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NIPPV联合纤维支气管镜肺泡灌洗治疗老年
AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者疗效观察

周明英 周丽珍 陈翠丽 蓝远青 刘邱红 金海

[摘要] 目的 观察无创正压通气（NIPPV）联合纤维支气管镜（FB）肺泡灌洗治疗老年急性加重期慢性阻塞性肺

疾病（AECOPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭患者疗效。方法 选取 396 例老年 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究

对象，随机分为观察组和对照组，各 198 例。对照组给予NIPPV治疗，观察组在此基础上给予FB肺泡灌洗治疗，比

较两组临床疗效、机械通气时间、住院时间、呼吸机相关肺炎（VAP）发生率、血气指标、肺功能指标和炎症指标。

结果 观察组总有效率高于对照组（χ2=5.59，P＜0.05）；观察组机械通气时间、住院时间短于对照组，VAP 发生率

低于对照组（t分别=6.01、7.92，χ2=5.17，P均＜0.05）；治疗后，观察组氧饱和度（SaO2）、氧分压（PaO2）水平高于对照

组，二氧化碳分压（PaCO2）水平低于对照组（t分别=4.55、8.50、-7.64，P均＜0.05），用力肺活量（FVC）、第 1秒用力呼

气量（FEV1）、FEV1/FVC 水平高于对照组（t分别=2.32、3.58、5.69，P均＜0.05），白介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、降钙素原（PCT）水平低于对照组（t分别=22.75、17.71、23.18，P均＜0.05）。结论 NIPPV联合FB肺

泡灌洗治疗老年AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的疗效显著，可有效改善血气指标，减轻炎症反应，提高肺功能，

促进患者快速康复。
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Curative effect of NIPPV combined with fiber bronchoscope alveolar lavage on elderly patients with AECOPD
and type Ⅱ respiratory failure ZHOU Mingying，ZHOU Lizhen，CHEN Cuili，et al.Intensive Care Unit，Lishui Central
Hospital，Lishui 323000，China.
[Abstract] Objective To observe the curative effect of non-invasive positive pressure ventilation（NIPPV）combined
with fiber bronchoscope（FB）alveolar lavage on elderly patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmo⁃
nary disease（AECOPD）and type Ⅱ respiratory failure. Methods A total of 396 elderly patients with AECOPD and
type Ⅱ respiratory failure were enrolled as the research objects.According to random number table method，they were di⁃
vided into observation group and control group，198 cases in each group.The control group was treated with NIPPV，while
observation group was additionally treated with FB alveolar lavage.The clinical curative effect，mechanical ventilation du⁃
ration，hospitalization time，incidence of ventilator associated pneumonia（VAP），blood gas indexes，pulmonary function
indexes and inflammatory indexes were compared between the two groups. Results The total response rate of observa⁃
tion group was higher than that of control group（χ2=5.59，P＜0.05）.The mechanical ventilation time and hospitalization
time in observation group were shorter than those in control group，and incidence of VAP was lower than that in control
group（t=6.01，7.92，χ2=5.17，P＜0.05）.After treatment，levels of oxygen saturation（SaO2）and oxygen partial pressure
（PaO2） in observation group were higher than those in control group，while partial pressure of carbon dioxide（PaCO2）

was lower than that in control group （t=4.55，8.50，- 7.64，P＜0.05）. After treatment，levels of forced vital capacity
（FVC），forced expiratory volume in first second
（FEV1）and FEV1/FVC in observation group were
higher than those in control group （t=2.32，3.58，

5.69，P＜0.05）.After treatment ，levels of interleu⁃
kin-6 （IL-6），tumor necrosis factor α（TNF-α），

procalcitonin（PCT） in observation group were low⁃
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er than those in control group（t=22.75，17.71，23.18，P＜0.05）. Conclusion Curative effect of NIPPV combined with
FB alveolar lavage is significant for elderly patients with AECOPD and type Ⅱ respiratory failure，which can effectively
improve blood gas indexes，relieve inflammation response，improve pulmonary function and promote rapid recovery.
[Key words] chronic obstructive pulmonary disease； type Ⅱ respiratory failure； non-invasive positive pressure ven⁃
tilation； fiber bronchoscope

急性加重期慢性阻塞性肺疾病（acute exac⁃
erbation of chronic obstructive pulmonary disease，
AECOPD）指患者体征和症状突然恶化。AECOPD
可使患者出现气道炎症加重、气道壁结构重塑、肺

内气体陷闭等一系列变化，进而导致疾病进展、入

住 ICU和死亡[1，2]。据统计，我国COPD患者每年发

生 0.5～3.5 次的急性加重，AECOPD导致的死亡占

我国全部死因的 11%[3]。Ⅱ型呼吸衰竭是AECOPD
中较为常见的并发症，主要由肺部小气道阻塞使肺

泡通气量下降所导致。目前，随着科技的发展和老

年重症人群的呼吸需求，无创正压通气（non-inva⁃
sive positive pressure ventilation，NIPPV）已经广泛应

用于治疗AECOPD。多项研究显示，NIPPV具有无

创伤性、保留上气道的防御功能、改善舒适感以及

避免气管插管导致的并发症等优点[4，5]。纤维支气

管镜（fiberopticbronchoscopy，FB）肺泡灌洗是清除气

道中痰液的有效治疗方法[6，7]。本研究旨在分析两

者联合使用对老年AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患

者的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020年 11 月至 2022年 10 月

期间丽水市中心医院收治的 396 例老年 AECOPD
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者，纳入标准为：符合AECOPD[8]

诊断标准；符合Ⅱ型呼吸衰竭诊断标准[9]；患者知

情并签署同意书；年龄≥60 岁；病情平稳，能够完

成肺功能检查。排除标准为：合并其它呼吸系统

疾病；存在面部畸形或既往有面部手术史；合并恶

性肿瘤；患有严重肝、肾部疾病；无法进行 NIPPV
治疗；患有严重意识障碍。所有患者随机分为观

察组和对照组，各 198 例。观察组中男性 137 例、

女性 61 例；年龄 60~83 岁，平均（68.82±4.28）岁；病

程 4~18 年，平均（11.73±4.02）年。对照组中男性

144 例、女性 54 例；年龄 60~82 岁，平均（68.15±
4.57）岁；病程 4~19年，平均（12.29±4.66）年。两组

基线资料比较，差异均无统计学意义（P 均＞

0.05）。

1.2 方法 对照组患者给予NIPPV治疗，采用斯百

瑞医用双水平无创呼吸机，选择面罩，ST模式，起始

吸气压 8~10 cmH2O，呼气压 2~3 cmH2O，适应性通

气 10 min后将吸气压调整至 12~20 cmH2O，呼气压

调整至4~5 cmH2O，中度氧浓度35%~40%。通气时

间每次 2~5 h，每天 1~3 次，持续治疗 2 周。观察组

给予NIPPV联合FB肺泡灌洗治疗：NIPPV治疗方法

同对照组，NIPPV治疗 1 h后行 FB肺泡灌洗治疗。

所有患者行无痛技术，使用视新电子支气管镜进入

支气管，探查气管、支气管中痰液情况，并使用负压

将痰液吸出。使用 0.9%氯化钠注射液反复灌洗气

管、支气管，直至灌洗液澄清，灌洗结束后立即进行

NIPPV治疗。灌洗过程中密切监控氧饱和度（oxy⁃
gen saturation，SaO2），SaO2＜90%时立即停止灌洗，

待回升至 90% 以上时继续灌洗，总灌洗时间＜

15 min。FB肺泡灌洗治疗 2~3 d进行一次，持续治

疗2 周。

1.3 观察指标 ①临床疗效：显效，患者临床症状

消失，心率、呼吸频率、体温、生化指标恢复正常；有

效，临床症状明显改善，心率、呼吸频率、体温明显

改善但未恢复正常；无效，上述症状均无明显变

化[10]。②围治疗期指标，包括机械通气时间、住院时

间和呼吸机相关肺炎（ventilator associated pneumo⁃
nia，VAP）发生率。③血气指标，包括氧分压（oxy⁃
gen partial pressure，PaO2）、二氧化碳分压（partial
pressure of carbon dioxide，PaCO2）、SaO2水平。④肺

功能指标，包括用力肺活量（forced vital capacity，
FVC）、第 1 秒用力呼气量（forced expiratory volume
in first second，FEV1）、FEV1/FVC水平。⑤血清炎

症指标，包括白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、肿
瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、降

钙素原（procalcitonin，PCT）水平。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析，计数资料以例（%）表示，采用χ2检验；计

量资料用均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
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表1 两组临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

198
198

显效

125（63.13）
97（48.99）

有效

63（31.82）
78（39.39）

无效

10（ 5.05）
23（11.62）

总有效

188（94.95）*
175（88.38）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组总有效率高于对照组，差异

有统计学意义（χ2=5.59，P＜0.05）。
2.2 两组围治疗期指标比较见表2

表2 两组围治疗期指标比较

组别

观察组

对照组

n

198
198

机械通气时间/d
7.23±1.43*
8.14±1.58

住院时间/d
19.87±3.14*
23.22±5.06

VAP发生率/%
3.54*
9.09

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组机械通气时间、住院时间短

于对照组，VAP发生率低于对照组，差异均有统计

学意义（t分别=6.01、7.92，χ2=5.17，P均＜0.05）。
2.3 两组血气指标比较见表3

表3 两组血气指标比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

SaO2/%
44.62±4.53
98.16±8.60*
45.09±4.97
94.33±8.14

PaO2/mmHg
53.06±4.05
96.29±7.31*
53.54±4.33
90.39±6.47

PaCO2/mmHg
63.96±4.18
36.11±3.26*
64.50±4.02
38.74±3.58

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表3可见，治疗前，两组SaO2、PaO2比较，差异

均无统计学意义（t分别=0.98、1.14、1.31，P均＞

0.05）。治疗后，观察组SaO2、PaO2水平高于对照组，

PaCO2水平低于对照组，差异均有统计学意义（t分

别=4.55、8.50、-7.64，P均＜0.05）。
2.4 两组肺功能指标比较见表4

表4 两组肺功能指标比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC/L
2.05±0.72
2.89±0.81*
2.11±0.65
2.71±0.73

FEV1/L
1.27±0.38
2.06±0.78*
1.24±0.40
1.79±0.72

FEV1/FVC/%
60.41±6.04
71.23±9.57*
59.37±6.85
65.96±8.85

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 4 可见，治疗前，两组 FVC、FEV1、FEV1/

FVC水平比较，差异均无统计学意义（t分别=0.87、
0.76、1.60，P 均＞0.05）。治疗后，观察组 FVC、

FEV1、FEV1/FVC水平高于对照组，差异具有统计学

意义（t分别=2.32、3.58、5.69，P均＜0.05）。
2.5 两组血清炎症指标比较见表5

表5 两组血清炎症指标比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

IL-6/pg/ml
74.60±5.01
23.92±4.83*
75.28±5.77
35.16±5.00

TNF-α/pg/ml
101.25±11.1
41.76±5.65*
99.92±10.97
54.22±8.13

PCT/ng/ml
3.45±0.61
0.36±0.11*
3.37±0.63
0.81±0.25

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 5可见，治疗前两组 IL-6、TNF-α、PCT水

平比较，差异均无统计学意义（t分别=1.25、1.20、
1.28，P均＞0.05）。治疗后，观察组 IL-6、TNF-α、
PCT水平低于对照组，差异具有统计学意义（t分别=
22.75、17.70、23.18，P均＜0.05）。
3 讨论

AECOPD是急性起病的过程，患者常因支气管、

肺部感染进而导致呼吸衰竭，加上气道阻塞，中枢

神经系统受抑制使患者病情迅速恶化[11]。近年来，

NIPPV已成为AECOPD患者的一线治疗方法，但研

究显示，单纯NIPPV开始起作用时间较长，容易导

致VAP、低血压、气胸等重大并发症的发生[12,13]。

本研究将NIPPV与FB肺泡灌洗联合使用，有利

于解除气道阻塞，促进肺泡通期，改善肺顺应性，减

轻吸气负荷。因而观察组总有效率显著高于对照

组（P＜0.05）。此外，气管、支气管中的分泌物的有

效排出有助于将细菌、病毒等致病微生物排出体

外，进而显著降低VAP发生率[14]。

研究显示，吸气肌负荷增加和/或吸气肌容量降

低是引起急性呼吸衰竭的主要原因[15]。而外周支气

管阻塞、支气管黏液嵌塞和动态肺过度充气均可导

致吸气肌负荷增加，吸气肌容量降低主要与过度充

气引起的膈肌扁平化以及因肌纤维结构、生物化学

和收缩功能受损而导致的肌肉功能障碍有关[16,17]。

因此，恢复气道通畅对AECOPD患者的治疗尤为重

要。本次研究中，观察组 SaO2、PaO2水平高于对照

组，PaCO2水平低于对照组，提示NIPPV联合 FB肺

泡灌洗可有效改善患者通气功能，促进血气指标恢

复正常。分析其原因，可能是因为单纯NIPPV治疗

虽可利于肺泡内 CO2排出，保证供氧，纠正肺内分

流，但由于AECOPD患者气道阻塞严重，对血气指

标的改善造成不利的影响[18]。而NIPPV联合 FB肺
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泡灌洗可有效清除气道内痰液，为NIPPV治疗提供

良好的治疗环境，因为其对血气指标的改善效果更

为显著。

研究指出，AECOPD可导致患者黏液高分泌、纤

毛功能失调、肺实质被破坏和肺部长期缺氧，进而

导致肺功能显著下降[19]。本次研究中，观察组FVC、
FEV1、FEV1/FVC水平高于对照组，提示NIPPV联合

FB肺泡灌洗可显著改善肺功能。分析其原因，可能

是因为FB肺泡灌洗可有效清除气道中痰液，有利于

NIPPV在改善患者通气和换气中的作用，减轻呼吸

肌负担，促进呼吸肌功能恢复[20]。

以往的研究指出，慢性肺病的发病与肺部异

常炎症反应密切相关 [21,22]。赵亮等 [23]研究指出，

AECOPD 患者血清 IL-6、TNF-α、PCT 水平明显升

高，且与病情严重程度相关。本研究中，观察组

IL-6、TNF-α、PCT水平低于对照组，提示NIPPV联

合FB肺泡灌洗可有效减轻炎症反应。究其原因，可

能是因为观察组通过内镜探查AECOPD患者气道

内痰液情况，并有效排出阻塞气道的分泌物，有利

于及时清除呼吸道内的病原菌和炎症介质，进而达

到减轻炎症反应的目的。

综上所述，NIPPV 联合 FB 肺泡灌洗治疗老年

AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的疗效显著，可有

效改善血气指标，减轻炎症反应，提高肺功能，促进

患者快速康复。但本研究选择的老年AECOPD患

者病情平稳且能够完成肺功能检查，但实际临床上

患者的病情通常较为危重，因而其结果存在一定的

局限性，临床有必要扩大样本进行多中心随机对照

实验验证。
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