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[摘要] 近年来元创正压通气(NPPV)的临床应用日益广泛，尤其在慢性阻塞性肺疾病(COPD)并呼吸 

衰竭治疗中的价值得到越来越多的肯定。NPPV能改善COPD并呼吸衰竭患者的肺功能，提高生活质量，减 

少有创一无创序贯机械通气患者呼吸机相关性肺炎(VAP)发生，降低再插管率和病死率。该文就 NPPV在 

COPD并呼吸衰竭患者中的应用进展作一综述。 
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[Abstract] In recent years，non-invasive positive pressure ventilation has been widely used，particulary in 

chronic obstructive pulmonary disease(coPD)patients with respiratory failure．Non—invasive positive pressure vemfia- 

tion could improve lung function and the quality of life，reduce the incidence of ventilator—associated pneumonia 

(VAP)in the sequential invasive and non-invasive mechanical ventilation，reintubation rate and reduce the morality 

rate in COPD patients with respiratory failure．This paper focuses on the summary of non—invasive positive pressure 

ventilation in COPD patients with respiratory failure． 
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无创正压通气(non．invasive positive pressure ve． 

ntilation，NPPV)是指不经气管插管而增加肺泡通气 

量的一种通气方法。随着对有创通气所带来的严重 

副作用认识的深入以及传感技术和人机连接界面材 

料的不断改进，经面罩 NPPV的临床应用逐渐增多， 

已经广泛应用于各种原因所致的呼吸衰竭 Ï2 J。自 

1989年 Meduri等 首次报道 NPPV能够降低慢性 

阻塞性肺疾病(chronic obstructive puhnonary disease， 

COPD)急性加重期患者的气管插管率之后，各国临 

床医生对NPPV治疗 COPD急性加重期进行了一些 

随机对照研究 J，为临床使用 NPPV治疗 COPD 

并呼吸衰竭提供确切的理论证据。下面就 NPPV治 

疗COPD并呼吸衰竭的呼吸生理学效应、临床治疗 

效果及有创 一无创序贯通气治疗作一综述。 

1 NPPV治疗对 COPD并呼吸衰竭患者呼吸生理 

的影响 

1．1 对呼吸肌的影响 COPD患者由于气道气流 

不可逆受限，导致肺充气过度使呼吸肌处于机械不 

利位置，膈肌平坦使初长度明显缩短，导致收缩力减 

弱，而耗能却增加，同时胸锁乳突肌和斜角肌等辅助 

呼吸肌参与，极大地增加氧耗，使得膈肌能量供求失 

衡，呼吸肌负荷长期过重，导致呼吸肌疲劳，功能受 

损 ’m J。在感染、手术等各种应激情况下病情急性 

加重，呼吸频率增快，呼吸肌负荷进一步加重，呼吸 

功耗增大，极易发生呼吸衰竭。NPPV能减轻 COPD 

患者的呼吸肌负荷，改善呼吸方式和呼吸困难。轻 

度COPD急性加重期患者经NPPV治疗24 h后，辅 

助呼吸肌参与呼吸运动减少 J。Girault等 ”̈研究 
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COPD患者在自主呼吸及不同模式 NPPV状态下的 

呼吸肌活动，发现 NPPV时患者的膈肌电活动、跨膈 

压、呼吸肌呼吸做功均显著低于自主呼吸状态。提 

示 NPPV能够减轻 COPD患者呼吸肌负荷，降低呼 

吸功耗，有利于促进呼吸肌疲劳的恢复，从而改善肺 

通气功能。Dfaz等 引的研究证实了这一推断，给 

COPD患者NPPV治疗 3周后 ，最大吸气压显著高于 

对照组，吸气肌张力时间指数低于对照组，肺通气功 

能改善优于对照组。 

1．2 对肺功能的影响 NPPV能够促使 COPD患 

者的呼吸方式由浅快转为深慢，减轻呼吸肌的负荷， 

增加肺泡分钟通气量  ̈’ J，从而达到治疗 COPD并 

呼吸衰竭的目的。Budweiser等  ̈回顾性研究发现 

COPD患者接受长期NPPV治疗6～12个月后，残气 

量和肺总量总百分比(RV／TLC)也明显下降，而深 

吸气量、肺活量及第1秒用力呼气量(FEV1)得到改 

善。因此，可认为长期NPPV能减轻肺气肿，改善肺 

功能。王凯等 研究发现 NPPV联合舒利迭治疗 

COPD患者 12周后，FEV1／FVC、FEV1％均得到明 

显改善。 

1．3 对血气交换 的影响 NPPV能够缓解 COPD 

患者呼吸肌疲劳，改善肺功能，但动脉血气分析各项 

指标的改善情况及程度在各研究结果之间有所不 

同。国外 Celikel等 及Thys等 报道，COPD并呼 

吸衰竭患者接受NPPV治疗后血气分析pH和动脉 

血二氧化碳分压(PaCO )显著改善，动脉血氧分压 

(PaO )在治疗后两组均有升高，但 NPPV治疗组的 

PaO 升高更加显著。我国进行的一项有关 NPPV 

治疗 COPD的大样本、多中心、随机对照研究 的结 

果显示，经过 NPPV治疗24 h后，血气分析 pH显著 

改善，而对照组改变无统计学意义；NPPV治疗组 

PaO 改善幅度大于对照组，但NPPV治疗组和对照 

组治疗后 PaCO：改变不显著。Hess等  ̈的研究表 

明，NPPV可明显改善 COPD患者动脉血气的PaO： 

和PaCO2。Clini等 刮̈发现 COPD患者进行正压通 

气时PaCO 的下降与气体闭陷的降低有关，同时伴 

有血碳酸氢根和碱剩余的含量下降表明了呼吸中枢 

对PaCO 通气反应的调定点调整和化学敏感性的 

提高，并认为这是无创呼吸机正压辅助通气改善患 

者 PaCO，的主要原因。 

1．4 上述研究可以得出以下结论：NPPV能减轻 

COPD患者的呼吸肌负荷，改善呼吸方式和呼吸困 

难，改善肺功能，增加肺泡分钟通气量，故 NPPV能 

够纠正 COPD并呼吸衰竭患者的酸中毒、低氧血症 
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和高碳酸血症。 

2 NPPV治疗 COPD并呼吸衰竭患者的临床效果 

2．1 降低医院内病死率及提高生存率 降低患者 

病死率是评价危重症治疗效果的重要指标，也是 

COPD呼吸衰竭患者治疗的最终 目的。NPPV治疗 

能否降低 COPD并呼吸衰竭患者医院内病死率，各 

文献报道结果不尽一致，既有能够降低医院内病死 

率的报道 4 J，也有不能降低 医院内病死率的报 

道 。这些不同的研究结论可能与各研究的 

对象人选标准不同有关，不能降低病死率的研 

究_5'71 中，其研究对象病情往往较轻，动脉血pH降 

低不明显，对照组病死率低。而得出NPPV降低病 

死率的两项研究 中的研究对象病情较重，动脉 

血pH下降明显。两项荟萃分析研究 均得出 

NPPV能降低COPD急性加重期呼吸衰竭患者医院 

内病死率的结论。提示NPPV能够降低 COPD急性 

加重期呼吸衰竭患者 的医院 内病死率。Thibout 

等L20 的研究则发现 COPD并呼吸衰竭患者接受长 

期NPPV治疗后中位生存期达到41个月，1、3、5年 

生存率为92％、62％、24％。 

2．2 降低气管插管率 多数研究 结果表明 

NPPV能降低COPD急性加重期呼吸衰竭患者的气 

管插管率。Keenan等 认为 NPPV并不能降低 

COPD急性加重期呼吸衰竭患者的气管插管率，可 

能与他们的研究对象病情较轻有关，他们的研究显 

示，即使是对照组气管插管率也很低，很难得出阳性 

结果。 

2．3 缩短住院时间 部分研究 ．5 表明NPPV能够 

缩短 COPD急性加重期呼吸衰竭患者的住院时间， 

也有部分研究 ’ J引结果表明不能缩短患者的住院 

时间。研究结果不一致可能与各自研究的出院标准 

不一致有关。NPPV能减轻 COPD并呼吸衰竭患者 

的呼吸肌负荷，改善呼吸方式和呼吸困难，增加肺泡 

分钟通气量，故NPPV能够纠正 COPD急性加重期 

呼吸衰竭患者的酸中毒、低氧血症和高碳酸血症，降 

低气管插管率，理应有助于缩短患者的住院时间。 

2．4 提高活动耐量及改善生活质量 Garrod等 

研究发现，经过长期 NPPV治疗的COPD患者，活动 

耐力明显提高，生活质量改善，血氧分压也提高。刘 

华等 列对COPD并呼吸衰竭患者进行呼吸康复联 

合 NPPV治疗3个月后，治疗组6 rain行走距离平均 

增加70 m左右；Sch6nhofer等 认为这种活动耐量 

改善可能与呼吸肌肌力改善有关。 
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3 NPPV在有创 一无创序贯通气中的应用 

序贯通气通常是指急性呼吸衰竭患者行有创通 

气后，在未达到拔管 一撤机标准之前即撤离有创通 

气，继之以无创通气，从而减少有创通气时间，同时 

与有创通气相关的并发症也因之减少。在 20世纪 

90年代早期，有文献报道元创通气有助于长期上机 

的呼吸衰竭患者脱离有创通气，但这些均非对照研 

究-2 。截至目前，有创 一无创序贯通气的随机对 

照试验的研究对象绝大部分都是 COPD急性加重插 

管上机患者。主要的研究有4项，分别为 1998年 

Nava等 、1999年 Girault等 、2000年王辰等 

和2003年中华医学会呼吸病学分会全国 NPPV协 

作组的研究 J。4项研究得出的结论基本相同，对 

COPD急性加重插管上机患者，与单纯有创通气比 

较，有创 一无创序贯通气可明显缩短有创通气时间， 

减少呼吸机相关性肺炎(ventilator—associated pneu- 

monia，VAP)，缩短住 ICU时间，并且有可能降低病 

死率。王辰等 2 认为实施序贯通气的一个关键是 

正确把握有创通气转为无创通气的切换点。他们提 

出以肺部感染控制窗(PIC窗)作为有创通气和无创 

通气之间的切换点，能比较准确地判断早期拔管时 

机，显著改善治疗效果。一般COPD急性加重患者， 

经建立有创人工呼吸道有效引流痰液并合理应用抗 

生素后，在有创通气6—7 d时支气管一肺部感染多 

可得到控制，这一部分感染得到控制的阶段称为 

PIC窗。PIC窗是支气管 一肺部感染相关的临床征 

象出现好转的一段时间，出现 PIC窗后若不及时拔 

管，则很有可能随插管时间延长并发 VAP。出现 

PIC窗时患者痰液引流问题已不突出，而呼吸机疲 

劳仍较明显，需要较高水平的通气支持，此时撤离有 

创通气，继之无创通气 ，既可进一步缓解呼吸机疲 

劳，改善通气功能，又可有效地减少VAP，改善患者 

预后。Nava等l2 、1999年Girault等 】 在有创通气 

早期，呼吸泵衰竭改善后以T管撤机试验为标准， 

对撤机试验失败的患者行序贯通气，取得同样的效 

果，而且有创通气时间仅为 1．5—2 d，无一例VAP 

发生。 

4 结语 

综上所述，NPPV治疗 COPD并呼吸衰竭具有 

较好的疗效，可以改善患者的呼吸生理，降低病死率 

和气管插管率，缩短住院时间，提高机械通气脱机成 

功率，改善患者生活质量；同时，有创一无创序贯通 

气可明显缩短有创通气时间，减少VAP，降低患者 

病死率。对于实施序贯通气的一个关键问题——有 

创通气转为无创通气的切换点的研究，国内大多数 

学者均以 PIC窗为切换点，但 PIC窗需在有创通气 

6～7 d后才出现，而在气管插管机械通气后 48 h， 

VAP的发生率已达 27％，在有创通气 6—7 d后， 

VAP的发生率肯定会更高 。。。。龙胜泽等口 。 研究 

发现，以呼吸泵衰竭改善为切换时机，进行有创一无 

创序贯性机械通气治疗是安全可行的，可以缩短有 

创机械通气时间及住 ICU的时间，降低 VAP发生 

率。以呼吸泵衰竭改善为有创 一无创序贯通气实施 

的切换点，是否优于 PIC窗，有待于临床上进一步 

研究。 
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