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慢性阻塞性肺疾病急性加重期在临床较为常

见，多见于老年人，因老年患者年龄大，身体机能下

降，加上长期慢性缺氧、CO

2

潴留对呼吸循环系统造

成影响，易引起肺功能负荷增加而加重心力衰竭

[1]

。

目前临床对慢性阻塞性肺疾病的治疗主要是机械

通气、氧疗等常规治疗方法。 无创正压通气作为一

种有效的支持手段，可改善患者的缺氧状况，保持

呼吸通畅，适用于急性肺损伤、急性左心源性肺损

伤、呼吸衰竭、心力衰竭及急性呼吸窘迫综合征等

疾病的治疗

[2]

。 本次研究对慢性阻塞性肺疾病合并

慢性左心衰竭患者采取无创正压通气治疗。 现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2012年2月至2015年10月期间

杭州市肿瘤医院ICU收治的48例慢性阻塞性肺疾病

急性加重期合并慢性左心衰竭患者，其中男性29例、

女性19例；年龄60～88岁，平均（76.54±2.42）岁。 所

有患者均符合我国《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》

及《慢性心力衰竭诊治指南》中的诊断标准，入选患

者均为急性加重期；NYHA�Ⅳ级。 并剔除：入院前曾

进行气管插管者；术前检查疑似为急性冠状动脉综

合征者；有无创呼吸机禁忌证者。 采取随机数字表

法分为观察组和对照组， 观察组24例中男性14例、

女性10例；年龄61～88岁，平均（76.87±2.58）岁。 对

照组24例中男性15例、女性9例；年龄60～88岁，平

均（75.66±2.45）岁。 两组患者一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 两组患者均给予抗感染、常规药物抗心

力衰竭等常规治疗，根据患者的实际情况合理进行

抗感染治疗；帮助患者保持良好体位，保持口鼻腔

通气舒畅后，给患者吸氧；使用吸氧、强心、利尿及

扩血管药物治疗心力衰竭。 对照组在常规治疗基础

上采取面罩吸氧， 氧流量控制在5～10�L/min之间。

观察组在常规治疗基础上采取无创正压通气治疗，

选择BIPAP�Pro�Bi-Flex（650）无创呼吸机（由美国伟

康公司生产），配置通气模式（S/T）、湿化器，采用经

鼻面罩吸氧， 根据患者的疗效及实际耐受情况合理

调整呼吸机参数及氧流量， 呼吸频率为15～25次/分，

吸气正气压调整至8～16�cmH

2

O， 呼气正气压调整

至 4～6�cmH

2

O，起始氧浓度为40％，适当调整氧浓

度，使血氧饱和度＞92％，严重呼吸困难症患者持

续使用无创呼吸机，待呼吸困难症状缓解后，改为

间断使用

[4]

。 观察两组患者的治疗效果及治疗期间

的不良反应发生情况。

1.3 观察指标 两组患者分别于治疗前、治疗后72�h

时采用心电监护仪监测心率、呼吸频率、收缩压、舒

张压、pH值、动脉血气分压、血氧饱和度等情况。 两

组患者行床旁心脏彩色多普勒超声检查，测定左心

室射血分数（left�ventricular�ejection�fraction， LVEF）、

第1秒用力呼吸容积（forced�expiratory�volume�in�one�

second， FEV1）及第1秒用力呼吸容积占用肺活量百

分率（FEV1/forced�vital�capacity， FEV1/FVC）等。 疗

效判定标准：有效：治疗后患者呼吸困难症状、双

肺湿啰音、发绀等症状消失，血气指标基本正常；无

效：上述症状无明显变化，需采用有创呼吸机进行

治疗

[5]

。

1.4 统计学方法 采用SPSS�18.0进行处理。计量资

料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。计量资料比较采用

t检验；计数资料比较采用χ

2

检验。 设P＜0.05�为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血气指标比较见表1

·经验交流·

无创正压通气治疗老年慢性阻塞性肺疾病
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表2 两组患者治疗前后心肺功能指标比较

表1 两组患者治疗前、治疗后72�h各项指标比较

由表1可见，两组患者治疗前心率、呼吸频率、

收缩压、舒张压、pH值、动脉血气分压、血氧饱和度

等指标比较， 差异均无统计学意义（t分别=1.03、

1.54、1.01、1.03、1.51、1.06、1.02，P均＞0.05）。对照组

患者在治疗后的心率、呼吸频率、收缩压、舒张压、

pH值、动脉血气分压、血氧饱和度和治疗前比较，差

异均无统计学意义 （t分别=1.24、1.04、1.37、1.17、

1.28、1.58、1.73，P均＞0.05）；观察组在治疗后各指标

明显优于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=3.15、

2.58、3.35、4.65、3.87、2.69、3.87，P均＜0.05），且观察

组治疗后的心率、呼吸频率、收缩压、舒张压、pH值、

动脉血气分压、血氧饱和度指标优于对照组治疗后，

差异均有统计学意义（t分别=2.30、2.07、2.09、2.00、

2.61、3.26、2.63，P均＜0.05）。

2.2 两组患者治疗前后的LVEF、FEV1和FEV1/FVC

心肺功能指标比较见表2

组别 心率 /次 /分

呼吸频率

/次 /分

收缩压

/mmHg

舒张压

/mmHg

pH

动脉血气

分压 /mmHg

血氧饱

和度 /％

观察组 治疗前 131.35±19.61 38.51±6.78 156.39±13.28 93.39±12.34 7.41±0.35 69.38±8.09 82.19±5.41

治疗后 91.35± 6.14*

#

23.21±3.63*

#

118.42±11.89*

#

75.26± 7.08*

#

7.22±0.13*

#

91.35±2.43*

#

94.58±2.54*

#

对照组 治疗前 133.35±19.35 38.24±5.47 156.23±13.34 93.36±12.53 7.44±0.43 68.42±8.32 82.28±5.36

治疗后 105.43± 9.32 36.34±5.22 114.35± 8.23 80.28±10.02 7.02±0.21 80.32±4.39 89.65±4.12

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组治疗后比较， P＜0.05。

由表2所见， 两组患者治疗前LVEF、FEV1、

FEV1/FVC等指标比较，差异均无统计学意义（t分

别=1.07、1.05、1.10， P均＜0.05）， 观察组治疗后的

LVEF、FEV1、FEV1/FVC等指标优于对照组治疗后，

差异均有统计学意义（t分别=2.08、2.10、2.05，P均＜

0.05）。

2.3 两组患者临床效果比较 经治疗72�h后， 观察

组有效22例，无效2例，有效率为91.67％，对照组有效

18例，无效6例，有效率为75.00％，差异有统计学意

义（χ

2

=10.00，P＜0.05）。 两组患者均无严重不良反

应发生。

3 讨论

有研究表明，慢性阻塞性肺疾病的发生与气道

和肺组织内异常炎症反应有关

[6]

。 该病以气流受限

为特征，多呈进行性进展，主要累及肺脏部位，当发

展至急性加重期时，常因肺脏负荷增加而加重心力

衰竭，同时，在肺炎、充血性心力衰竭等因素影响

下，可能会发生呼吸衰竭甚至死亡。 另外，气道阻力

增加、肺动态过度充气、呼吸机疲劳及形成内源性

呼吸末正压等不良因素也极易导致慢性阻塞性肺

疾病合并呼吸衰竭。 有文献报道，慢性阻塞性肺疾

病合并左心衰竭的患者肺毛细血管壁通透性增大，

血管内的液体极易向肺泡间质渗出而引起肺水肿，

发生通气/血流比失调，在一定程度上加重呼吸衰竭

程度，进而诱发低氧血症

[7]

。 一旦患者发生低氧血

症，心率减慢，心肌收缩力减弱，降低了体内血管活

性药物的反应，最终形成恶性循环，加重心力衰竭

的发生。 因此，治疗慢性阻塞性肺疾病合并左心衰

竭的关键在于改善低氧血症。

目前，无创正压通气被推荐为慢性阻塞性肺疾

病的一线治疗方法，是指无需建立人工气道，主要

经鼻或面罩持续给氧，在自主呼吸条件下，可提供

一定的吸气及呼气末正压水平，以维持整个呼吸周

期。 该方法主要为气道正压的辅助通气方法，具有

操作简便，对患者损伤轻、痛苦小的优点，同时能有

效避免人工气道所导致的呼吸机相关性肺炎的发

生

[8]

。 无创正压通气的通气模式较多，如双水平正压

通气、持续气道内正压通气、自动调节持续气道内

注：*：与对照组治疗后比较， P＜0.05。

组别

LVEF/％ FEV1/％ FEV1/FVC/％

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 41.39±3.52 53.29±7.24* 43.26±4.23 66.79±8.89* 55.73±4.46 68.32±8.78*

对照组 41.87±3.41 47.92±5.02 43.67±4.12 57.43±6.13 55.23±4.25 61.37±6.13
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正压通气等，其中双水平正压通气是慢性阻塞性肺

疾病合并左心衰竭的首选方法，吸气时，通过提高

一个较高的吸气压，可增加肺泡通气量，减少气道

阻力，降低心脏负荷，有利于呼吸肌休息；呼气时，

通过提供一个较低气压，可对抗呼气末正压，改善

通气，能防止肺泡发生萎缩，改善通气/血流比例，并

减少CO

2

潴留， 对缓解患者的呼吸困难症状有重要

意义

[9]

。 本次研究显示，观察组治疗有效率较对照组

高（P＜0.05），且无严重不良反应发生，提示无创正

压通气的治疗效果好， 改善患者的呼吸困难症状，

与文献报道一致

[10]

。 无创正压通气可降低心脏前负

荷，使胸内压增高，缓解左心衰竭导致的肺淤血，同

时可降低心脏后负荷，增加左心输出量，增加肺的

顺应性，从而减少呼吸肌的做功，减少耗氧，有利于

改善心肺功能

[11]

。 本次研究显示，观察组治疗后心

率、呼吸频率、收缩压、舒张压、pH值、动脉血气分

压、 血氧饱和度等指标优于对照组治疗后，LVEF、

FEV1、FEV1/FVC等指标亦优于对照组治疗后（P

均＜0.05），提示无创正压通气的治疗，可改善心肺

功能，与文献报道一致

[12]

。 需要注意的是，由于老年

患者的身体机能差，在正压通气治疗初期，应密切

监测患者的生命体征变化，根据动脉血气分析结果

及各项生命体征变化合理调整呼吸机参数，并注意

选用合适的呼气阀，促进CO

2

排出，同时根据患者的

面部大小选择合适的面罩，并及时清理呼吸道分泌

物，保持患者呼吸通畅，有利于维持患者的供氧。 由

于本次研究样本例数研究有限，关于血液炎症指标

的改变，还需作进一步研究。

综上所述，慢性阻塞性肺疾病合并慢性心力衰

竭的治疗采取无创正压通气治疗可获得良好效果，

改善患者的心肺功能，且操作简便，安全性好。
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