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·新技术新方法·

NPPV 治疗老年慢性阻塞性肺疾病联合重症呼吸衰竭的

有效机制分析

王振雷，许伟

（潍坊市坊子区人民医院，山东  潍坊  261200）

摘要：目的  探究正压通气（NPPV）治疗老年慢性阻塞性肺疾病联合重症呼吸衰竭的有效机制。方法  观

察对象为医院 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收诊的 69 例老年慢性阻塞性肺疾病联合重症呼吸衰竭患者，依据双

盲法分组，参照组 23 例，予以对症治疗，观察组 46 例，在对症治疗基础上联合 NPPV 疗法，依据不同 NPPV
疗法分组，观察 1 组 23 例，予以双水平正压通气，观察 2 组 23 例，予以压力调节容积控制通气模式行机械

通气，观察疗效。结果  治疗前三组患者 PaO2、PaCO2、pH、FEV1、FEV1/FVC 水平存在同质性，治疗后观察

组 PaO2、pH 水平高于参照组，PaCO2 水平低于参照组，FEV1、FEV1/FVC 水平高于参照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；观察 2 组 PaO2、PaCO2、pH、FEV1、FEV1/FVC 水平优于观察１组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察 2 组气管插管率为 4.35％，显著低于观察１组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察 2 组通气模式下并发

症发生率为 8.70％，显著低于观察１组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  NPPV 在老年慢性阻塞性肺疾

病联合重症呼吸衰竭治疗中有助于稳定血气指标，改善肺通换气功能，压力调节容积控制通气模式疗效更佳，

可降低气管插管率，保障治疗安全性。
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Analysis of the Effective Mechanism of NPPV in the 
Treatment of Elderly Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease Combined with Severe Respiratory Failure
WANG Zhen-lei, XU Wei

(People's Hospital of Fangzi District, Weifang City, Weifang  Shandong  261200)

ABSTRACT: Objective  To explore the effective mechanism of positive pressure ventilation (NPPV) 
in the treatment of senile chronic obstructive pulmonary disease combined with severe respiratory failure. 
Methods  The observation subjects were 69 elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease 
combined with severe respiratory failure admitted to the hospital from March 2021 to March 2022, they 
were divided into groups according to double-blind method: 23 patients in the reference group were 
treated with symptomatic treatment, 46 patients in the observation group were treated with NPPV on 
the basis of symptomatic treatment, and  according to different NPPV treatment divided into groups, 23 
patients in observation group 1 were treated with double-level positive pressure ventilation, 23 patients 
in observation group 2 were treated mechanical ventilation was performed in pressure-regulated volume-
controlled ventilation mode, the curative effect was observed. Results  There was homogeneity in PaO2, 
PaCO2, pH, FEV1 and FEV1 / FVC levels in the three groups before treatment, after treatment, PaO2 and pH 
levels in the observation group were higher than those in the reference group, PaCO2 level was lower than 
that in the reference group, FEV1 and FEV1 / FVC levels were higher than those in the reference group, the 
difference was statistically significant (P<0.05). The levels of PaO2, PaCO2, pH, FEV1 and FEV1 / FVC in 
the observation group 2 were better than those in the observation group 1, the difference was statistically 
significant (P<0.05). The rate of endotracheal intubation in the observation group 2 was 4.35%, which was 
significantly lower than that in the observation group 1, the difference was statistically significant (P<0.05). 
The complication rate in the observation group 2 under ventilation mode was 8.70%, which was significantly 
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lower than that in the observation group 1, the difference was statistically significant (P<0.05). Conclusion  
NPPV in the treatment of elderly chronic obstructive pulmonary disease combined with severe respiratory 
failure is helpful to stabilize blood gas indicators, improve lung ventilation function, pressure-regulated 
volume control ventilation mode has better efficacy, reduce the rate of tracheal intubation, and ensure the 
safety of treatment.

KEY WORDS: senile chronic obstructive pulmonary disease; severe respiratory failure; NPPV; effective 
mechanism

0   引言

慢性阻塞性肺疾病为临床常见呼吸系统疾病，

临床具有患病率高、反复发作、根治难度大等特异性

表现，以中老年患者为高发人群。据流行病学研究

数据显示，随着年龄增大，慢性阻塞性肺疾病患病

率升高，患者机体长期处于供氧不足，体内二氧化

碳水平升高，影响肺通换气功能，严重的甚至诱发呼

吸功能衰竭，是导致患者死亡的主要因素 [1]。老年

慢性阻塞性肺疾病诱发重症呼吸衰竭概率较高，病

情危重，为挽救患者生命安全，需及时予以机械通

气；既往多采用气管插管行机械通气，有创操作增

加护理难度，费用支出高且风险性高，患者选择意

愿低。随着近年医疗事业快速发展，无创正压力通

气（noninvasive positive pressure ventilation，NPPV）

技术确立，操作简单且无创，在老年慢性阻塞性肺疾

病联合重症呼吸衰竭应用中取得较好疗效反馈 [2]。

随着 NPPV 技术的普及推广，传统双水平无创正压

通气模式下易导致呼吸机疲劳，影响通气效果；在此

基础上，临床学者通过开展压力调节容积控制通气

模式行机械通气，规避传统双水平正压通气弊端，但

临床针对两者之间疗效差异研究较少。本研究特针

对 NPPV 在老年慢性阻塞性肺疾病联合重症呼吸衰

竭应用有效机制进行平行比对，观察不同 NPPV 疗

法的差异。

1   资料与方法

1.1   一般资料

观察对象为医院 2021 年 3 月至 2022 年 3 月收

诊的 69 例老年慢性阻塞性肺疾病联合重症呼吸衰

竭患者，依据双盲法分组，参照组 23 例，男 12 例，

女 11 例，年 龄 61-81 岁，均 龄（66.43±1.69）岁，

慢性阻塞性肺疾病病程 0.7-24 年，均时（6.79±1.1

５）年，APACHE Ⅱ 评 分 均 值（15.32±2.01）分。

观 察 组 46 例，依 据 不 同 NPPV 疗 法 分 组，观 察 1

组 23 例，男 12 例，女 11 例，年 龄 61-80 岁，均

龄（66.37±1.75）岁，慢性阻塞性肺疾病病程 0.5-

25 年，均 时（6.83±1.16）年，APACHE Ⅱ 评 分 均

值（15.36±2.04）分；观 察 2 组 23 例，男 13 例，女

10 例，年龄 61-78 岁，均龄（66.41±1.69）岁，慢性

阻塞性肺疾病病程 0.8-23 年，均时（6.77±1.21）年，

APACHE Ⅱ评分均值（15.29±2.09）分；统计分析三

组老年慢性阻塞性肺疾病联合重症呼吸衰竭患者上

述资料，满足比对标准（P>0.05）。

1.2   方法

参照组患者予以对症治疗，依据患者临床症状清

理呼吸道、抗感染、祛痰、解痉挛、长期吸氧，依据患者

通换气情况，取适量沙美特罗替卡松粉剂吸入治疗，扩

张气道。观察组患者在对症治疗基础上联合 NPPV 疗

法，依据不同 NPPV 疗法分组，观察 1 组予以双水平正

压通气，通气模式为 PSV/PCV ＋呼吸末正压。观察 2

组予以压力调节容积控制通气模式行机械通气，通气

模式为 PSV/PCV ＋呼吸末正压＋ VT 目标。治疗期

间实时调节相关参数，初始 PSV 压力值为 6-8cmH2O，

逐渐提高，最大不超过 25cmH2O；PEEP 压力初始为

3-5cmH2O，VT 参数控制在 6-8mL/kg 范围。

治疗期间观察患者呼吸情况，开展气管插管指

征评估，若持续正压通气 3d 症状无改善，且病情加

重；治疗期间出现误吸、气胸、痰液潴留排出困难；血

流动力学指标波动较大，意识丧失；或无法耐受无创

通气；若满足上述指标其一，则可开展气管插管。

1.3   评价标准

（1）观察三组患者治疗前后动脉血气分析指

标，包 括 动 脉 氧 分 压（partial pressure of oxygen，

PaO2）、动脉二氧化碳分压（partial pressure of carbon 

dioxide，PaCO2）、pH；肺功能指标包括第一秒用力呼

气 容 积（forced expiratory volume in the first second，

FEV1）、一 秒 率 [FEV1/ 用 力 肺 活 量（forced vital 

capacity，FVC）]。

（2）观察 NPPV 治疗患者气管插管概率。

（3）观察 NPPV 治疗并发症，常见并发症包括

腹胀、面部压疮、眼结膜炎、吸入性肺炎等。

1.4   统计学方法
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使用统计学软件 SPSS24.0 进行假设校验，计数

资料分布用（%）表达，卡方假设校验，计量资料分

布用（ ±s）表达，t 样本假设校验，P<0.05 设为统计

学差异的基础表达。

2   结果

2.1   三组患者治疗前后动脉血气指标及肺功能指标

对比

治疗前三组患者 PaO2、PaCO2、pH、FEV1、FEV1/

FVC 水平存在同质性，治疗后观察组 PaO2、pH 水平

高于参照组，PaCO2 水平低于参照组，FEV1、FEV1/

FVC 水平高于参照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

观察 2 组 PaO2、PaCO2、pH、FEV1、FEV1/FVC 水平优

于观察１组，差异有统计学意义（P<0.05），见表１。

表１   三组患者治疗前后动脉血气指标及肺功能指标对比（ ±s）

组别 ｎ 时间 PaO2 PaCO2 pH FEV1 FEV1/FVC

参照组 23

治疗前 56.89±6.67 57.52±6.81 7.25±0.13 0.92±0.16 38.24±4.16

治疗后 71.36±6.76 48.05±6.53 7.36±0.19 0.95±0.18 40.11±4.25

t 7.306 4.814 2.291 0.597 1.508

P 0.000 0.000 0.027 0.553 0.139

观察１组 23

治疗前 56.89±6.71 57.31±6.79 7.27±0.15 0.91±0.17 38.31±4.15

治疗后 75.02±6.92 45.83±6.27 7.41±0.21 1.03±0.19 42.04±4.40

t 9.020 5.957 2.602 2.257 2.958

P 0.000 0.000 0.013 0.029 0.005

观察 2 组 23

治疗前 56.94±6.69 57.48±6.77 7.26±0.12 0.92±0.18 38.25±4.18

治疗后 84.49±7.11 41.77±6.15 7.43±0.23 1.10±0.20 44.95±4.46

t 13.534 8.237 3.143 3.208 5.257

P 0.000 0.000 0.003 0.002 0.000

2.2   观察组 NPPV 治疗气管插管率比对

观察 2 组气管插管率为 4.35％，显著低于观察

１组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 2   观察组 NPPV 治疗气管插管率对比

组别 n 例数 插管率（%）

观察１组 23 5 21.74

观察 2 组 23 １ 4.35

χ2 4.471

P 0.033

2.3   观察组 NPPV 治疗并发症对比

观察 2 组通气模式下并发症发生率为 8.70％，

显著低于观察１组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表３。

3   讨论

慢性阻塞性肺疾病作为临床常见慢性呼吸内科

疾病，以 45 周岁以上中老年患者为高发人群，诱发

因素较多，呈慢性进展型，表现为持续性肺通换气功

表 3   观察组 NPPV 治疗并发症对比

组别 n 腹胀（n） 面部压疮（n） 眼结膜炎（n） 吸入性肺炎（n） 发生率（%）

观察１组 23 4 3 １ １ 39.13

观察 2 组 23 １ １ 0 0 8.70

χ2 5.604

P 0.018

能障碍，严重的甚至诱发呼吸功能衰竭，危害患者生

命安全 [3]。老年慢性阻塞性肺疾病发病因素与其年

龄具有密切相关性，随年龄增大，机能减退，呼吸功

能衰弱，出现重症呼吸衰竭的概率显著升高。针对

老年慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭患者，首

要目的是改善呼吸障碍，借助有效机械通气，改善通

气功能，为患者治疗争取黄金时间，对患者远期预后

具有重要影响 [4]。

无创机械通气作为近年慢性阻塞性肺疾病治疗

的首选方案，临床凭借微创、操作简单、性价比较高

等优势，取得患者及医护人员一致认可，患者选择意

愿高，在保障机械通气效果的同时，减少医疗支出费

用，降低再次入院率 [5]。国内外学者针对老年慢性

阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭，以控制性的通气

为基础治疗原则，旨在通过机械通气以降低 PEEPi、

避免气体闭陷 [6]。现阶段临床常用 NPPV 治疗方
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案包括双水平正压通气、压力调节容积控制通气模

式。（１）双水平正压通气模式为临床应用较广的

NPPV 治疗方案，可有效纠正患者呼吸障碍，操作简

单，但长期应用，因潮气量不足，动脉血 CO2 滞留，会

导致呼吸肌疲劳，对呼吸性酸中毒纠正效果不佳；考

虑发生上述原因，与潮气量参数、实际呼吸频率及呼

吸末二氧化碳分压指标具有密切关联，因老年患者

机能减退，在机械通气过程中，需合理化设置相关参

数，调节压力装置，以稳定通气质量 [7]。（2）压力调

节容积控制通气模式是基于传统正压通气原理下、

开展的新型双重无创通气支持模式，可通过个性化

设置吸气呼气压力以维持理想潮气量，在临床应用

中，可依据患者近 8 次呼吸周期计算平均潮气量，以

此为依据设置相关参数，以起到预定潮气量的目的，

做到最低气道压力满足潮气量所需，可有效预防高

压肺损伤，确保无创机械通气相关参数符合正常生

理过程 [8]。

压力调节容积控制通气模式在临床应用下，对

主治医师专业性要求较强；随着近年计算机技术的

应用，临床中通过患者实际潮气量、呼吸频率、呼吸

末二氧化碳分压等指标进行持续性质量监测，以制

定最佳目标超剂量，稳定通气支持，可有效提高患者

机械通气耐受度，确保人机同步性，降低气道压力导

致的漏气量。在临床参数设置过程中具有主观性，

要求主治医师具有扎实专业基础，充分重视患者个

体差异性，实时调节相关参数，制定最佳通气模式。

本 研 究 表 明，治 疗 前 三 组 患 者 PaO2、PaCO2、

pH、FEV1、FEV1/FVC 水 平 存 在 同 质 性，治 疗 后 观

察组 PaO2、pH 水平高于参照组，PaCO2 水平低于

参照组，FEV1、FEV1/FVC 水平高于参照组，差异有

统计学意义（P<0.05）；观察 2 组 PaO2、PaCO2、pH、

FEV1、FEV1/FVC 水平优于观察１组，差异有统计学

意义（P<0.05）；研究数据可证实，NPPV 疗法在老

年慢性阻塞性肺疾病联合重症呼吸衰竭应用效果显

著优于传统对症治疗，可及时纠正呼吸困难，稳定动

脉血压，提高肺功能；考虑老年患者机械通气耐受度

较差，为进一步评估机械通气开展安全性，本研究针

对两组患者气管插管率及 NPPV 并发症进行评估可

知，观察 2 组气管插管率为 4.35％，显著低于观察１

组，差异有统计学意义（P<0.05），观察 2 组通气模式

下并发症发生率 8.70％，显著低于观察１组，差异有

统计学意义（P<0.05），压力调节容积控制通气模式

安全系数更高，在老年患者应用疗效显著优于双水

平正压通气，具有临床可行性。

综上，NPPV 在老年慢性阻塞性肺疾病联合重

症呼吸衰竭治疗中有助于稳定血气指标，改善肺通

换气功能，压力调节容积控制通气模式疗效更佳，减

少气管插管率，保障治疗安全性。
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