动力学影

响减小，且兼具机械性支气管扩张的作用，有利于对抗呼吸道

阻力，利于肺泡内 CO2的排出，保证供氧[26]，进而有利于减轻呼

吸肌负担、缓解呼吸肌疲劳。然而 NIPPV无法完全清除存在于

AECOPD患者气道中的痰液，若这部分痰液在气道内形成痰

痂，则患者通气时间进一步增加，不利于患者恢复[27]。随着近年

来内镜技术的不断发展，FB被广泛地应用于呼吸道疾病患者

的诊疗中。FB检查可对气管、支气管粘膜病变情况以及起到内

部的痰液情况提供良好的观察条件，因此在 FB下行肺泡灌洗

表 1 两组患者住院时间、抗菌药静脉滴注时间比较（x± s）
Table 1 Comparison of hospitalization time and intravenous drip time of antibiotics between the two groups（x± s）

Groups n Hospitalization time(d)
Intravenous drip time of antibiotics

(d)

Control group 40 26.35± 6.89 18.32± 4.35

Observation group 42 19.34± 3.62 11.15± 5.14

t - 5.807 6.802

P - 0.000 0.000

表 2 两组患者血气分析指标变化情况比较（x± s）
Table 2 Comparison of blood gas analysis indexes between the two groups（x± s）

Groups Time pH PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(%)

Control group(n=40)
Before treatment 7.19± 0.13 51.14± 4.36 69.08± 7.62 77.43± 4.10

After treatment 7.31± 0.08* 63.34± 8.75* 61.65± 5.32* 83.62± 5.16*

Observation group

(n=42)

Before treatment 7.22± 0.11 50.42± 5.17 69.81± 7.24 78.26± 4.32

After treatment 7.40± 0.06*# 81.89± 6.07*# 44.86± 6.81*# 91.08± 4.75*#

Note: compared with control group, #P<0.05.

表 3 两组患者肺功能指标变化情况比较（x± s）
Table 3 Comparison of lung function indexes between the two groups（x± s）

Groups Time FEV1(L) FVC(L) PEF(L/s)

Control group(n=40)
Before treatment 2.04± 0.73 2.64± 0.83 4.11± 1.20

After treatment 2.13± 0.81 2.73± 0.91 4.45± 1.32

Observation group(n=42)
Before treatment 2.02± 0.67 2.62± 0.77 4.13± 1.17

After treatment 2.62± 0.63# 3.72± 0.63# 5.65± 1.95#
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可彻底清除气道分泌物，对解除气道阻塞、改善通气起到较好

的作用[28]。同时，在 FB辅助下获得的深部痰液标本被污染的可

能性较小，用于痰培养、药敏试验可取得较为可靠的结果，也对

后期治疗提供了更为准确的指导，有助于患者的尽快恢复，从

而可以缩短患者的住院时间[29]。

本研究同时对患者不良反应进行了观察，结果发现 NIPPV

联合 FB肺泡灌洗治疗并不会明显增加不良反应的发生，安全

性良好。然而值得注意的是，并非所有患者都适用 NIPPV治

疗，如意识不清醒、无自主咳痰能力的患者若采用 NIPPV治

疗，可导致意识状态恶化、二氧化碳潴留加重等[30]，因此本研究

也排除了有相关禁忌症的患者。而在 FB的实际操作中发现，

吸痰、灌洗操作的过程均可能加重患者的缺氧情况，因此在治

疗过程中保持血氧饱和度和心电图的持续监测、及时对患者生

理状态的变化做出应对也十分重要。

综上所述，NIPPV联合 FB肺泡灌洗治疗对老年 AECOPD

合并 II型呼吸衰竭患者血气指标及肺功能均有较好的改善效

果，能明显缩短患者的住院时间及抗菌药静脉滴注时间，且安

全性良好。
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