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无创正压通气在 AECOPD 合并重度呼吸性酸
中毒患者中的临床观察
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摘　 要:　 为观察无创正压通气(NPPV)在治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)合并重度呼吸性酸

中毒患者临床价值,选取 60 例 AECOPD 合并重度呼吸性酸中毒患者,在常规内科综合治疗的基础上加用 NPPV 辅

助通气治疗,治疗失败者转气管插管。 结果显示,经过无创正压通气(NPPV)治疗的患者呼吸频率(RR)、pH、
PaO2、PaCO2 呈不同程度的改善。 年龄>70 岁、COPD 病史>30 年、基线及治疗 2 h 时 pH<7. 25、PaCO2 >90 mmHg 是

影响 NPPV 治疗失败的因素,其中以治疗 2 h 时 pH<7. 25 的影响最大(OR=6. 248)。 本研究结果说明,NPPV 可以

治疗重度呼吸性酸中毒,应加强监测,治疗 2 h 后若病情加重,应及时采取气管插管机械通气治疗。
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　 　 经过近 20 年的临床应用,无创正压通气(non-
invasivepositivepressureventilation,NPPV)在各种急、
慢性呼吸衰竭治疗中取得了重要的一席之地,大大

减少了呼吸衰竭的气管插管率和死亡率[1]。 NPPV
在治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acute exacer-
bation of chronic obstructive pulmonary disease, AE-
COPD)并发中度的呼吸性酸中毒(pH>7. 25)方面

的有效性与可依从性在以往的观察中已基本得到

证实[2],而对重度呼吸性酸中毒( pH<7. 25),我国

COPD 诊治指南建议将其列为 NPPV 的禁忌证。 但

随着 NPPV 技术与呼吸机性能的逐步提高,近几年

有人发现不少重度呼吸性酸中毒患者也能够从

NPPV 中获益,而不必要行有创通气,故而提出使用

NPPV 治疗的适应证可适当放宽[3]。 这引起学者们

的热议。 本研究旨在评价 NPPV 治疗重度呼吸性酸

中毒的效果,为临床提供一定的参考。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

入选 2013 年 12 月至 2017 年 3 月本院收治的

60 例 AECOPD 合并重度呼吸性酸中毒患者,纳入标

准:①按慢阻肺指南 2013 年修订版标准[4] 诊断为

AECOPD;②按 《无创正压通气临床应用专家共

识》 [5],均诊断为Ⅱ型呼吸衰竭,呼吸性酸中毒程度

达重度,即治疗前动脉血气 pH 达 1. 0 ~ 5. 25,PaCO2

>70 mmHg;③患者及家属同意使用 NPPV 治疗。 排

除标准:①代谢性酸中毒;②合并感染性休克;③未

经引流的气胸或纵隔气肿,伴有明显腹胀;④伴有

颅脑疾病并患者的意识状态或排痰能力。 男 38 例,
女 22 例;年龄 52 ~ 83 岁,平均 (64. 7 ± 11. 4) 岁,
COPD 病史 13 ~ 37 年。
1. 2　 方法

60 例均常规进行抗感染、止咳、化痰、平喘及营

养支持治疗等综合治疗,在此基础上进行 NPPV 辅

助通气,使用德国万曼 VENTI motion2 呼吸机,参数

设定:选择压力支持 /压力控制(S / T)模式,吸气压

力(IPAP)由一般由 12 cmH2O 逐渐上调到 18 ~ 23
cmH2O,以 患 者 能 够 耐 受 为 宜, 呼 气 压 ( exhale
positive airway pressure,EPAP)3 ~ 5cmH2O,呼吸频

率 12 ~ 18 次 / min,氧浓度(FiO2)设定使氧饱和度达

到 90% ~ 95% ,辅助通气时间每次 8 ~ 12 h(成功

组)。 NPPV 治疗 2 h 后若动脉血 pH 值继续下降,
PaO2<40 mmHg,PaCO2>90 mmHg,以及呼吸抑制加

重等情况,视为 NPPV 治疗失败(失败组),需转气

管插管。
1. 3　 观察指标

记录患者的年龄、性别、体温、BMI、COPD 病史、
血压、心率等,并监测记录治疗前及治疗 2 h、12 h、
24 h 的呼吸频率(respiration rate,RR)及动脉血气指

标变化,统计 NPPV 治疗成功或失败的人数。 判断

标准:治疗 2 小时后判断,如果有改善就继续无创,
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无改善进入有创,成功即为生命体征基本恢复可以

维持正常。
1. 4　 统计分析

采用 SPSS18. 0 统计软件分析处理数据,正态

分布计量资料以 x±s 表示,组间比较用 t 检验;计数

资料以%表示,组间比较用 χ2 检验或 Fisher 确切概

率法。 影响因素用单因素和多因素 Logistic 回归分

析。 P<0. 05 表示有统计学意义。

2　 结　 　 果

2. 1　 不同时点 RR 和动脉血气分析比较

与治疗前比较,NPPV 治疗后 RR、pH、PaO2、
PaCO2 呈不同程度的改善,治疗 2 h 即得到明显改

善(P<0. 05),并呈时间依赖性,见表 1。

表 1　 不同时点 RR 和动脉血气分析比较

时间 RR(次 / min) pH
PaO2

(mmHg)
PaCO2

(mmHg)

治疗前 35. 76±3. 27 7. 20±0. 09 71. 55±7. 39 120. 09±11. 01

治疗 2 h 32. 13±3. 28a 7. 25±0. 06a 77. 48±6. 52a 88. 35±7. 84a

治疗 12 h 28. 09±3. 13a 7. 33±0. 07a 82. 25±6. 18a 81. 21±7. 49a

治疗 24 h 25. 31±4. 55a 7. 38±0. 08a 91. 69±7. 26a 73. 39±7. 30a

　 　 与治疗前比较,aP<0. 05

2. 2　 不同结局 RR 和动脉血气分析比较

NPPV 治疗成功组与失败组的各项指标见表 2,
其中 NPPV 治疗成功组的 pH、PaCO2 比失败组改善

明显,有统计学意义(P<0. 05)。

表 2　 不同结局 RR 和动脉血气分析比较

组别 n RR
(次 / min) pH

PaO2

(mmHg)
PaCO2

(mmHg)

成功组 41 26. 77±4. 57 7. 36±0. 09a 54. 28±6. 94 68. 74±7. 31a

失败组 19 28. 70±5. 93 7. 25±0. 07 52. 51±5. 47 79. 54±8. 59

　 　 与失败组比较,aP<0. 05

2. 3　 影响 NPPV 失败的有关因素分析

将年龄、性别、体温、BMI、COPD 病史、血压、心
率、基线及治疗 2h 时的 pH、PaCO2、RR 值先纳入单

因素分析,再进行多因素 Logistic 回归分析显示,年
龄>70 岁、COPD 病史>30 年、基线及治疗 2h 时 pH<
7. 25、PaCO2>90 mmHg 是影响 NPPV 治疗失败的因

素,其中以治疗 2h 时 pH<7. 25 的影响最大,见表 3。

表 3　 影响 NPPV 失败的有关因素分析

自变量 P OR 95%CI

年龄>70 岁 0. 016 1. 527 1. 034 ~ 5. 704

COPD 病史>30 年 0. 024 1. 775 2. 127 ~ 12. 003

基线

pH<7. 25 0. 005 2. 437 1. 528 ~ 3. 905

PaCO2 >90 mmHg 0. 011 1. 954 8. 834 ~ 21. 184

治疗 2h

pH<7. 25 0. 000 7. 423 5. 094 ~ 13. 204

PaCO2 >90mmHg 0. 004 3. 203 7. 341 ~ 19. 224

3　 讨　 　 论

NPPV 无需气管插管是其较有创通气的最大优

势,是多种急、慢性呼吸衰竭的一线选择,特别是对

以呼吸机疲劳为主要诱因的呼吸衰竭和心源性肺

水肿等病情能很快逆转的急性呼吸衰竭的效果确

切[6]。 NPPV 用于 AECOPD 伴发呼吸衰竭的治疗

已富有经验,多项 RCT 研究结果显示其成功率能够

达到 80% ~ 85% [7-8],目前我国的 COPD 诊治指南

建议的 NPPV 适应症为动脉血气 pH 在 7. 30 ~
7. 35,且 PaCO2 在 45 ~ 60 mmHg。 随着 NPPV 技术

的不断提高以及操作经验的积累,NPPV 治疗重度

呼吸性酸中毒是否可行成为研究的热点。
过去由于 NPPV 对 pH<7. 25 的呼吸性酸中毒

的失败率高,所以对于 NPPV 治疗重度呼吸性酸中

毒一直持审慎态度。 王蓉美等[9-10] 研究认为,只要

没有禁忌,NPPV 同样可成为高龄 AECOPD 伴重度

呼吸性酸中毒的Ⅱ型呼吸衰竭患者的首选。 同样,
方晓玉等[11-12] 研究认为,只要操作得当,参数设定

合适,严格监测,NPPV 治疗 AECOPD 合并严重呼吸

性酸中毒是有效的,并且在资源有限的基层医院经

济易行。 有研究发现,NPPV 在改善 pH 和 PaCO2

方面慢于有创通气,但 48h 后二者即可持平[7]。 本

研究结果显示,经 NPPV 治疗后, RR、 pH、 PaO2、
PaCO2 呈不同程度的改善,治疗 2 h 后,RR、pH、
PaCO2、PaO2 即得到明显改善,说明 NPPV 对 AE-
COPD 伴重度呼吸性酸中毒可起到较快的作用。 不

可否认,一部分患者的血气指标和 RR 改善相对缓

慢,延迟到治疗 12 h 才见效果,治疗 24 h 呼吸性酸

中毒能够得到纠正,提示只要患者的病情没有恶

化,可不急于进行气管插管,可先在严密的监护下

继续 NPPV 治疗一段时间,血气指标能够逐渐改善,
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如果患者的病情恶化,则需要尽快进行气管插管和

机械通气治疗。 本研究中,19 例 NPPV 治疗失败,
占总数的 31. 7% , 治疗成功率占 68. 3% , 说明

NPPV 改善重度呼吸性酸中毒患者的缺氧是确切有

效的。
NPPV 不能完全代替有创机械通气,NPPV 有

一定的失败率,所以,找到影响 NPPV 治疗的因素可

能在决定选择何种通气治疗方式时有一定的帮助。
本研究结果显示:高龄、 COPD 病史、 pH < 7. 25、
PaCO2 升高对 NPPV 治疗是否成功的影响很大,特
别是治疗 2h 时的 pH 值最为关键,治疗 2h 时 pH 仍

<7. 25,那么预示 NPPV 治疗失败的可能性很大。
综上所述,NPPV 治疗 AECOPD 伴重度呼吸性

酸中毒同样可行,但应加强监测,特别是要着重关

注治疗 2h 时的血气指标变化以及患者的病情,及时

采取气管插管机械通气治疗。
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