
中国药房 2015年第26卷第17期 China Pharmacy 2015 Vol. 26 No. 17

＊护师。研究方向：呼吸内科。电话：0575-88055655。E-mail：

39503793@qq.com

# 通信作者：副主任医师。研究方向：呼吸内科。电话：0575-

88055655。E-mail：032217762@qq.com

无创辅助通气联合机械振动排痰及药物治疗COPD急性加重期
Ⅱ型呼吸衰竭的临床观察

蒋燕红 1＊，卢月飞 2，王建华 1 #，吕聪燕 1（1.绍兴市立医院呼吸科，浙江 绍兴 312000；2.绍兴市人民医院神经内
科，浙江 绍兴 312000）

中图分类号 R563.8；R969.4 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2015）17-2399-03

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2015.17.33

摘 要 目的：观察采用无创辅助通气联合机械振动排痰及药物治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期Ⅱ型呼吸衰竭的临

床疗效。方法：按照随机数字表法将62例COPD急性加重期Ⅱ型呼吸衰竭患者分为对照组和治疗组，各31例。对照组采用无创

辅助通气和药物治疗；治疗组在对照组治疗基础上加用机械振动排痰。观察两组患者治疗前后动脉血气指标及临床各项指标。

结果：治疗后，治疗组Borg分级平均为（4.10±0.47）分，与对照组的（5.23±0.51）分比较，差异有统计学意义（t＝4.317，P＜0.05）；

治疗组动脉血气分析结果优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者插管次数、死亡率、平均住院时间比较，差异有统计

学意义（P＜0.05）；两组患者均未发生严重不良反应。结论：采用无创辅助通气联合机械振动排痰和药物治疗COPD急性加重期

Ⅱ型呼吸衰竭，可有效改善患者临床症状，降低各种并发症发生率，减少患者死亡。
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Clinical Observation of Noninvasive Assisted Ventilation Combined with Mechanical Vibration Expectoration
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the clinical efficacy of noninvasive assisted ventilation combined with mechanical vibra-

tion expectoration and drugs in the treatment of COPD acute exacerbations phaseⅡrespiratory failure. METHODS：62 COPD pa-

tients with acute exacerbations phaseⅡ respiratory failure were randomly divided into control group（n＝31）and treatment group

（n＝31）by number. Control group was treated by noninvasive assisted ventilation and drugs；treatment group was treated by me-

chanical vibration expectoration based on the routine treatment. The arterial blood gas and clinical indicators in 2 groups before and

after treatment were observed. RESULTS：After treatment，compared with the control group（5.23±0.51），the Borg grading in

treatment group was average（4.10±0.47），with significant difference（t＝4.317，P＜0.05）；The results of arterial blood gas analy-

sis in treatment group was better than control group，with significant difference（P＜0.05）；there was significant difference among

the intubation times，mortality rate and average hospitalization time（P＜0.05）；there were no severe adverse reactions in 2 groups.

CONCLUSIONS：Noninvasive assisted ventilation combined with mechanical vibration expectoration and drugs can effective im-

prove the clinical symptoms and reduce the various complications and patients death in the treatment of COPD patients with acute

exacerbations phaseⅡrespiratory failure.

KEYWORDS COPD acute exacerbations typeⅡrespiratory failure；Noninvasive assisted ventilation；Mechanical vibration expec-

toration；Drugs treatment

临床上，慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmo-

nary disease，COPD）急性加重期Ⅱ型呼吸衰竭主要是由多种

肺部慢性损伤性疾病而引起患者发生通气功能障碍[1]。如不

及时进行治疗，患者可能会出现呼吸困难和生存质量下降等

问题，严重时会威胁到生命[2]。无创辅助通气可改善患者通气

功能，并且创伤小；机械振动排痰可帮助患者排痰和缓解临床

症状，进而提高治疗效果。本研究拟采用无创辅助通气联合

机械振动排痰及药物治疗COPD急性加重期Ⅱ型呼吸衰竭。

1 资料与方法
1.1 一般资料

将绍兴市立医院 2011年 12月－2014年 3月收治的 62例

COPD急性加重期Ⅱ型呼吸衰竭患者按照随机数字表法分为

对照组和治疗组，每组各31例。患者均不存在严重心律失常、

病理性低血压、气胸、左心功能不全等无创通气禁忌证；精神
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正常，能够配合医师治疗；均符合2007年中华医学会呼吸病分

会制定的 COPD 急性加重期诊断标准和Ⅱ型呼吸衰竭诊断标

准[3]。试验前均需患者签订知情同意书，并经医院伦理委员会

批准。对照组：男性 20例，女性 11例；年龄 51～67岁，平均为

（62.0±1.0）岁；病程 2.4～7.5年，平均为（3.7±0.8）年；急性加

重期平均为（5.5±2.1）d。治疗组：男性 24例，女性 7例；年龄

53～69 岁，平均为（62.5±1.0）岁；病程 2.3～7.1 年，平均为

（3.5±0.7）年；急性加重期平均为（5.2±2.3）d。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组：采用无创辅助通气和药物治疗。给予支气管舒

张药噻托溴铵、祛痰药盐酸氨溴索、糖皮质激素缓解支气管痉

挛，以及0.5％沙丁胺醇吸入液1～2 ml雾化吸入，3次/d[4]。无

创辅助通气：模式为压力支持通气+呼气末正压（PSV +

PEEP）；经面罩进行正压通气，从低水平开始，逐渐增加到患者

能耐受的治疗水平。参数设置：PSV 为 8～10 cm H2O，PEEP

为 0～2 cm H2O，逐 渐 增 加 PSV 至 15～20 cm H2O，PEEP至

4～5 cm H2O。待患者症状和动脉血气改善后，逐渐降低通气

压力和减少无创通气时间，直至终止无创通气。保持呼吸频

率：12～18 次/min，氧浓度：95％血氧饱和度。无创辅助通气

4～6 次/d，1～2 h/次[5]。

治疗组：在对照组治疗基础上加用机械振动排痰治疗。

仪器。YS8002CX型体外振动排痰仪（常州雅思医疗器械有限

公司）；患者处于侧卧位，医师一手需扶住患者身体，另一手需

手持手柄，让排痰仪振动头在患者胸部移动，同时在湿啰音较

多的部位适当延长振动时间，振动频率根据患者实际耐受程

度选择，一般控制在 15～30 MHz，30 min/次，3次/d。排痰顺

序：先右后左，先下后上，从外向内，并覆盖肺野[6]。

1.3 观察指标

观察两组患者治疗前后动脉血气指标及临床各项指标。

血气分析采用美国OPTICCA微型全自动血气分析仪和相应的

配套试剂，抽取患者桡动脉血液 5 ml进行动脉血血气分析[7]，

血气指标：pH、动脉氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）。治

疗前后采用Borg自觉劳累分级[8]评价呼吸困难程度。观察两

组患者住院期间的插管次数、死亡率及平均住院时间，并统计

治疗期间所发生不良反应例次。

1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0软件进行统计学分析。计数资料采用χ2检

验；计量资料以x±s表示，采用 t检验。P＜0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 动脉血气分析

两组患者治疗前动脉血气分析结果比较差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后均得到明显改善，且治疗组优于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者酸碱紊乱情况得到纠

正，PaO2升高，PaCO2下降。两组患者治疗前后血气分析结果

比较见表1。

表1 两组患者治疗前后血气分析结果比较（x±±s，，n＝31）

Tab 1 Comparison of the results of blood gas analysis be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±s，，n＝

31）

组别
对照组

治疗组

治疗前后
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

pH

7.26±0.04

7.31±0.04＊

7.25±0.03

7.44±0.04＊#

PaO2，mm Hg

62.78±5.99

78.32±5.97＊

63.01±5.86

84.56±6.01＊#

PaCO2，mm Hg

72.97±7.01

54.59±5.74＊

73.01±6.98

50.01±5.67＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 Borg分级

治疗前，治疗组Borg分级平均为（7.61±1.27）分，与对照

组的（7.57±1.31）分比较，差异无统计学意义（t＝1.297，P＞

0.05）；治疗后，治疗组Borg分级平均为（4.10±0.47）分，与对

照组的（5.23±0.51）分比较，差异有统计学意义（t＝4.317，P＜

0.05）。

2.3 临床指标

两组患者插管次数、死亡率、平均住院时间比较，差异有

统计学意义（P＜0.05）。两组患者临床指标比较见表2。

表2 两组患者临床指标比较

Tab 2 Comparison of clinical indicators between 2 groups

组别
对照组
治疗组

n

31

31

插管次数，例（％）

5（16.13）

1（3.23）＊

死亡率，例（％）

3（9.68）

0（0）＊

平均住院时间（x±s），d

21.54±3.25

11.24±4.67＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.4 不良反应

本研究共发生鼻罩不适 4例次，但经医务人员耐心讲解

后，患者完成治疗。两组患者均未发生严重不良反应。

3 讨论

COPD是呼吸系统中一种常见的多发性疾病，患病率和死

亡率较高，且呈现逐渐上升的趋势[9]。气流受限主要是因为患

者气道狭窄和炎症及黏液栓子等导致，过度充气会使患者出现

功能性残气容积增加，导致呼吸困难，降低患者运动容量，进而

发生COPD相关症状[10]。本研究用药噻托溴铵，对过度充气有

较好的改善作用。患者伴有呼吸衰竭症状，主要因为受到病变

入侵大气道，使其肺通气功能出现障碍，降低了最大通气量[11]。

随着患者肺气肿症状逐渐加重，其大量肺泡周围毛细血管因

受到膨胀肺泡的挤压而发生退化，进而使得毛细血管减少，同

时肺泡间血流量也会减少，所以通气与血流间的比例会因此

而失调。此外，部分肺区还存在血液灌流情况，但由于肺泡通

气不好，导致血流与通气比例失调，患者因此而发生换气功能

障碍[12]。通气功能和换气功能出现障碍会导致缺氧和二氧化

碳潴留情况，使患者产生呼吸衰竭症状。

本研究中的COPD急性加重期Ⅱ型呼吸衰竭患者常常因
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受到细菌等感染而导致气管-肺部感染，加重了气道炎性反应，

增加了痰量，导致患者发生气道堵塞和气流受限加剧的情

况。采用支气管舒张药噻托溴铵和祛痰药盐酸氨溴索及糖皮

质激素等药物治疗，可改善患者临床症状。采用无创辅助通

气治疗，可帮助患者克服气道阻力，使其轻松吸入气体，改善

其通气情况，降低其呼吸肌疲劳；同时还能促进二氧化碳的排

出，提高PaO2，降低PaCO2，进而缓解患者病情。机械振动排痰

可加速患者肺部纤毛运动，促进其排痰，保持气道通畅。本研

究发现，治疗后，治疗组Borg分级平均为（4.10±0.47）分，与对

照组的（5.23±0.51）分比较，差异有统计学意义（t＝4.317，P＜

0.05）；治疗组动脉血气分析结果优于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05）；两组患者插管次数、死亡率、平均住院时间比较

差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患者均未发生严重不良反

应。由此说明采用无创辅助通气联合机械振动排痰+药物治

疗效果要明显优于单用无创辅助通气+药物治疗。此外，机械

振动排痰需采用静脉滴注盐酸氨溴索注射液稀释患者气道内

痰液，然后再进行振动排痰，所以其还能为无创辅助通气做好

相关准备，有利于无创辅助通气治疗顺利进行。

本研究发现，COPD急性加重期Ⅱ型呼吸衰竭患者采用无

创辅助通气联合机械振动排痰及药物治疗，可促进患者症状

改善，提高治疗效果，减少插管次数，降低死亡率，缩短患者住

院时间，具有效果可靠、操作简单及不良反应少等优点。但本

研究因样本数量较少，结果存在一定局限性，尚需收集更多样

本进行深入研究，以保证数据更为准确。
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国家卫生和计划生育委员会主任李斌一行赴中国人口与发展研究中心调研“人口与发展数学模型与综合决策支持系统”项目工作

本刊讯 2015年 5月 15日，国家卫生和计划生育委员会

主任李斌一行赴中国人口与发展研究中心调研，听取了“人口

与发展数学模型与综合决策支持系统”项目工作汇报。李斌

指出，要解放思想、创新驱动，把人口和健康大数据真正用起

来，做好大数据本身的开发利用，进行分析研究，让大数据更

好地为决策服务。

李斌强调：“人口与发展数学模型与综合决策支持系统”

是世界上首个把人口、资源、环境和社会综合数据放在一起，

进行统一模拟预测、判断决策的支持系统，在确保如期验收

后，要立即启动应用，并尽快增加医疗健康、就业、扶贫等民生

项目的数据分析，为卫生、经济等政策的制定提供智库支持。

要加快推进特色智库建设，积极参与“十三五”人口发展和卫

生计生事业发展规划的研究编制，密切关注出生人口的变动

态势，研究提出促进人口长期均衡发展的战略目标、总体思路

和方法步骤。要加快推进人口健康信息化建设，坚持需求导

向，研究开发适应决策需要的信息系统，推动新兴信息技术与

人口健康服务深度融合，做好人口与发展数学模型与综合决

策支持系统建设工作，创建具有世界先进水平的人口与发展

数学模型与综合决策支持系统。
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