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  【摘要】 目的 调查分析稳定期慢性阻塞性肺疾病 (COPD)患者对无创正压通气

(NPPV)治疗的依从性。方法 对107例符合应用NPPV标准的患者推荐使用无创呼吸机进行

长期家庭无创通气治疗。经健康教育及反复推荐或试用,患者及家属接受并购买家用无创呼吸

机在医师指导下进行NPPV者为依从性好,经反复推荐或试用,最后患者和家属未接受和采用

NPPV治疗者为依从性差,对不接受NPPV治疗的原因进行归类,归类原因包括家庭收入、文

化程度、年龄、家属协同教育、认知性、生理性、心因性等,并统计各类原因所占比例。对稳

定期COPD患者使用NPPV的依从性行Cox回归分析,探讨提高依从性的因素。结果 (1)

107例患者中,24例 (22 40%)购买了无创呼吸机并在医师的指导下进行了无创通气治疗。
(2)未接受 NPPV治疗的患者原因占比分别为:家庭收入低55 90% (52/83),文化程度低

76 34% (71/83),家属不配合60 20% (56/83),高龄82 80% (77/83),认知性28 00% (26/

83),生理性7 50% (7/83),心因性4 30% (4/83);(3)对稳定期COPD患者使用NPPV的依

从性行Cox回归分析,显示年龄<70岁 (HR =2 667,95%CI:0 132~3 370)、文化程度

高 (HR =1 949,95%CI:0 232~3 884)、家庭收入高 (HR =2 427,95%CI:0 045~
4 020)、家属协同教育 (HR =2 545,95%CI:1 262~5 133)是提高患者无创呼吸机使用

依从性的因素 (P <0 05)。结论 稳定期COPD患者对于 NPPV的依从性差,年龄、文化程

度、家庭收入、家属协同教育是影响患者依从性的因素。
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【Abstract】 Objective Toinvestethecompliancethatthepatientswhohavestablechronic
obstructivepulmonarydisease COPD withhypercapniadidn'tusethelong-termnoninvasive

positivepressureventilation NPPV  Methods Onehundredandsevenpatientswhometthe

NPPVcriteria wereadvisedto dothelong-term noninvasiveventilation with non-invasive
ventilators Afterhealtheducationandrepeatedrecommendationortrial patientsandtheirfamilies
accepted purchasedhomenon-invasiveventilatoranddidtheNPPVundertheguidanceofadoctor
weregoodcompliance inversely thepatientsandtheirfamiliesdidnotacceptanduseNPPV
treatmentwerebadcompliance Categorizedthecausesofbadcompliance includingfamilyincome 
educationlevel age and family members' collaborative education cognitive physiological 

physiologicandsoon CoxregressionanalysiswasusedtoassesscompliancewithNPPVinpatients
withstableCOPDandtoexplorefactorsthatincreasedcompliance Results  1 Oftheonehundred
andsevenpatients twenty-four 22 40% hadpurchasedanoninvasiveventilatorandunderwent
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NPPVundertheguidanceofaphysician  2 OfthepatientswhodidnotreceiveNPPVtreatment 
lowhouseholdincomeaccountedfor55 90% 52 83  educationwaslowat76 34% 71 83  family
membersdidnotcooperateat60 20% 56 83  seniorcitizensaccountedfor82 80% 77 83  
cognitionat28 00% 26 83  physiologyat7 50% 7 83  andpsychogenicat4 30% 4 83   3 
CoxregressionanalysisofNPPVcomplianceinpatientswithstableCOPD COXregressionanalysis
showedage<70years HR=2 667 95%CI 0 132-3 370  higheducation HR=1 949 95%
CI 0 232-3 884  high householdincome HR =2 427 95%CI 0 045-4 020  family
cooperativeeducation HR =2 545 95%CI 1 262-5 133 werefactorsthatincreasepatient
compliancewithnon-invasiveventilators P <0 05  Conclusions COPDpatientshavepoor
compliancewithNPPV Age educationlevel familyincome andfamilycooperativeeducationare
factorsthataffectthepatient'scompliancewithnon-invasiveventilators 

【Key words】 Pulmonary disease chronic obstructive Noninvasive positive pressure
ventilation Compliance

Fundprogram JinanScienceandTechnologyPlanningProject 201302164 
DOI 10 3760 cma j issn 1673-436X 2019 02 001

越来越多的临床研究证实,伴有高碳酸血症

的稳 定 期 COPD 患 者 可 以 从 无 创 正 压 通 气

(noninvasivepositivepressureventilation,NPPV)
治疗中获益,NPPV疗法值得临床推广,但由于多

方面的原因导致众多有使用该方法治疗指征的

COPD患者长期应用 NPPV 治疗的依从性不好,
而没有采用该疗法治疗,临床上 NPPV的使用率

并不高。该调查研究的目的就是通过对有使用

NPPV治疗指征的伴有高碳酸血症的稳定期COPD
患者没能使用 NPPV 治疗的原因进行调查分析,
为研究解决 NPPV 依从性低这一问题提供参考

依据。

1 对象与方法

1 1 研究对象 被纳入调查统计的对象共107例

次,其中男69例,女38例,年龄 (71 0±7 9)
岁,年龄范围为49~85岁。为从2014年1月至

2016年12月因COPD急性加重在山东大学附属省

立医院 (西院)呼吸科住院治疗病情稳定后的患

者,所有患者均符合COPD合并慢性呼吸衰竭诊

断标准,按照COPD全球创议指南分组标准均被

列入D组。住院期间曾经气管插管机械通气救治

患者28例次,无创通气 (包括有创-无创序贯通气

者)治疗75例次。

1 2 NPPV治疗的应用指征、方法和参数选择 
NPPV的应用指征参考ATS推荐的稳定期COPD
患者应用NPPV的标准[1]: (1)伴有乏力、呼吸

困难、嗜睡等症状; (2)气体交换异常; (3)

PaCO2>55mmHg (1mmHg=0 133kPa)或在

低流量给氧的情况下PaCO2 为50~55mmHg,伴

有夜间SaO2<88%的累积时间占监测时间的10%

以上;(4)对支气管舒张剂、糖皮质激素、氧疗等

内科治疗无效。
无创通气方法,选择合适型号的口鼻面罩,采

用S/T通气模式,通气参数设置吸气压力15~
22cmH2O (1cmH2O=0 098kPa),呼 气 压 力

4~6cmH2O,根据监测的SaO2 情况决定是否给

予吸氧,吸氧时浓度不大于30%,保证经皮SaO2
大于88%,每日使用呼吸机总时间不少于8h,有

专人对患者的使用情况进行指导。

1 3 NPPV依从性判断及原因认定 对107例符

合应用标准的患者进行与COPD稳定期治疗有关

的健康教育,说明长期应用NPPV的必要性,并推

荐患者购买无创呼吸机进行长期家庭无创通气治疗。
经健康教育及反复推荐或试用,患者及家属接

受并购买家用无创呼吸机在医师指导下进行NPPV
者为依从性好,经反复推荐或试用,最后患者和家

属未接受和采用 NPPV治疗者为依从性差,对未

接受NPPV的原因进行归类,归类原因包括家庭

收入 (<1000元/≥1000元),年龄 (<70岁/≥
70岁),文化程度 (初中以下/高中以上),家属协

同教育 (是/否),认知性 (是/否),生理性 (面部

畸形/正常),心因性 (接受/不接受)等。认知性

指患者缺乏COPD相关知识,对 NPPV治疗不认

可;生理性指因患者生理方面的原因,如面部畸

形、口面部生理缺陷等原因没有合适的常规面罩选

择而无法进行 NPPV的情况;心因性指患者患有

幽闭 恐 惧 症,无 法 接 受 佩 戴 面 罩 而 不 能 进 行

NPPV。每例患者未能接受NPPV治疗的原因由两

名主治医师以上职称的呼吸科医师认定。
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2 结果

2 1 COPD患者使用无创呼吸机概况 在107例

患者中,24例购买了无创呼吸机,在医师的指导

下进行NPPV,并取得了良好的治疗效果,占同期

有应用NPPV指征患者的22 40%。这24例患者

在住院期间均使用过无创通气,其中有17例在住

院期间曾经气管插管机械通气治疗过,占购买家用

呼吸机人数的70 80%。有14例 (58 30%)为2
次 以 上 因 疾 病 急 性 加 重 后 经 反 复 推 荐 方 接 受

NPPV。

2 2 未使用NPPV患者原因分析 在107例患者

中,83例患者未接受NPPV治疗,占同期有应用

NPPV指征患者的77 60%,其中住院期间行气管

插管机械通气治疗者11例,占13 30%,住院期间

行无 创 通 气 治 疗 者78例,占93 90%。未 接 受

NPPV的原因及占比:(1)经济因素:家庭收入低

(1000元以下)为52例,占55 90%;(2)文化程

度:初中以下学历71例,占76 34%;(3)家属不

配合56例,占60 20%; (4)年龄因素:>70岁

77例,占82 80%; (5)认知性:不认可26例,
占28 00%;(6)颜面缺陷等生理性因素7例,占

7 50%;(7)心因性因素4例,占4 30%。

2 3 Cox回归分析 模型显示年龄<70岁 (HR =
2 667,95%CI:0 132~3 370)、文 化 程 度 高

(HR =1 949,95%CI:0 232~3 884)、家庭

收入高 (HR =2 427,95%CI:0 045~4 020)、
家属协同教育 (HR =2 545,95%CI:1 262~
5 133)是提高患者无创呼吸机使用依从性的因素

(P <0 05)(表1)。该模型还显示,性别、生理

因素、认知、面罩、呼吸机输出压力、心理状态、
对无创呼吸机应用的依从性无显著影响 (P >
0 05)。

表1 影响无创呼吸机应用依从性的Cox回归分析全变量模型

变量 β值 P 值 HR 95%CI
年龄 <70岁 ≥70岁 0 852 0 045 2 667 0 132~3 370
文化程度 小学 初中及以上 0 845 0 024 1 949 0 232~3 884
家庭收入 <3000元 ≥3000元 1 061 0 001 2 427 0 045~4 020
家属协同教育 有 无 1 018 0 027 2 525 1 262~5 133

  注:HR 为风险比;95%CI为95%置信区间

3 讨论

随着NPPV的不断进步,其在COPD患者治

疗中的应用越来越受到人们重视,并且已经成为

COPD急性加重时主要的非药物治疗措施,也是危

重COPD患者有创通气后序贯机械通气支持治疗

的重要手段,但这一技术在稳定期COPD患者的

应用价值还未得到广泛认可,尚未得到国内外

COPD诊疗指南的推荐,原因是早期的有关无创通

气在稳定期COPD中应用的临床研究得出的结论

不一致,部分研究的结果甚至是相对立的。近几年

的一些大型多中心大样本的临床研究[2-3]通过规范

无创通气管理,调整通气技术和策略,优化通气参

数,得出的结果证实,在合并高碳酸血症的稳定期

COPD患者中实施 NPPV可以改善患者的动脉血

气,改善呼吸困难症状,提高生活质量,减少疾病

急性发作次数和需要住院治疗的次数,延长疾病缓

解期时间,延缓疾病进展速度,降低总的医疗费

用,降低病死率的结论。一项分析结果显示,与对

照组相比,NPPV治疗组患者PaCO2 降低,PaO2
升高,肺功能下降延缓,病死率降低[4]。配合肺康

复治疗,NPPV还能通过改善血氧水平,提高运动

能力,从而增进肺康复治疗的效果,起到药物治疗

不能达到的临床效果,提示 NPPV 可能是晚期

COPD患者稳定期有效的肺康复治疗方法之一。在

前期的临床观察研究中[5-6]也得出了与上述研究类

似的 结 果,基 于 此,认 为 NPPV 可 以 在 晚 期

COPD患者,特别是合并高碳酸血症的患者中推广

应用。但在 NPPV的实际应用中发现,这一治疗

方法推广起来难度很大,由于经济方面、认知方

面、生理方面、心理方面等的原因,多数有使用

NPPV指征的COPD患者并没有遵照医师的建议

实施这一疗法,甚至有些在住院期间已经从无创通

气治疗中获益,且已经适应经面罩 NPPV治疗的

患者出院后未能再继续 NPPV治疗。在我们的调

查研究中真正接受医师建议,购买家用无创呼吸

机,在医师的指导下进行 NPPV治疗并取得良好

效果的患者仅占有应用指征患者人数的22 4%
(24/107)。

在本研究中,经济方面原因的人数占未能应用

NPPV治疗患者的55 9%,是 NPPV依从性不好

的主要原因。COPD作为一种经常急性发作的慢性

疾病,患者每年的医疗费用支出是非常大的,给社
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保和家庭造成了很大的经济负担。寻找疗效好又能

节约费用的治疗方法成了临床医师面对COPD治

疗所应该考虑的问题。有研究显示[7],NPPV可以

通过缓解临床症状、改善肺功能,减少疾病急性发

作次数和住院治疗的次数,从而减少总的治疗费

用,每年平均节约医疗费用5万多元,而购买一台

普通的呼吸机仅需1~2万元,具有很好的临床经

济学意义。但由于购买呼吸机的费用尚未纳入医保

报销范围,多数患者确实难以接受和承担,所以我

们呼吁,医疗保障部门应为符合应用 NPPV治疗

的患者配置家用无创呼吸机或按比例报销部分购机

费用,从长远来看,该项措施是可以节省总的医保

费用支出的。国内已有专家指出[8],NPPV的快速

发展需要医疗保障部门的有力支持。比起患者多次

住院治疗的费用,NPPV的日常家庭治疗应该是具

有最佳卫生经济学效益的措施。
晚期COPD患者 NPPV依从性差的第2位原

因是患者及家属对COPD及 NPPV治疗的认知欠

缺,由于患者及其家属不认为在稳定期 NPPV能

起到上述作用,不认可 NPPV治疗而拒绝应用该

疗法,说明患者接受的有关COPD诊疗的健康教

育不足[9-10]。在本研究中,依从性好的患者中有部

分患者 (14/24)是由于2次以上因疾病急性加重

住院 治 疗,经 医 师 多 次 健 康 教 育、推 荐、试 用

NPPV,患者才最终接受了这一疗法。提示,对患

者进行包括长期家庭无创通气治疗的健康教育是非

常重要的[11-13]。
由于口面部畸形等生理方面原因而没有合适的

常规口鼻面罩可供选择,从而造成患者不能应用

NPPV治疗是令人遗憾的,这部分患者约占7 5%。
鼻罩可能是替代口鼻面罩的一种考虑,但绝大多数

患者采用双水平正压通气时吸气压力较高 (>18
cmH2O),经鼻罩通气时经口漏气严重,无法坚持

应用。本研究中仅一例采用了经鼻罩通气。虽然目

前不少厂家能生产不同型号、大小的面罩,包括鼻

罩,但是面罩与呼吸机的适配性存在明显障碍,造

成呼吸机好买、面罩难配的境地。而且我国存在一

个地区以一种呼吸机为主流的趋势,患者家属获取

多种类医疗器械的渠道相对狭窄,导致了患者的选

择余地变小。所以我们建议面罩生产厂家和销售商

能根据不同个体要求制作和销售相应合适的面罩以

供特殊人群使用,或者医患共同拓宽面罩购买

渠道。
部分患者 (4 3%)患有严重的幽闭恐怖症,

只要带上面罩就出现心悸、呼吸困难、精神紧张、

烦躁等症状,无法继续 NPPV治疗。我们的经验

是,这部分患者即使通过心理疏导、反复试戴也很

难坚持应用,亟待心理学专家和呼吸科医师共同解

决这一问题[14-15]。
综上所述,针对不同的原因去解决相关COPD

患者NPPV治疗的依从性低的问题,让更多的晚

期COPD患者从NPPV治疗中获益需要患者及其

家庭、医务人员、社 会 和 医 疗 保 障 部 门 的 共 同

参与。
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