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摘　要：目的　探讨无创呼吸机联合真空泵雾化吸入治疗慢阻肺急性加重期患者的临床效果。方法　将宝鸡市金
台医院自２０１３－１１～２０１６－１１间收治的慢阻肺急性加重期患者１９４例作为研究对象，随机分为研究组和对照组各
９７例，研究组患者给予无创呼吸机联合真空泵雾化吸入治疗，对照组患者给予常规雾化吸入治疗，观察两组患者治
疗后肺功能改善情况和临床不良反应发生情况。结果　两组患者治疗后 ＦＥＶ１％和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ指标明显升高，呼
吸困难指数明显降低，研究组患者改善情况显著优于对照组，研究组患者治疗期间有４例（４１２％）发生排痰困难，
有７例（７２２％）发生口干咽痛，对照组发生率分别为１０３１％（１０／９７）和２３７１％（１５／９７），组间比较差异具有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论　慢阻肺急性加重期患者采用无创呼吸机联合真空泵雾化吸入的治疗方式能够显著提高
患者的临床治疗效果，减少不良反应发生率，可在临床范围进一步推广。

关键词：慢阻肺急性加重期；无创呼吸机；真空泵雾化吸入；效果

中图分类号：Ｒ５６３９　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－２６３９（２０１７）０４－００３１－０３

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｖａｃｕｕｍｐｕｍｐ
ａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｎａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎＣＯＰＤ

ＺＨＵＷｅｎｚｈｏｎｇ１，ＧＯＮＧＺｈｅｎｈｕａ１，ＷＥＩＺｉｙｕ２，ＨＡＮＹａｌｉ１
（１．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＪｉｎｔａｉＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＢａｏｊｉＣｉｔｙ，Ｂａｏｊｉ７２１０００，Ｃｈｉｎａ；

２．ＳｕｚｈｏｕＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｓｕｚｈｏｕ２１５１２３，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｖａｃｕｕｍｐｕｍｐｉｎｈａｌａ
ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＡＥＣＯＰＤ）．
ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ１９４ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＮｏｖｅｍｂｅｒ２０１３ｔｏＮｏｖｅｍｂｅｒ
２０１６ｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ（９７ｃａｓｅｓ）ａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９７ｃａｓｅｓ）．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｇｉｖｅｎｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｖａｃｕｕｍｐｕｍｐａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
ｗｅｒｅｇｉｖｅｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ．Ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｂｏｔｈ
ｇｒｏｕｐｓｗａｓｏｂｓｅｒｖｅｄ．ＲｅｓｕｌｔｓＡｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ＦＥＶ１％ ａｎｄＦＥＶ１／ＦＶＣｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄａｎｄｄｙｓｐｎｏｅａ
ｉｎｄｅｘｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｄｅｃｒｅａｓｅｄｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｉｎｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔ
ｉｎｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ，４ｃａｓｅｓ（４．１２％）ｈａｄｓｐｕｔｕｍａｓｐｉｒａｔｉｏｎｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ，７ｃａｓｅｓ（７．２２％）ｈａｄｄｒｙ
ｓｏｒｅｔｈｒｏａｔ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓ１０．３１％ （１０／９７）ａｎｄ２３．７１％ （１５／９７），ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（Ｐ＜０．０５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ＣＯＰＤｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｖａｃｕｕｍｐｕｍｐｉｎｈａｌａｔｉｏｎｃａｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅ
ｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｃａｎｂｅｆｕｒｔｈｅｒｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄｉｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｓｃｏｐｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＣＯＰＤａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ；Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ；Ｖａｃｕｕｍｐｕｍｐｉｎｈａｌａｔｉｏｎ；Ｅｆｆｅｃｔ

作者简介：朱文忠（１９６９—），男，陕西眉县人，学士，副主任医师。研究方向：慢阻肺的诊断与规范化治疗。

通讯作者：韩亚利（１９６９—），女，陕西扶风人，副主任医师。研究方向：中西医结合治疗慢阻肺疾病。

１３



　　作为临床常见的呼吸系统不完全可逆性通气障
碍引起的肺部疾病，慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂ
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）又称为慢阻肺，
患者常伴有气道阻塞，呼吸道感染等并发症，患者在

病情加重时还会长伴有呼吸衰竭等，对患者的生命

产生严重的威胁［１］。该病的发病机理为肺部出现

感染后，痰液随着病情的加重而引起器官阻塞，从而

导致换气功能障碍，减少肺部通气量，发展为慢性阻

塞性肺疾病。无创呼吸机为目前临床治疗ＣＯＰＤ患
者常用的一种治疗方式。在患者呼吸时，通过呼吸

机压力变化，达到高压吸如氧气、低压呼出二氧化碳。

采用无创呼吸机治疗能够对患者的肺部通气起

到改善作用，并能够缓解呼吸困难症状，达到改善低

氧血症和二氧化碳潴留的目的，因为睡眠呼吸暂停

综合症及相关疾病能够引起患者 ｐＨ降低，胸内负
压增高，血氧饱和度下降，副交感神经张力下降［２］。

本研究将ＣＯＰＤ急性加重期患者１９４例作为研究对
象，对无创呼吸机联合真空泵雾化吸入的治疗效果

进行分析，现进行如下报告。

１　资料与方法

１１　一般资料
将宝鸡市金台医院２０１３－１１～２０１６－１１间收

治的慢阻肺急性加重期患者１９４例作为研究对象。
纳入对象：年龄５０～８５岁；经我院确诊为慢阻肺急
性加重期；患者以及家属知情同意；排除肺结核等其

他肺部疾病；心、肝、肾功能受损者；临床资料不全

者。按照随机数字表法分为研究组和对照组，各９７
例，研究组男性５２例，女性４５例，年龄５２～８４岁，
平均年龄（６２２８±４２５）岁；对照组患者中有５０例
男性患者，４７例女性患者，最大年龄８２岁，最小年
龄５３岁，平均年龄（６１８５±４３４）岁，两组患者基
本资料对比无显著性差异（Ｐ＞００５），可进行对比
分析。

１２　研究方法
所有患者均给予常规抗感染，扩张支气管和纠

正电解质紊乱等常规治疗。研究组：本组患者使用

无创呼吸机联合真空泵雾化吸入治疗，治疗前尽量

将痰液咳出，神智清楚者采取坐位或半坐卧位，意识

模糊的患者采取侧卧位，将口鼻面罩正压通气，无创

呼吸机设置为自主呼吸控制模式，真空泵雾化吸入

新配置的特布他林（生产企业：ＡｓｔｒａＺｅｎｅｃａＡＢ，批
准文号：国药准字 Ｈ２０１４０１０８）和布地奈德（生产企

业：鲁南贝特制药有限公司；批准文号：国药准字

Ｈ２００３０９８７），雾化吸入，ｑ１２ｈ，１５ｍｉｎ／次，２次／ｄ，
疗程１～２周。对照组：本组患者选择特布他林联合
布地奈德进行常规雾化吸入治疗。

１３　观察指标［３］

观察两组患者第１秒用力呼吸容积和预计值比
值（ＦＥＶ１％），第１秒用力呼吸容积与用力肺活量比
值（ＦＥＶ１／ＦＶＣ），呼吸困难指数和不良反应发生情
况。一秒用力呼气容积（Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎ
ｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１），用力肺活量（Ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉ
ｔｙ，ＦＶＣ）。
１４　统计学方法

使用统计学软件 ＳＰＳＳ１９０对数据进行分析处
理，计数资料采用率表示，组间比较采用χ２检验，计
量资料采用（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验，Ｐ＜
００５为表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　两组患者临床症状改善情况
结果显示，两组患者治疗前 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１／

ＦＶＣ、呼吸困难指数均无差异（Ｐ＞００５），两组患者
治疗后 ＦＥＶ１％和 ＦＥＶ１／ＦＶＣ指标明显升高，呼吸
困难指数明显降低，研究组患者改善情况显著优于

对照组，组间比较差异显著（Ｐ＜００５），具有统计学
意义，详见表１。

表１　两组患者临床症状改善情况（珋ｘ±ｓ，ｎ＝９７）

组　别 ＦＥＶ１％ ＦＥＶ１％／ＦＶＣ 呼吸困难指数

研究组
治疗前 ４９６４±７２７ ５０５３±７０９ ５０３±１２４

治疗后 ７４３２±９４２ａｂ ６６２１±６８９ａｂ ２４１±０３０ａｂ

对照组
治疗前 ５０７５±７４３ ５１４６±７２１ ４５７±０８２

治疗后 ７０１４±８２０ａ ５８５６±７２３ａ ３２５±０３１ａ

　　注：ａＰ＜００５和治疗前比较，ｂＰ＜００５和对照组比较

２２　两组患者不良反应发生情况比较
结果显示，研究组患者治疗期间有 ４例

（４１２％）发生排痰困难，有７例（７２２％）发生口干
咽痛，对照组发生率分别为 １０３１％（１０／９７）和
２３７１％（１５／９７），两组排痰困难、口干咽痛发生率
组间比较差异具有统计学意义（χ２＝３４５２，Ｐ＜
００５）。

３　讨论

目前，临床采用抗感染药物治疗 ＣＯＰＤ，减少气
２３

第１５卷 延安大学学报（医学科学版） 第４期



道表皮细胞粘液的分泌，并且通过β２－受体激动剂
的给予，起到缓解气流受限，舒张气管壁平滑肌的目

的［４］。采用无创呼吸机联合雾化吸入的治疗方式

能够将雾化为５μｍ的药液输送到患者的呼吸道，
在雾化过程中将雾化剂量控制在１０ｍＬ之内，雾化
时间＜１５ｍｉｎ，可消除支气管和肺泡表面的炎症［５］。

与传统抗感染方法相比，无创呼吸机联合雾化吸入能

够使药物直达病灶部位，快速起效，使患者能够在短

时间内症状缓解，减少了患者的痛苦。在雾化时要从

小流量雾化开始，待患者适应后再逐渐增加流量，从

而缓解气管阻塞，改善血气分析指标和肺功能［６］。

本文中研究组患者使用无创呼吸机联合真空泵

雾化吸入治疗，其肺功能指标改善情况明显优于使

用常规雾化治疗的对照组，差异具有统计学意义（Ｐ
＜００５），而不良反应发生率显著低于对照组，由此
可见研究组患者治疗方案获得的效果显著要优于对

照组。且本文经过治疗后两组 ＦＥＶ１％均在７０％以
上，虽未达到正常水平，但恢复效果趋向正常，并且

观察组的效果明显优于对照组，优势显著。

综上所述，慢阻肺急性加重期患者采用无创呼

吸机联合真空泵雾化吸入的治疗方式能够显著提高

患者的临床治疗效果，减少不良反应发生率，可在临

床范围进一步推广。
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