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无创正压通气对慢性阻塞性肺疾病

应用进展的探析
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摘　要：本文综述无创正压通气对慢性阻塞性肺疾病加重期与稳定期的疗效，并根据动脉气血分层进一步阐述无
创正压通气的应用策略。总结其常见的禁忌症、治疗失败的原因及相应解决措施，为无创正压通气治疗慢阻肺提

供一定的临床指导。
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　　目前研究慢性阻塞性肺疾病机械通气治疗方式
主要有：气管切开机械通气、有创与无创呼吸机序贯

治疗、无创正压通气治疗。无创正压通气介于吸氧

与有创机械通气之间，避免了气管插管，操作简

易［１］，可间歇通气，耐受性较好。目前临床表明其

有助于改善疾病预后，减轻症状及体征，降低了住院

率及住院费用。因此其对慢阻肺急性加重期已从单

纯的呼吸支持转变为一种治疗措施，成为了治疗慢

阻肺急性加重期的首选方法［２］；长期家庭无创正压

通气治疗慢阻肺稳定期虽然还没有统一的标准，但是

多数文献研究表明长期家庭无创通气可降低患者的

住院率、提高患者的生活质量等优点。本文主要对近

年来无创正压通气治疗慢阻肺研究进展进行综述。

１　对慢性阻塞性肺疾病急性加重期的诊治

支气管－肺部感染是慢阻肺急性发作的主要原
因。由于肺部感染使慢阻肺急性期的患者气道分泌

物增多，导致支气管出现痉挛，逐渐加大的气道阻力

使内源性呼气末正压出现，使气道阻力加大，肺泡过

度充气破坏了弹性纤维，小气道陷闭，通气及换气功

能出现障碍等呼吸动力学上的主要表现，最终导致

呼吸衰竭，从而引发呼吸肌处于疲劳代偿状态，使呼

吸肌功能减低，当患者未得到有效的治疗，一旦超过

自身生理的代偿极限就会造成死亡。因此，对于慢

阻肺急性期患者的治疗不仅需要有效的控制肺部感

染，而且尽早改善肺通气及换气功能尤为关键。

目前大量的临床试验研究表明，在传统治疗

（抗感染、吸氧、化痰等）的基础上联合应用无创正

压通气可在短时间内（通常为１～２ｈ）使患者呼吸
困难减轻、生命体征趋于稳定、ＰａＣＯ２降低、ｐＨ及
ＰａＯ２值逐渐恢复正常，如果较长时间（数天～数周）
应用可降低气管插管率、缩短住院时间和降低住院

病死率［３］。虽然多数文献以 ＣＯ２潴留为主的临床
随机对照研究，但尚未在临床上对慢阻肺急性期患

者在常规治疗的基础上联合无创正压通气确定统一

的标准，目前大多以动脉血 ｐＨ对呼吸衰竭的严重
程度进行分层［４］，分为轻（ｐＨ值≥７３５）、中（ｐＨ值
在７２５～７３５之间）、重（ｐＨ值 ＜７２５）度呼吸性
酸中毒。研究表明［５］无创正压通气对慢阻肺合并

高碳酸血症患者疗效最为肯定，尤其是中度呼吸性

酸中毒的患者疗效最佳，症状及体征改善最为明显，

推荐为循证医学的 Ａ级证据。其作用原理是通过
无创正压通气，一方面通过一定压力的机械通气克

服了气道的阻力，保证了呼吸道畅通，改善了通气功

能，提高了肺泡通气量，正压空气通过刺激颏舌肌的

机械感受器，增加其肌张力，同时通过胸壁及迷走神

经传入和反馈作用来反射性调节上气道肌肉的张

力，扩张了气道壁，从而防止了气道的塌陷与阻塞，

避免了呼气末肺泡萎陷，增加了功能残气量，减少肺

内分流，改善了肺的顺应性；另一方面对内源性呼气

压末正压对抗，从而增加功能残气量，改善气体在肺

内不均匀的分布，更好地发挥其弥散功能［６］。对于
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ｐＨ≥７３５的轻度呼吸性酸中毒慢阻肺急性发作期
患者由于缺乏大量临床随机对照研究及循证依据，

目前尚无统一定论，需综合考虑。对于严重呼吸性

酸中毒（ｐＨ＜７２５）的患者来说，多数学者建议有创
－无创序贯通气，这样的目的在于建立和管理人工
气道，有效地将痰液引流，以更好地控制感染，为患

者的治疗争取宝贵的时间。目前国内已有１１家医
院的ＩＣＵ完成了前瞻性的随机对照研究，实施了有
创机械通气后序贯进行无创机械通气的策略可减少

机械通气并发症，改善慢阻肺合并呼吸衰竭患者的

预后［７］，因此早期应用无创呼吸机过渡，其死亡率

及ＶＡＰ的发生率会明显降低，若该类型患者单一使
用无创呼吸机的疗效并不显著，失败率及病死率较

高，当前并不支持常规应用。

２　对慢性阻塞性肺疾病稳定期的诊治

近些年研究表明无创正压通气长期使用不仅可

以改善气体交换，缓解呼吸肌的疲劳，逐步恢复肺功

能，而且延缓了疾病的发展，预防慢阻肺急性发作，

降低住院率［８］，减缓肺功能进一步恶化、避免各种

并发症出现，提高患者的生活质量。国内外多数文

献研究通过６ｍｉｎ步行试验来评估慢阻肺患者的活
动耐力及临床治疗的效果，多数患者长期应用无创

通气后６ｍｉｎ步行距离增加，住院次数减少［９］；Ｔｈｉ
ｂｏｕｔ等［１０］的研究认为长期应用无创通气可使慢阻

肺稳定期患者的就诊及住院次数明显降低，生存率

提高；Ｆｕｎｋ等［１１］通过一年研究发现家庭无创通气

可以减少急性加重和提高运动耐力。另外，无创通

气的长期使用可以改善患者的营养状况，由于慢阻

肺患者对食物的摄入、吸收以及自身基础代谢增加，

会导致营养不良，而营养缺乏对免疫物质生成有影

响，使机体防御及免疫功能受损，影响体液免疫功能

从而延缓呼吸道上皮细胞再生，导致分泌型 ＩｇＡ减
少［１２］，呼吸防御功能下降，感染不易控制，从而疾病

反复发作，长期不能痊愈。因此慢阻肺稳定期的治

疗是一个长期、综合的过程。无创通气的长期应用

可缓解呼吸肌疲劳，促进肺功能恢复，延缓病情恶

化，改善低氧血症及高碳酸血症，降低肺动脉高压，

改善胃粘膜充血，减少能量消耗，改善营养状况，增

多免疫物质的合成，提高机体的免疫功能，从而防止

病情迁延，提高生活质量［１３］。

近期加拿大胸科协会关于家庭机械通气的指

南［１４］建议：①对于慢阻肺稳定期的患者，并不十分

推荐长期使用无创呼吸机（推荐级别：１Ｂ）；②对于
ＰａＣＯ２＞５５ｍｍＨｇ或反复因Ⅱ型呼吸衰竭住院的慢
阻肺患者需长期家庭无创机械治疗，但长期家庭机

械通气对这些患者的确切疗效仍有待进一步研究

（推荐级别：２Ｃ）；③重叠综合征的患者应该与单纯
由慢阻肺导致的慢性呼吸衰竭患者区分开（推荐级

别：１Ｃ）。研究证实对不能耐受长期家庭氧疗、合并
有夜间低通气以及重度和极重度高碳酸血症稳定期

慢阻肺患者，应用无创通气均有显著的效果，迄今为

止多数文献研究以无创正压支持水平通气治疗为

主［１５］，这样患者依从性好，提高气体交换，从而改善

肺功能及呼吸困难。

目前国内外对长期家庭机械通气处于上升趋

势，由于各类文献报道研究因样本数量甚少，时间比

较短，尚未见到大样本多中心的随机对照临床研究，

另外支持其临床应用的严格的随机对照研究依据也

不充分，缺乏无创通气应用实践性质控措施。所以

长期家庭无创正压通气对于改善肺功能、提高活动

耐力等缺乏循证依据，以及对提高患者的生存率、降

低病死率尚未可知，因此还需要不断探讨和研究。

３　禁忌症、失败的原因及相应的改善措施

３１　禁忌症
目前对于慢阻肺患者应用无创呼吸机的禁忌症

较多，部分尚无定论，多数学者认为无创正压通气的

禁忌症包括心跳或呼吸停止、呼吸抑制、昏迷、误吸

危险性高、颈部和面部创伤及畸形、未引流的气胸、

心血管功能不稳定、上呼吸道梗阻、不能自主排痰、

呼吸道分泌过多或引流不畅等，对于这些患者应尽

早建立人工气道，进行有创通气［１６］。

３２失败的原因及相应的改善措施
慢阻肺稳定期患者应用无创通气尚未得到证

实，需进一步研究探讨，而急发作期的患者应用无创

呼吸机得到专家共识，但是无创正压通气对急性加

重期的治疗仍存在失败的现象，以下将从主要的几

个方面来阐述其失败的原因及应对措施：①对于患
者的选择不当，不少急性期患者需有创与无创序贯

治疗，由于患者家属的要求，迫于使用无创通气，导

致病情不断恶化，从而失去了治疗的最佳时机，因此

应果断应用有创机械通气治疗［１７］；②上机沟通教育
不充分，不少患者对无创呼吸机有恐惧感，易产生人

机对抗，不能耐受呼吸机而终止治疗，因此应积极与

患者沟通，使患者消除患者的焦虑、恐惧等情绪，使
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其能主动配合治疗；③未选择适合患者大小的面罩，
松紧度不合适，以致漏气、面部皮肤受损胃胀气等并

发症［１８］，不利于患者耐受，使其产生不舒适感，造成

对呼吸机的排斥心理，因此恰当选择大小、松紧度合

适的面罩尤为重要，尽量用鼻呼吸，避免张口呼吸，

防止腹胀不适；④对上机后的参数调整不当，应由低
到高逐步调整，避免给予高压力，尽量调解至患者的

最佳舒适度［１９］；⑤管路检查不细及对患者指导不
足，应注意检查管道通畅及湿化，正确指导患者间断

咳痰，防止咽干及痰栓形成；⑥使用及撤机时机不
当，撤机过早，治疗不充分，使病情控制不佳，应及早

应用以避免患者病情进一步加重，目前对无创通气

治疗疗程尚未有统一的标准，但在临床上多数文献

研究观察认为以５～７ｄ最佳，使患者病情能更好地
控制，可明显改善患者的症状及住院费用［２０］。

总之，无创通气对慢阻肺急性期的患者已广泛

应用临床，疗效显著，得到了临床医师的认可；而长

期家庭无创机械通气对慢阻肺稳定期的患者，一般

也能取得良好的疗效，但目前没有充分的依据。随

着科学技术日新月异的飞速发展以及人们医疗观念

的转变，相信不远的未来功能齐全、同步性好、携带

便利、价格便宜的家庭通气机必将出现，给慢阻肺患

者带来希望。
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竭患者营养及免疫功能的影响［Ｊ］．临床肺科杂志，
２０１１，１６（９）：１３６５－１３６６．

［１３］仰柯，魏彩虹，张文广，等．家庭无创通气对 ＣＯＰＤ并呼
吸衰竭患者营养状况及免疫功能的影响［Ｊ］．中国临床
研究，２０１４，２７（６）：６６４－６６６．

［１４］ＭｃＫｉｍＤＡ，ＲｏａｄＪ，ＡｖｅｎｄａｎｏＭ，ｅｔａｌ．Ｈｏｍｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：ａＣａｎａｄｉａｎＴｈｏｒａｃｉｃＳｏｃｉｅｔｙｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ［Ｊ］．ＣａｎＲｅｓｐｉｒｅＪ，２０１１，１８（４）：１９７－２１５．

［１５］ＲｉｔｓｍａＢＲ，ＢｅｒｇｅｒＭＪ，ＣｈａｒｌａｎｄＤＡ，ｅｔａｌ．ＮＩＰＰＶ：ｐｒｅｖａ
ｌｅｎｃｅａｐｐｒｏａｃｈａｎｄｂａｒｒｉｅｒｓｔｏｕｓｅａｔＣａｎａｄｉａｎＡＬＳｃｅｎ
ｔｅｒｓ［Ｊ］．ＣａｎＪＮｅｕｒｏｌＳｃｉ，２０１０，３７：５４－６０．

［１６］段艳红无创正压通气联合雾化吸入治疗慢性阻塞性
肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭３４例临床观察［Ｊ］河北医科
大学学报，２０１１，３２（７）：８１６－８１８

［１７］魏耀民无创正压通气治疗老年 ＣＯＰＤ重症呼吸衰竭
患者的临床应用［Ｊ］深圳中西医结合杂志，２０１４，２４
（４）：１９－２０

［１８］赵凤芹，谭平，关丽，等无创机械通气对老年慢性阻
塞性肺部疾病合并呼吸衰竭的治疗作用［Ｊ］中国老
年学杂志，２０１０，３０（２０）：２９０５－２９０７

［１９］许萍，杨万春，周璇，等无创呼吸机治疗ＣＯＰＤ合并呼
吸衰竭患者的效果［Ｊ］安徽医学，２０１４，３５（４）：４３８－
４４０

［２０］董晓梅无创正压机械通气治疗 ＣＯＰＤ合并Ⅱ型呼吸
衰竭效果观察［Ｊ］河北联合大学学报，２０１４，１６（２）：
２４２－２４３
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