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BiPAP正压无创呼吸机辅助治疗老年 AECOPD的临床疗效及
对患者肺功能、血清炎性因子和预后指标的影响 *
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摘要 目的：观察双水平正压无创通气（bi-level positive airway pressure，BiPAP）辅助治疗老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期（A-

cute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease，AECOPD）的临床疗效以及患者治疗前后肺功能、血清炎性因子和预

后指标的变化。方法：选择本院在 2017年 8月至 2020年 7月期间收治的 150例 AECOPD患者，采用随机数字表法分为对照组

和研究组，每组 75例。给予两组抗感染、祛痰、纠正水电解质紊乱、营养支持等基础治疗，在此基础上给予对照组患者低流量吸氧

治疗，给予研究组患者选择合适面罩进行 BiPAP治疗。比较两组治疗总有效率以及治疗前和治疗后肺功能指标[1 s用力呼气量

（1 s forced expiratory volume，FEV1）、FEV1/用力肺活量（FEV1/forced vital capacity，FEV1/FVC）和 FEV1占预计值百分比（FEV1 as a

percentage of predicted value，FEV1%）]、血气指标[动脉血氧分压（Arterial partial pressure of oxygen，PaO2）和动脉二氧化碳分压

（arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）]、血清炎性因子 [白细胞介素 -6（Interleukin-6，IL-6）、IL-8和肿瘤坏死因子 琢
（TNF-琢）水平]、可溶性髓样细胞触发受体 -1（soluble triggering receptor expressed on myeloid cells-1，sTREM-1）以及全身性炎症反

应综合征（systemic inflammatory response syndrome，SIRS）量化评分。结果：研究组和对照组患者治疗总有率分别为 92.00 %和

74.67 %（P<0.05）。两组治疗后 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%、PaCO2、SIRS评分以及血清 IL-6、IL-8、TNF-琢和 sTREM-1水平都明显低

于治疗前，PaO2明显高于治疗前（P<0.05）。研究组治疗后 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%、PaCO2、SIRS评分以及血清 IL-6、IL-8、TNF-琢
和 sTREM-1水平都明显低于对照组，PaO2明显高于对照组（P<0.05）。结论：BiPAP能够提高老年 AECOPD患者临床疗效，改善

肺功能、血气水平和预后，缓解炎症状态。
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Clinical Efficacy of BiPAP Positive Pressure Noninvasive Ventilator in the
Treatment of Elderly Patients with AECOPD and Its Influence on Pulmonary

Function, Serum Inflammatory Factors and Prognostic Indicators*

To observe the clinical efficacy of bi level positive airway pressure (BiPAP) in the treatment of acute exac-

erbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) in the elderly, and the changes of pulmonary function, serum inflammatory

factors and prognostic indicators before and after treatment. 150 patients with AECOPD in our hospital from August 2017 to

July 2020 were selected as the research objects, and were randomly divided into control group and study group, with 75 patients in each

group. Two groups of patients were given anti infection, expectorant, correction of water and electrolyte disorders, nutritional support and

other basic treatment. On this basis, the control group was given low flow oxygen therapy, and the study group was given the appropriate

mask for BiPAP treatment. The total effective rate, pulmonary function indexes [forced expiratory volume (FEV1), FEV1/FVC and

FEV1% of predicted value (FEV1%)], blood gas indexes [PaO2 and PaCO2)], serum inflammatory factors [IL-6, IL-8, TNF-琢 levels], solu-

ble myeloid cell triggering effect were compared between the two groups before and after treatment Quantitative scores of body-1

(sTREM-1) and systemic inflammatory response syndrome (SIRS) were evaluated. The total effective rate of the study group and

the control group were 92.00 % and 74.67 %(P<0.05). After treatment, FEV1, FEV1/FVC, FEV1%, PaCO2, SIRS scores and serum levels

of IL-6, IL-8, TNF-琢 and sTREM-1 in the two groups were significantly lower than those before treatment, and PaO2 was significantly

lower than that before treatment (P<0.05). After treatment, FEV1, FEV1/FVC, FEV1%, PaCO2, SIRS scores and serum levels of IL-6, IL-8,

TNF-琢 and sTREM-1 in the study group were significantly lower than those in the control group, and PaO2 was significantly higher than
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that in the control group (P<0.05). BiPAP can improve the clinical efficacy of elderly patients with AECOPD, improve lung

function, blood gas level and prognosis, and relieve inflammation.

BiPAP noninvasive ventilation; Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Curative effect; Pul-

monary function; Inflammatory factors; Prognosis

前言

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

COPD）是种以持续气流受限为主要特征的慢性呼吸系统疾病，

我国 40岁以上人群中 COPD发病率可达 8.2 %，老年人群中

发病率更高 [1,2]。COPD 急性加重期（acute exacerbation of

chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）可造成患者肺

功能损害、气道炎症加重，表现为短期内咳嗽、咯痰、气短、喘息

症状加重，痰液增加，严重可发生呼吸衰竭，是引起 COPD患者

死亡的重要原因之一[3]。而 AECOPD患者多合并有Ⅱ型呼吸衰

竭，又可造成缺氧和高碳酸血症，进一步造成呼吸困难、酸碱平

衡和水电解质平衡紊乱，使得临床治疗更加困难[4]。随着无创正

压通气技术的进步以及临床实践不断深入，在 AECOPD、慢性

呼吸衰竭转折治疗过程中应用无创正压通气已较为常见，并取

得较好的临床效果[5,6]。BiPAP是临床常用的一种无创正压通气

技术[7]，目前关于 BiPAP在老年 AECOPD患者初始治疗中报

道较少，本研究以我院 2017年 8月至 2020年 7月期间收治的

150例 AECOPD患者作为研究对象，系统观察并分析了 Bi-

PAP辅助治疗老年 AECOPD患者的临床疗效以及对患者肺功

能、血清炎性因子和预后指标的变化。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院在 2017年 8 月至 2020 年 7 月期间收治的 150

例 AECOPD患者，采用随机数字表法分为两组。对照组，男 46

例、女 29例；年龄 61~76岁，平均（68.97± 4.23）岁；病程 1~14

年，平均（6.28± 2.65）年；合并Ⅱ型呼吸衰竭 67例。研究组，男

44 例、女 31 例；年龄 61~78 岁，平均（69.62± 5.18）岁；病程

1~16年，平均（6.53± 2.83）年；合并Ⅱ型呼吸衰竭 69例。两组

一般资料比较无差异（P>0.05）。
纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013年

修订版）》[8]及《慢性阻塞性肺疾病急性加重诊治中国专家共识

（2017年更新版）》[9]中 AECOPD诊断标准；（2）自愿参与并签

署知情同意书。

排除标准：（1）合并哮喘、肺炎、肺囊肿、肺癌、咯血、肺大疱

等疾病；（2）呼吸抑制或者停止者；（3）合并低血压、心肌梗死、

心律失常等心血管疾病；（4）痰液黏稠或者有大量气道分泌物者。

1.2 治疗方法

给予两组患者抗感染、祛痰、纠正水电解质紊乱和酸碱失

衡、营养支持等基础治疗，并控制急性加重诱因。在此基础上给

予对照组患者低流量吸氧治疗，1~2 L/min，每天 16~24 h。给予

研究组患者 BiPAP治疗，患者取半卧位，选择合适面罩进行妥

善固定，以不漏气为限度，参数如下：模式设定为 S/T模式，吸

气相压力（IPAP）自 8~10 cm H2O 开始，目标潮气量达到 6~8

ml/kg即可，呼气相压力（EPAP）从 4 cm H2O开始，保证患者每

一次吸气动作都能够触发呼吸机送气，通气频率 9~18次 /min，

吸气流速 40~60 L/min，按照 1:1.5~2.0 的呼吸比调节，达到患

者可耐受的最高通气支持水平。两组均连续治疗 2 w。

1.3 观察指标

1.3.1 肺功能 分别于治疗前和治疗后采用肺功能测定仪根

据患者的身高、体重、性别、年龄算出预计值，测定 FEV1、

FEV1/FVC和 FEV1%等肺功能指标。

1.3.2 实验室指标 分别于治疗前和治疗后采集患者空腹静

脉血 5 mL，3500 rpm离心 10 min后分离血清，采用酶联免疫

吸附法检测血清中 IL-6、IL-8和 TNF-琢等炎性因子水平以及
sTREM-1，炎性因子试剂盒购自艾美捷科技有限公司，

sTREM-1检测试剂盒购自美国 B & D公司，检测仪器为深圳

雷杜生命科学股份有限公司 RT6000型全自动酶标分析仪。

1.3.3 血气分析 分别于治疗前和治疗后利用血气分析仪检

测动脉血，统计动脉血氧分压（PaO2）和动脉二氧化碳分压

（PaCO2）。

1.3.4 SIRS 量化评分 分别在治疗前和治疗后根据患者体

温、心率、呼吸频率和白细胞计数值得出 SIRS评分。

1.4 疗效标准

根据范照三等[10]文献拟定疗效标准。（1）临床控制：经过治

疗患者呼气峰流速（PEF）或者 FEV1增加≥ 35 %，各项临床症

状完全缓解；（2）显效：经过治疗患者 PEF或者 FEV1增加 25 %

~34 %，各项临床症状明显改善；（3）有效：经过治疗患者 PEF

或者 FEV1增加 15 %~24 %，各项临床症状有所改善；（4）无效：

经过治疗患者各项临床症状无改善，甚至加重。总有效率 =（临

床控制 +显效 +有效）/总例数× 100 %。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 23.0。计量资料符合正态分布，表示为 "x± s"，
采用 t检验。计数资料表示%，比较采用 x2检验。P<0.05有统计
学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较

研究组治疗总有效率为 92.00%，明显高于对照组的 74.67%

（P<0.05），见表 1。

2.2 两组治疗前后肺功能指标比较

两组治疗前 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%比较无差异（P>0.
05）；经过治疗，两组 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%都明显增加，且研

究组高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 两组治疗前后血气指标比较

两组治疗前 PaO2、PaCO2比较无差异（P>0.05）；经过治疗，
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Note: compare with the control group, *P<0.05.

Note: compare with the pretherapy, #P<0.05; compare with the control group, *P<0.05.

两组 PaO2明显增加，PaCO2明显降低，且研究组治疗后 PaO2 明显高于对照组，PaCO2明显低于对照组（P<0.05），见表 3。

表 1 两组疗效比较[例（%）]

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

Groups Clinical control Excellence Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=75） 13（17.33） 19（25.33） 24（32.00） 19（25.33） 74.67

Study group（n=75） 25（33.33） 30（40.00） 14（18.67） 6（8.00） 92.00*

表 2 两组治疗前后 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%比较（x± s）
Table 2 Comparison of FEV1, FEV1/FVC, FEV1% between the two groups before and after treatment (x± s)

Groups
FEV1（mL） FEV1/FVC（%） FEV1%

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group（n=75） 1.74± 0.32 2.10± 0.31# 52.39± 6.83 58.46± 6.45# 38.94± 5.73 59.28± 6.83#

Study group（n=75） 1.71± 0.28 2.63± 0.35#* 52.71± 7.38 67.82± 7.27#* 38.28± 5.94 72.04± 7.28#*

表 3 两组治疗前 PaO2、PaCO2比较（mmHg，x± s）
Table 3 Comparison of PaO2 and PaCO2 between two groups before and after treatment (mmHg, x± s)

Groups
PaO2 PaCO2

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group（n=75） 7.65± 1.23 8.93± 1.46# 9.53± 1.64 8.03± 1.27#

Study group（n=75） 7.42± 1.15 10.81± 1.28#* 9.87± 1.42 6.45± 1.38#*

2.4 两组治疗前后血清炎性因子比较

两组治疗前血清 IL-6、IL-8 和 TNF-琢 水平比较无差异
（P>0.05）；经过治疗，两组血清 IL-6、IL-8和 TNF-琢水平都明显
降低，且研究组明显低于对照组（P<0.05），见表 4。

2.5 两组治疗前后血清 sTREM-1水平和 SIRS评分比较

两组治疗前血清 sTREM-1水平和 SIRS评分比较无差异

（P>0.05）。经过治疗，两组血清 sTREM-1水平和 SIRS评分均

明显降低，且研究组明显低于对照组（P<0.05），见表 5。

表 4 两组治疗前后血清 IL-6、IL-8和 TNF-琢水平比较（ng/L，x± s）
Table 4 Comparison of serum IL-6, IL-8 and TNF-琢 levels before and after treatment in the two groups (ng/L, x± s)

Groups
IL-6 IL-8 TNF-琢

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group（n=75） 1.27± 0.26 0.69± 0.18# 135.72± 13.72 84.28± 12.04# 104.72± 11.64 72.18± 10.32#

Study group（n=75） 1.36± 0.30 0.41± 0.16#* 138.81± 14.38 68.19± 9.45#* 107.72± 12.55 49.29± 6.27#*

表 5 两组治疗前后血清 sTREM-1水平和 SIRS评分比较（x± s）
Table 5 Comparison of serum sTREM-1 levels and SIRS scores before and after treatment in the two groups (x± s)

Groups
sTREM-1（pg/mL） SIRS（score）

Pretherapy Post-treatment Pretherapy Post-treatment

Control group（n=75） 103.76± 8.28 79.64± 5.83# 2.47± 0.32 1.36± 0.21#

Study group（n=75） 101.61± 8.92 61.02± 5.48#* 2.51± 0.27 0.84± 0.17#*

3 讨论

AECOPD是 COPD患者在原有症状基础上出现急性变化

和进展，临床可表现为较短期内咳嗽、咯痰、喘息和（或）气短等

症状加重，痰量增加且多脓性物，另外还可伴有发热、炎症明显

加重[11]。据报道，AECOPD患者住院期间死亡率可高达 10 %，1

年内死亡率更是达到 40 %[12,13]。老年 COPD患者因免疫功能、

肺功能降低，合并慢性基础疾病等原因更易发生 AECOPD，并

诱发慢性呼吸衰竭[14,15]，而对于此类 AECOPD患者如何进行有

效治疗对改善预后，减少死亡率更显重要。
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无论 COPD还是 AECOPD患者均存在气道阻力增加，非动态

过度充气、呼吸中枢驱动增强、内源性呼气末正压形成、呼吸肌

疲劳等呼吸生理改变，可见治疗或者缓解患者呼吸困难、呼吸

衰竭对于治疗 COPD具有重要作用[16,17]。传统气管插管、气管切

开后进行正压通气能够快速纠正患者缺氧状态，但因其操作复

杂、创伤大以及并发症较多，在近年的 AECOPD及呼吸衰竭治

疗中应用已经减少，尤其是老年患者中已经尽量避免应用。无

创呼吸机属于机械行通气治疗方式，是通过鼻罩、口鼻面罩等

给予患者实施机械通气治疗，能够模拟患者呼吸频率、帮助患

者克服气道阻力，增加残气量，促进肺部 CO2排出[18-21]。BiPAP

是一种时间切换 -压力控制的无创正压通气方法[22,23]，一方面

能够提供 AECOPD患者合适的 IPAP，克服气道阻力，改善呼

吸肌疲劳，并可有助于闭塞小气道重新扩张，使气体能够再次

进入肺泡。另一方面，BiPAP能够通过提供合适的 EPAP避免

肺泡塌陷，改善肺泡通气，进而增加肺部含氧量和功能残气量，

使肺通气和肺换气更加通畅，也明显缓解低氧血症和 CO2潴留。

本研究结果发现，研究组治疗总有效率为 92.00 %，明显高

于对照的 74.67 %，且治疗后研究组肺通气指标（FEV1、

FEV1/FVC、FEV1%）和血气指标（PaCO2、PaO2）均明显优于对照

组，提示 BiPAP治疗 AECOPD效果肯定，能够明显改善患者

肺功能，缓解低氧血症和高碳酸血症。

另外本研究还发现，两组治疗后血清 IL-6、IL-8、TNF-琢等
炎性因子水平都明显低于治疗前，研究组患者下降幅度明显高

于对照组。IL-6能够刺激内皮细胞分泌白细胞趋化因子进而造

成内皮细胞损伤[25]；IL-8是重要的诱发 COPD气道炎症的细胞

因子，能够募集、趋化中性粒细胞并抑制其凋亡，提高 T淋巴细

胞活性，促进或者加重 COPD患者气道炎症[26]。TNF-琢能够诱
导 IL-8分泌，并激活中心粒细胞，加重炎症反应。何国庆等[27]研

究表明，AECOPD患者治疗后血清 IL-6、IL-8、TNF-琢等炎性因
子水平明显降低，并认为 IL-6、IL-8、TNF-琢 可作为评估 AE-

COPD患者预后的潜在指标。

Phua等[28]研究结果表明，AECOPD患者血清 sTREM-1水

平高于健康人群，而周毅等 [29] 还发现 AECOPD 患者血清

sTREM-1水平明显高于稳定期患者，其治疗 10 d和出院后 1

个月时血清 sTREM-1水平与 AECOPD患者 FEV1%存在明显

负相关性。SIRS评分是通过体温、心率、呼吸频率、白细胞等指

标反映患者炎性反应及病情严重程度的指标，丛云峰等[30]研究

发现 SIRS评分与 APACHEⅡ评分一样，与 AECOPD患者病

情和血气分析呈明显相关性，可以作为评价临床疗效和预后的

指标。本研究结果表明，两组治疗后、SIRS评分明显低于治疗

前，研究组治疗后 SIRS评分都明显低于对照组，提示研究组临

床疗效和预后更好。

综上，基础治疗上采用 BiPAP治疗老年 AECOPD，不仅能

够缓解炎症状态，还可改善患者肺功能和血气水平，进而提高

疗效、改善预后。
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