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无创正压通气联合盐酸纳洛酮注射液治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重期并呼吸衰竭的临床疗效

及其对患者肺功能和生活质量的影响

张 治

　　作者单位：２００２３７上海市徐汇区大华医院呼吸内科

　　 【摘要】　目的　探讨无创正压通气联合盐酸纳洛酮注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）并呼
吸衰竭的临床疗效及其对患者肺功能和生活质量的影响。方法　选取２０１４年１月—２０１５年６月上海市徐汇区大华医院
呼吸内科收治的ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者１０６例，按随机数字表法分为对照组５６例与观察组５０例。对照组患者予以
无创正压通气治疗，观察组患者在对照组基础上加用盐酸纳洛酮注射液治疗；两组患者均治疗１周。比较两组患者临
床疗效、治疗前后肺功能指标 〔氧分压 （ＰａＯ２）、二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、氧合指数 （ＰａＯ２／ＦｉＯ２）〕和生活质量评
分、不良反应／并发症发生情况。结果　观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、
ＰａＯ２／ＦｉＯ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者 ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２低于对照
组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者躯体评分、认知评分、情绪评分、角色评分、社会功能评分和总体健康评分比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者躯体评分、认知评分、情绪评分、角色评分、社会功能评分和总体健
康评分高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者均未发生严重不良反应／并发症。结论　无创正压通气联合盐酸纳洛酮注射
液治疗ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭的临床疗效确切，可有效改善患者肺功能，提高患者的生活质量。
　　 【关键词】　肺疾病，慢性阻塞性；呼吸功能不全；纳洛酮；正压呼吸；治疗结果
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）是呼吸内科常见的小
气道疾病，其主要临床特征为气流持续进展性受限，且

呈不完全可逆表现。ＣＯＰＤ急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）患
者短时间内可出现气促、咳嗽或喘息症状加重，气道受

限并呈进行性加重，由于患者病情进展迅速，故不得不

改变治疗策略［１］。临床研究表明，ＡＥＣＯＰＤ患者由于肺
功能损伤严重，导致各类并发症的发生风险高于同年龄

段健康人群，并发症主要包括肺源性心脏病、呼吸衰竭

等［２］。ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者常需要给予安全高效的
治疗措施以迅速纠正并改善其临床症状，避免造成更严

重的后果。无创正压通气无需建立人工气道，且操作简

单、安全性高，已广泛应用于ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者
的治疗［３］。盐酸纳洛酮注射液具有降低肺动脉压、兴奋

呼吸肌的作用，其与无创正压通气联用治疗ＡＥＣＯＰＤ并
呼吸衰竭取得了确切疗效。但目前关于无创正压通气联

合盐酸纳洛酮注射液治疗对ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者肺
功能和生活质量的影响研究报道较少。本研究旨在探讨

无创正压通气联合盐酸纳洛酮注射液治疗ＡＥＣＯＰＤ并呼
吸衰竭的临床疗效及其对患者肺功能和生活质量的影

响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）具备 ＡＥＣＯＰＤ
和呼吸衰竭的诊断标准，年龄≥３０岁；（２）符合 “无

创正压通气临床应用专家共识”［４］中适应证；（３）详细
了解本研究内容与风险，患者自愿签署知情同意书。排

除标准：（１）存在意识不清、极度肥胖患者；（２）有
先天性鼻咽部异常、已出现呼吸抑制患者；（３）近３个
月内行头面部、胃食管或气管切开手术患者； （４）合
并心血管系统病变、严重胃肠胀气患者。

１２　一般资料　选取２０１４年１月—２０１５年６月上海市
徐汇区大华医院呼吸内科收治的ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭患
者１０６例，符合医院伦理研究条件，且均为Ⅱ型呼吸衰
竭。按随机数字表法将所有患者分为对照组５６例与观
察组５０例。对照组中男４２例，女１４例；年龄３６～７８
岁，平均年龄 （４９８±１１３）岁；心率 （ＨＲ）９４～１２３
次／ｍｉｎ，平均 ＨＲ（１０９６±３２）次／ｍｉｎ；呼吸频率
（ＲＲ）２２～３８次／ｍｉｎ，平均 ＲＲ（３１７±１２）次／ｍｉｎ。
观察组中男３９例，女１１例；年龄３９～７６岁，平均年

龄 （４９６±１１３）岁；ＨＲ９５～１２１次／ｍｉｎ，平均 ＨＲ
（１０９６±３１）次／ｍｉｎ；ＲＲ２３～３６次／ｍｉｎ，平均 ＲＲ
（３１６±１３）次／ｍｉｎ。两组患者性别 （χ２＝０１３）、年
龄 （ｔ＝０１８）、ＨＲ（ｔ＝０３２）、ＲＲ（ｔ＝０７９）比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　诊断标准
１３１　ＡＥＣＯＰＤ的诊断标准　参照 “慢性阻塞性肺疾

病急性加重诊治中国专家共识”［５］中的诊断标准： （１）
极限呼吸困难、咳痰或咳嗽等 ＣＯＰＤ基本症状突然变
化，且超出可控范围； （２）气粗加重，常伴有痰量增
多、痰液性状改变、胸闷气促等症状； （３）部分患者
表现为发热、心动过速、失眠、疲乏、嗜睡、全身不适

等症状。

１３２　呼吸衰竭诊断标准　参照 《临床诊疗指南·呼

吸病学分册》［６］中的诊断标准：（１）Ⅰ型呼吸衰竭：单
纯血氧分压 （ＰａＯ２） ＜６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３
ｋＰａ）；（２）Ⅱ型呼吸衰竭：ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ，二氧化
碳分压 （ＰａＣＯ２） ＞５０ｍｍＨｇ，氧合指数 （ＰａＯ２／ＦｉＯ２）
＜３００ｍｍＨｇ。
１４　方法
１４１　基础治疗　两组患者均予以基础治疗，根据患
者病情予以祛痰、扩张支气管、平喘、抗感染、氧疗、

纠正酸碱和水电解质平衡、营养支持等综合治疗，布地

奈德混悬液 （生产厂家：ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＰｔｙＬｔｄ公司；批
准文号：Ｈ２００９０９０３；规格：２ｍｌ∶１ｍｇ）２ｍｇ加入适量
０９％氯化钠溶液雾化吸入，２次／ｄ，持续治疗１周；甲
泼尼龙 （生产厂家：浙江仙琚制药股份有限公司；批准

文号：Ｈ２０１０３２９４；规格：４０ｍｇ）８０ｍｇ静脉注射，２
次／ｄ，并依据患者病情酌情减量，持续治疗１周；氨溴
索 （生产厂家：上海勃林格殷格翰药业有限公司；批准

文号：Ｈ２００８０２９６；规格：２ｍｌ∶１５ｍｇ）静脉注射，４
ｍｌ／次，２次／ｄ，酌情减量，持续治疗１周。
１４２　对照组　对照组患者予以无创正压通气治疗，
采用医用无创正压通气呼吸机 （生产厂家：美国凯迪泰

医疗科技有限公司；型号：ＦＬＥＸＯＳＴ３０），采用鼻罩进
行机械通气，工作模式为Ｓ／Ｔ，吸气压力 （ＩＰＡＰ）初始
设置为１０～１３ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ），逐渐
增加至１８ｃｍＨ２Ｏ，呼气压力 （ＥＰＡＰ）自４ｃｍＨ２Ｏ逐
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渐增加至８ｃｍＨ２Ｏ。治疗过程中注意吸痰、饮食，进水
时可暂停通气，但暂停时间不得超过 １ｈ，持续治疗
１周。
１４３　观察组　观察组患者在对照组基础上加用盐酸
纳洛酮注射液 （生产厂家：吉林敖东药业集团延吉股份

有限公司；批准文号：Ｈ２００６６１８８；规格：１ｍｌ∶０４
ｍｇ）５μｇ／ｋｇ充分溶于０９％氯化钠溶液５０ｍｌ，采用微
量泵持续静脉泵注，泵入速度为４ｍｌ／ｈ，并根据患者情
况酌情降低速度，持续治疗１周。
１５　观察指标　比较两组患者临床疗效、治疗前后肺
功能指标 （ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２）和生活质量评
分、不良反应／并发症发生情况。采用血气分析仪
（ＡＢＬ８０，丹麦雷度米特医疗设备有限公司生产）检测
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２；生活质量评分采用ＳＦ－３６

［７］

中文版量表，包括躯体、认知、情绪、角色、社会功能

和总体健康，各项所得分值越高表明生活质量越好。

１６　临床疗效判定标准　参照 “慢性阻塞性肺疾病急

性加重诊治中国专家共识”和 《临床诊疗指南·呼吸

病学分册》进行判定，痊愈：患者临床症状完全消失，

精神状态良好，相关检查指标正常；显效：患者临床症

状明显改善，精神状态良好，相关检查指标基本正常；

有效：患者临床症状有所改善，精神状态有所好转，相

关检查指标趋于正常；无效：患者临床症状、精神状态

和相关检查指标均无变化，甚至出现病情加重。

１７　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ２检验；等级资料采用秩和检验。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　临床疗效　观察组患者临床疗效优于对照组，差
异有统计学意义 （ｕ＝４６５８，Ｐ＜００５，见表１）。
２２　肺功能指标　治疗前两组患者 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、
ＰａＯ２／ＦｉＯ２比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗
后观察组患者 ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２高于对照组，ＰａＣＯ２低
于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表１　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

对照组 ５６ ２１（３７５） １０（１７９） １２（２１４） １３（２３２）

观察组 ５０ ４１（８２０） ４（８０） ３（６０） ２（４０）

表２　两组患者治疗前后肺功能指标比较 （ｘ±ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＰａＯ２

治疗前　　　治疗后
ＰａＣＯ２

治疗前　　　治疗后
ＰａＯ２／ＦｉＯ２

治疗前　　　治疗后
对照组 ５６ ５２２±６８ ６８４±６９ａ ７２９±８２ ５９８±６８ａ ３００１±１２５３２１６±１０６ａ

观察组 ５０ ５１１±６７ ７３３±７０ａ ７３２±８１ ５４７±６２ａ ２９８８±１２２４０９９±１３７ａ

ｔ值 ０８３８ ３６２２ ０１８９ ４０３９ ０５４１ ３６７９１

Ｐ值 ０４０２ ００００ ０８５０ ００００ ０５８８ ００００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５；ＰａＯ２＝氧分压，ＰａＣＯ２＝二氧化碳

分压，ＰａＯ２／ＦｉＯ２＝氧合指数

２３　生活质量　治疗前两组患者躯体评分、认知评分、
情绪评分、角色评分、社会功能评分和总体健康评分比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患
者躯体评分、认知评分、情绪评分、角色评分、社会功

能评分和总体健康评分高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５，见表３）。
２４　不良反应／并发症　两组患者均未发生严重不良反
应／并发症。
３　讨论

ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭是呼吸内科常见病，临床表现
为咳嗽、气粗、喘逆、肺功能减弱、通气不足等，严重

影响患者的生活质量，并加重患者医疗负担，影响患者

预后和转归。ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭的主要发病机制为
ＡＥＣＯＰＤ导致肺功能受损，影响正常通气功能，同时对
血流供氧状态产生不良影响，使ＰａＯ２、ＰａＣＯ２比例严重
失调，增加了耗氧量和静脉－动脉分流，加重了机体缺
氧程度，且反复发作导致恶性循环；另外，二氧化碳潴

留量明显增多，导致机体水电解质失衡［８－９］。ＡＥＣＯＰＤ
并呼吸衰竭会对患者机体造成一系列损伤，且具有进行

表３　两组患者治疗前后生活质量评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｉｆｅｑｕａｌｉｔｙｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
躯体

治疗前　 　治疗后
认知

治疗前　 　治疗后
情绪

治疗前　 　治疗后
角色

治疗前　 　治疗后
社会功能

治疗前　 　治疗后
总体健康

治疗前　 　治疗后
对照组 ５６ １３８±２３ １９６±２５ａ １３０±１９ １７５±２３ａ １３９±２２ １７８±２５ａ １３４±２５ １６５±２３ａ １５４±２２ １９７±２３ａ １６５±２１ ２０９±２４ａ

观察组 ５０ １３７±２１ ２２５±２６ａ １３２±２０ ２１７±２５ａ １４２±２４ ２３４±２６ａ １３１±２３ １９６±２５ａ １５７±２０ ２２６±２４ａ １６８±２０ ２５４±２３ａ

ｔ值 ０２３４ ５８３７ ０５２６ ８９６５ ０６６８ １１２７２ ０６４３ ６６１７ ０７３５ ６３３３ ０７５３ ９８５１

Ｐ值 ０８１５ ００００ ０５９９ ００００ ０５０４ ００００ ０５２０ ００００ ０４６２ ００００ ０４５２ ００００

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜００５
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性加重的特点，影响患者的生活质量，同时威胁患者的

生命健康。相关流行病学调查研究显示，目前全世界范

围内由ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭导致的死亡人数日益增多，
其位居各种病死原因的第４位［１０］。目前关于 ＡＥＣＯＰＤ
并呼吸衰竭的治疗方法较多，但临床疗效不理想，仍需

进一步研究，以改善治疗措施，促进患者病情良好

转归。

无创正压通气可有效缓解患者呼吸困难问题，改善

患者的临床症状。无创正压通气采用鼻罩双水平气道进

行治疗，其操作简单，不影响患者正常进食和饮水，不

需要建立人工气道，不易对患者造成损伤，且安全有

效，其在临床上具有良好的应用前景和推广价值［１１－１３］。

相关研究表明，由于ＡＥＣＯＰＤ患者气流严重受限，肺组
织弹性显著降低，气道阻力增加，使得呼气末正压增

大，加重了困难症状［１４］。这也是 ＡＥＣＯＰＤ患者易并发
呼吸衰竭的主要原因之一。无创正压通气可通过调节吸

气和呼气正压，补偿触发和漏气，缓解呼吸困难和气道

受限症状，从而纠正低氧血症和酸中毒。无创正压通气

还可预防气道陷闭，促进二氧化碳及时有效地排出

体外。

盐酸纳洛酮注射液是一种新型的、临床常用的内源

性阿片类受体阻滞剂，其为人工合成物质，对内源性阿

片样物质阻断作用明显，可调节神经、呼吸等生理功

能［１５］。盐酸纳洛酮注射液可自由通过血 －脑脊液屏障，
增强呼吸中枢功能，改善高碳酸血症和低氧血症，纠正

电解质紊乱。ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭患者应用盐酸纳洛酮
注射液可保护患者神经元，改善局部微循环，减轻脑水

肿程度，促进患者康复。有研究表明，无创正压通气联

合盐酸纳洛酮注射液治疗ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭的总有效
率为９５％，值得临床推广使用［１６］。

本研究结果显示，观察组患者临床疗效优于对照

组；治疗前两组患者 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２间无差
异，治疗后观察组患者 ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２高于对照组，
ＰａＣＯ２低于对照组；治疗前两组患者躯体评分、认知评
分、情绪评分、角色评分、社会功能评分和总体健康评

分间无差异，治疗后观察组患者躯体评分、认知评分、

情绪评分、角色评分、社会功能评分和总体健康评分高

于对照组；两组患者均未发生严重不良反应／并发症。
提示无创正压通气联合盐酸纳洛酮注射液治疗 ＡＥＣＯＰＤ
并呼吸衰竭可提高临床疗效，改善患者肺功能及生活

质量。

综上所述，无创正压通气联合盐酸纳洛酮注射液治

疗ＡＥＣＯＰＤ并呼吸衰竭的临床疗效确切，可有效改善患

者肺功能，提高患者的生活质量，值得临床推广应用。
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