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经鼻高流量湿化氧疗治疗 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭的效果观察
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摘要　 目的:探讨经鼻高流量湿化氧疗(HFNC)治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)合并

Ⅱ型呼吸衰竭的效果。 方法:选取 94 例 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者,按随机数字表法分为两

组,每组各 47 例。 对照组行无创正压通气(NIPPV)治疗,观察组行 HFNC 治疗,比较治疗后两组通

气效果。 结果:治疗后,观察组血氧分压(PaO2)较对照组高,二氧化碳分压(PaCO2)较对照组低,观

察组第 1 秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量(FVC)及 FEV1 / FVC 较对照组高,呼吸支持时间、呼

吸困难缓解时间及住院时间较对照组短(P<0.05);观察组并发症发生率比对照组低(P<0.05)。 结

论:HFNC 治疗可减轻 AECOPD 伴Ⅱ型呼吸衰竭患者肺损伤,加快动脉血气复常,缩短呼吸支持时

间,减少并发症发生。
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Effect of high-flow nasal cannula humidified oxygen therapy on AECOPD patients complicated with

typeⅡrespiratory failure

SONG Yunyuan, LI Delie, TAN Yunbao, WANG Xiaolong, LIU Minjun, FU Hongyan.

( Guangdong Provincial People′s Hospital Ganzhou Hospital / Ganzhou Municipal Hospital,

Ganzhou 341000, China)

Abstract　 Objective: To investigate the effect of high-flow nasal cannula ( HFNC) humidified oxygen

therapy in the treatment of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

(AECOPD) complicated with type Ⅱ respiratory failure. Methods: A total of 94 AECOPD patients

complicated with type Ⅱ respiratory failure were randomized into two groups, each with 47 cases. The

control group received non-invasive positive pressure ventilation(NIPPV)treatment, while the observation

group received HFNC treatment. Then the ventilation effects were compared between both groups. Results:

After treatment, PaO2 in the observation group was higher than that in the control group, and PaCO2 was

lower than that in the control group(P< 0. 05); forced expiratory volume in the first second( FEV1),

forced vital capacity(FVC), and FEV1 / FVC was higher than that in the control group; the respiratory

support time, time for relief of dyspnea and hospital duration was shorter than that of the control group

(P<0.05); and the complication rate of the observation group was lower than that of the control group

(P<0.05). Conclusion: For AECOPD patients complicated with type Ⅱ respiratory failure, HFNC therapy

can reduce lung injury, accelerate the normalization of arterial blood gas, shorten the time of respiratory
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support, and reduce the occurrence of complications.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease(COPD); type Ⅱ respiratory failure; high-flow nasal

cannula(HFNC)humidified oxygen therapy; non-invasive positive pressure ventilation(NIPPV)

　 　 慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acute exacerba-

tion of chronic obstructive pulmonary disease, AECO-

PD)病情较重,易诱发Ⅱ型呼吸衰竭,威胁患者生

命[1-2]。 目前,临床治疗该病多以通气治疗为主,可

迅速纠正机体缺氧,稳定病情。 无创正压通气(non-

invasive positive pressure ventilation,NIPPV) 具有通

气效果好、无创伤等优点,能迅速改善肺通气能力,

纠正机体缺氧状态,但长期应用会造成舒适度欠佳,

易引起鼻出血、干燥等并发症[3-4]。 经鼻高流量湿化

氧疗(high-flow nasal cannula,HFNC)则属于新一代

通气技术,在高流量气体持续冲刷下能加快体内二

氧化碳(CO2)排出,改善低氧血症,且吸入气体均经

加温、加湿处理,利于减轻通气不适[5-6]。 鉴于此,本

研究旨在分析 HFNC 治疗 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰

竭的临床效果。

1　 资料与方法

1.1　 一般资料

选取广东省人民医院赣州医院 /赣州市立医院

2019 年 10 月至 2021 年 10 月收治的 AECOPD 合并

Ⅱ型呼吸衰竭患者 94 例,按随机数字表法分为两

组,每组各 47 例。 观察组男 41 例,女 6 例;年龄 55~

82 岁,平均(71.5±5.4)岁;体质量指数 18~27 kg / m2,

平均(24.0±1.6) kg / m2;急性加重时间 1 ~ 5 d,平均

(3.3± 0. 5) d。 对照组男 40 例,女 7 例;年龄 54 ~

81 岁,平均(71.4±5.3)岁;体质量指数 18 ~ 27 kg / m2,

平均(24.0±1.6) kg / m2;急性加重时间 1 ~ 5 d,平均

(3.2±0.4)d。 两组一般资料比较,无统计学差异(P>

0.05),具有可比性。 本研究经广东省人民医院赣州

医院 /赣州市立医院医学伦理委员会审核批准。

纳入标准:符合 AECOPD[7]诊断;伴有Ⅱ型呼吸

衰竭;患者及家属知情同意。

排除标准:有面部皮肤破溃;无自主呼吸;伴有

严重感染性疾病;合并恶性肿瘤;存在循环系统障

碍;存有精神障碍。

1.2　 方法

两组均予以基础抗感染、止咳、化痰等治疗。 对

照组予以 NPPV 治疗:选用 CURATIVE flexo 无创呼

吸机,选取适宜鼻罩或面罩,呼气压力设为 4 ~

6 cmH2O,吸气压力设为 10~14 cmH2O,呼吸频率保

持 12~15 次 / min,吸入氧浓度控制在 30%。 后续依

据具体病情调整。 观察组予以 HFNC 治疗:选用

AIRVO2经鼻高流量吸氧仪,初始温度设置为37 ℃,

流量 30 ~ 60 L / min,吸入氧浓度 30%,相对湿度

100%。 两组均维持血氧饱和度(SaO2)≥90%,持续

治疗 7 d。

1.3　 观察指标

①血气分析指标:以血气分析仪测定两组血氧

分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)水平。 ②肺功

能指标:以肺功能检测仪测定两组第 1 秒用力呼气

容积( FEV1 )、用力肺活量 ( FVC) 及 FEV1 / FVC 变

化。 ③通气情况:呼吸支持时间、呼吸困难缓解时

间。 ④住院时间。 ⑤安全性:通气期间鼻黏膜损伤、

面部压伤、鼻出血、口鼻干燥等并发症发生情况。

1.4　 统计学方法

采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据,计量资料以

(�x±s)表示,采用 t 检验;计数资料以 n、%表示,采用

χ2检验。 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2.1　 血气分析指标

治疗后,两组 PaO2较治疗前高,PaCO2较治疗前

低,且观察组 PaO2较对照组高,PaCO2较对照组低,

两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见表 1。
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表 1　 两组血气分析指标比较(�x±s,mmHg)

组别 n
PaO2

治疗前 治疗后

PaCO2

治疗前 治疗后

观察组 47 55.8±5.3 76.8±6.3a 61.3±5.8 43.3±4.4a

对照组 47 54.8±5.1 72.1±6.1a 61.6±5.9 47.5±4.6a

t 0.9321 3.6744 0.2486 4.5234

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 　 　 　 　 　 　 与治疗前比较,aP<0.05

2.2　 肺功能指标

治疗后,两组 FVC、FEV1、FEV1 / FVC 均高于治

疗前,且观察组高于对照组,两组比较差异有统计学

意义(P<0.05),见表 2。

表 2　 两组肺功能指标比较(�x±s)

组别 n
FVC(L)

治疗前 治疗后

FEV1(L)

治疗前 治疗后

FEV1 / FVC(%)

治疗前 治疗后

观察组 47 2.2±0.4 3.4±0.6a 1.2±0.2 2.4±0.4a 56.6±5.7 69.3±6.3a

对照组 47 2.3±0.4 2.9±0.5a 1.3±0.3 1.8±0.3a 57.1±5.9 63.1±6.1a

t 1.2119 4.3889 1.9014 8.2268 0.4178 4.8470

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

　 　 与治疗前比较,aP<0.05

2.3　 住院时间

观察组平均住院时间为(15.3±2.1)d,对照组平

均住院时间为(18.9±2.3)d,观察组住院时间短于对

照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05)。

2.4　 通气情况

治疗后,观察组呼吸支持时间、呼吸困难缓解时间

均短于对照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),

见表 3。

表 3　 两组通气情况比较(�x±s,d)

组别 n 呼吸支持时间 呼吸困难缓解时间

观察组 47 7.8±1.2 5.1±1.1

对照组 47 9.2±1.4 6.9±1.3

t 5.2052 7.2464

P <0.05 <0.05

2.5　 安全性

治疗期间,观察组并发症少于对照组,两组比较

差异有统计学意义(P<0.05),见表 4。

表 4　 两组安全性比较(n,%)

组别 n 鼻黏膜损伤 面部压伤 鼻出血 口鼻干燥 总并发症

观察组 47 1(2.1) 0 1(2.1) 0 2(4.3)

对照组 47 3(6.4) 2(4.3) 2(4.3) 1(2.1) 8(17.0)

χ2 4.0286

P <0.05
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3　 讨论

Ⅱ型呼吸衰竭为 AECOPD 常见并发症,临床认

为患者气流处于持续受限状态时,可加重肺内气体

潴留,久之则可促使肺部充气过度,导致较多气体于

呼气末肺泡内残留,从而形成内源性呼气末正压,不

仅增加呼吸做功,还加剧 CO2 蓄积,最终诱发呼吸衰

竭。 而呼吸衰竭发生后不仅能引起机体代谢发生紊

乱,还可促使体内多脏器缺氧性损害,甚至危及患者

生命,因此,尽早进行通气辅助治疗尤为重要[8-9]。

NPPV 为当前治疗 AECOPD 首选无创通气方

式,可为患者呼吸提供一定压力支持,如吸气时予以

气道正压,能降低呼吸做功,减轻呼吸机疲劳,增强

肺通气能力[10-11]。 呼气时则予以呼气末正压,能预

防肺泡萎缩,促进 CO2排出,纠正低氧血症[12-13]。 同

时,NPPV 能改善气体及氧合交换,促进肺内气体均

匀弥散,以减轻肺功能损害[14-15]。 但 NPPV 通气过

程中吸入气体较为干冷,易引起口鼻干燥、鼻出血等

并发症,降低患者通气依从性[16]。 本研究中,与对

照组相比,观察组治疗后 PaO2高,PaCO2低,治疗后

FVC、FEV1、FEV1 / FVC 高,呼吸支持、呼吸困难缓解

及住院时间短,并发症更少,表明 HFNC 疗效更佳,

其能加快患者血气分析指标复常,减轻肺功能损害,

缩短患者通气时间。 HFNC 具有设备要求低、操作简

单、通气效果好等优势,在通气过程中可为患者提供

持续恒定氧浓度的高流量气体,利于冲刷生理解剖

死腔,促使 CO2排出,并能产生气道正压,促使肺泡

持续开放,以增强气血交换能力,改善机体氧合功

能[17-18]。 相较于 NPPV,在 HFNC 辅助下吸入气体

均经加温、加湿化,更加符合自然吸气状态,能降低

机体代谢消耗,并减轻冷气体对呼吸道黏膜系统造

成的刺激性,从而减少口鼻干燥、鼻出血等并发症发

生,增加通气舒适性[19-20]。 此外,在 HFNC 气体持续

冲刷有助于稀释气道痰液,提高黏膜纤毛清除能力,

以维持气道正常生理环境。

综上所述,HFNC 治疗 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸

衰竭效果优于 NPPV,能减轻肺功能损害,加快动脉

血气指标恢复正常,降低并发症风险,安全可靠。
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纯钛支架义齿方案修复牙列缺损的效果分析

李　 洋1,胡碧云2

(1.厦门市第五医院口腔科,福建 厦门　 361100;2.厦门登特口腔医院全科,福建 厦门　 361000)

摘要　 目的:探讨纯钛支架义齿方案修复牙列缺损的效果。 方法:将牙列缺损患者按照义齿设计方

案的不同进行分组,采用纯钛支架义齿修复方案的 130 例为研究组,采用钴铬合金支架义齿修复方

案的 130 例为对照组。 分析两组的牙龈指数、咀嚼效率,修复满意度和不良反应。 结果:研究组修复

后的牙龈指数、咀嚼效率均优于对照组,修复满意度高于对照组,不良反应发生率低于对照组

(P<0.05)。结论:纯钛支架义齿方案修复牙列缺损的效果优于钴铬合金支架义齿修复方案,可提高

修复效果和满意度。
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