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无创呼吸机在慢性阻塞性肺疾病 
合并左心衰竭患者治疗中的应用研究

王耀田

（扬州洪泉医院呼吸科，江苏 扬州 225200）

摘要：目的 探讨无创呼吸机对慢性阻塞性肺疾病合并左心衰竭患者动脉血气分析指标、心肺功能及炎性因子水平的影响。方

法 按照随机数字表法将扬州洪泉医院 2017 年 3 月至 2020 年 3 月收治的 96 例慢性阻塞性肺疾病合并左心衰竭患者分为对照组（48 例）

和观察组（48 例）。给予对照组患者经鼻导管供氧治疗，观察组患者采用无创呼吸机治疗，两组患者治疗周期均为 14 d。比较两组患者

治疗前后心率、呼吸频率、动脉血气分析指标、肺功能指标、心功能指标及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后，两组患者心率、

呼吸频率、动脉二氧化碳分压（PaCO2）、血清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -6（IL-6）及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均较治

疗前降低，且观察组低于对照组；两组患者动脉血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、pH 值、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、

用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比值（FEV1/FVC）、左心室射血分数（LVEF）水平均较治疗前升高，且观察

组高于对照组；6 min 步行距离均较治疗前延长，且观察组长于对照组；观察组患者心功能改善 1 级以上占比为 91.67%，高于对照组的

75.00%；观察组患者不良反应总发生率为 4.17%，低于对照组的 27.08%（均P < 0.05）。结论 无创呼吸机可降低慢性阻塞性肺疾病合

并左心衰竭患者心率、呼吸频率，改善动脉血气分析指标，提高心、肺功能，减轻机体炎症反应，且安全性较高。
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慢性阻塞性肺疾病属于临床常见的慢性呼吸系统疾

病，多由患者呼吸肌储备能力下降、呼吸功耗增加进而导

致呼吸功能不全，病情急性发作时，其呼吸困难症状尤为

明显，同时多数患者合并左心衰竭，会进一步减弱患者的

呼吸功能，且其具有病程时间长、病死率高等特点，严重

影响患者的生活质量和生命健康。目前临床治疗慢性阻塞

性肺疾病合并左心衰竭关键是缓解患者临床症状，其中较

为常用的方式为经鼻导管供氧治疗，其可改善患者低氧血

症、减轻心脏及呼吸负荷，但单独使用效果欠佳 [1]。无创

呼吸机无需气管插管，且不对患者气道产生伤害，可通过

增加气道压力维持患者呼吸通畅，具有简单操作、治疗效

果显著等特点 [2]。本研究旨在探讨无创呼吸机对慢性阻塞

性肺疾病合并左心衰竭患者动脉血气分析指标、心肺功能

及炎性因子水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将扬州洪泉医院 2017
年 3 月至 2020 年 3 月收治的 96 例慢性阻塞性肺疾病合并

左心衰竭患者分为对照组（48 例）和观察组（48 例）。对

照组患者中男性 34 例，女性 14 例；年龄 50~80 岁，平

均（64.19±7.11）岁；病程 2~9 年，平均（4.13±1.02）
年；美国纽约心脏病协会（NYHA）心功能分级 [3]：Ⅱ

级 20 例，Ⅲ级 28 例。观察组患者中男性 35 例，女性 13

例；年龄 50~82 岁，平均（64.20±7.12）岁；病程 2~10
年，平均（4.15±1.03）年；NYHA 分级：Ⅱ级 19 例，Ⅲ

级 29 例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《慢性阻塞

性肺疾病防治指南》 [4] 中的相关诊断标准者；生命体征平

稳者；意识清晰，可配合治疗者等。排除标准：合并无创

呼吸机使用禁忌证者；合并肺结核、间质性肺疾病、支气

管哮喘等其他呼吸系统疾病者；患有其他器官恶性肿瘤者

等。患者家属自愿签署知情同意书，且本研究经扬州洪泉

医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法 入院后两组患者均进行平喘、强心、利尿、

化痰、抗感染、纠正水与电解质紊乱等常规治疗。对照组

患者在常规治疗的基础上采用经鼻导管供氧进行治疗，于

患者鼻腔内放置鼻导管，氧浓度 25%~35%，氧流量维持

在 1~2 L/min[ 可依据患者病情严重程度、动脉血氧饱和度

（SaO2）调节氧流量 ]。观察组患者在常规治疗的基础上采

用无创呼吸机（南京英威科技有限公司，型号：PHILIPS 
V60）进行治疗，具体操作如下：将经口鼻面罩连接呼吸

机，面罩需依据患者舒适度和病情的需要进行选择，采

用 S/T 模式，氧流量设置为 3.0~5.0 L/min，维持呼吸频

率为 14~20 次 /min，潮气量为 5~10 mL/kg，吸气压为 8~ 
16 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa），呼气压为 4~6 cmH2O，
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氧浓度为 30%~50%，1~2 h/ 次，4~6 次 /d，可依据患者病情

严重程度、SaO2 调节呼吸机各参数。两组患者治疗周期均

为 14 d。
1.3 观察指标 ①心率、呼吸频率。采用生命体征监测

仪观察、记录并比较两组患者治疗前后心率、呼吸频率。

②动脉血气分析指标。两组患者分别于治疗前后抽取肘部

动脉血 5 mL，采用全自动血气分析仪检测动脉血氧分压

（PaO2）、动脉二氧化碳分压（PaCO2）、SaO2 及 pH 值。③

肺功能指标。分别于治疗前后采用肺功能检测仪检测两组

患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）

及第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比值（FEV1/FVC）。

④心功能指标。分别于治疗前后统计两组患者心功能改

善 1 级以上例数；采用心脏彩色多普勒超声诊断仪检测两

组患者左心室射血分数（LVEF）；患者在室内长走廊来

回步行，测量 6 min 所能行走的距离。⑤炎性因子指标。

分别于治疗前后抽取两组患者晨起空腹静脉血 3 mL，以

3 000 r/min 的转速离心 10 min 后，取上层血清，采用酶

联免疫吸附实验法检测血清 C- 反应蛋白（CRP）、白细胞

介素 -6（IL-6）及肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。⑥不良

反应发生情况。包括气流、气温不适，鼻部干燥及鼻出 
血等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

量资料、计数资料分别采用 ( x ±s)、[ 例 (%)] 表示，分别行

t、 χ2 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 心率、呼吸频率 治疗后，两组患者心率、呼吸频

率与治疗前比均降低，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 1。

2.2 动脉血气分析指标 治疗后，两组患者 PaO2、SaO2

及 pH 值与治疗前比均升高，且观察组高于对照组；PaCO2

与治疗前比均降低，且观察组低于对照组，差异均有统计

学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 肺功能指标  治疗后，两组患者 FEV 1、FVC 及 
FEV1/FVC 与治疗前比均升高，且观察组高于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
2.4 心功能指标 治疗后，观察组患者心功能改善 1 级

以上占比（91.67%）高于对照组（75.00%）；两组患者

LVEF 水平与治疗前比升高，且观察组高于对照组；6 min
步行距离与治疗前比均延长，且观察组长于对照组，差异

均有统计学意义（均P < 0.05），见表 4。
2.5 炎性因子水平 治疗后，两组患者血清 CRP、IL-6 及

TNF-α 水平与治疗前比均降低，且观察组低于对照组，差

异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 5。
2.6 不良反应 与对照组比，观察组患者不良反应总发

生率降低，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 6。
3 讨论

慢性阻塞性肺疾病属于具有气流阻塞特征的呼吸系统

常见疾病，且随着病情发展，可引发肺源性心脏病、呼吸

表 2 两组患者动脉血气分析指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(mmHg) pH 值

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 58.88±3.24 70.01±3.01* 79.46±2.02 56.04±2.11* 75.56±4.23 90.03±1.58* 7.25±0.11 7.35±0.02*

观察组 48 58.89±3.23 81.94±3.02* 79.45±2.01 47.37±2.13* 75.57±4.24 97.11±1.59* 7.26±0.13 7.42±0.03*

t 值 0.015 19.385 0.024 20.035 0.012 21.883 0.407 13.451

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

注：与治疗前比，*P < 0.05。PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉二氧化碳分压；SaO2：动脉血氧饱和度。1 mmHg=0.133 kPa。

表 3 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(%)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 1.78±0.15 2.45±0.13* 2.52±0.08 2.81±0.11* 50.63±1.58 63.19±2.36

观察组 48 1.77±0.14 2.78±0.12* 2.51±0.09 3.03±0.14* 50.52±1.56 70.75±2.35

t 值 0.338 12.923 0.575 8.561 0.343 15.726

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

注：与治疗前比，*P < 0.05。FEV1：第 1 秒用力呼气容积；FVC：用力肺活量；FEV1/FVC：第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量比值。

表 1 两组患者心率、呼吸频率比较 (  x ±s , 次 /min)

组别 例数
心率 呼吸频率

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 111.88±12.30 96.94±3.23* 35.09±2.07 24.11±1.04*

观察组 48 111.89±12.29 85.89±3.22* 35.08±2.09 19.06±1.05*

t 值 0.004 16.786 0.024 23.674

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。
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衰竭等严重病变，目前其发病机制尚未明确，多认为与空

气污染、病原菌侵袭及炎性因子长期干扰有关。经鼻导管

供氧方式为目前临床上治疗慢性阻塞性肺疾病合并左心衰

竭的常用方式，可有效缓解患者呼吸不畅的临床症状，但

其产生的干冷气体可导致患者出现鼻腔黏膜干燥、额窦疼

痛及鼻腔出血等不良反应，而对氧流量进行限制时则会影

响患者吸入氧浓度 [5]。

无创呼吸机通气疗法利用的持续性正压通气可有效

纠正患者的缺氧状态，设备所形成的正压将氧气直接推送

入呼吸道和肺部组织内，可有效促进肺泡的正常膨胀，继

而改善机体的呼吸功能，减少缺氧对肺部和心脏组织的影 
响 [6]。与此同时，胸腔内压力上升后可挤压心脏组织，从

而使心脏泵血过程中的负荷大幅下降，确保其排血量恢复

正常，也可适当增加排血量，提高血液循环速度，将获得

的氧气快速运输至全身循环系统内 [7]。本研究结果显示，

治疗后观察组患者心率、呼吸频率、PaCO2 均低于对照组，

PaO2、SaO2、pH 值、FEV1、FVC、FEV1/FVC、心功能改

善 1 级以上占比、LVEF 水平均高于对照组，6 min 步行

距离长于对照组，且与对照组比，观察组患者不良反应总

发生率降低，提示无创呼吸机可减轻慢性阻塞性肺疾病合

并左心衰竭患者心率、呼吸频率，平衡机体内血气各项指

标水平，提高心、肺功能，且安全性较高，治疗效果显著。

相关研究显示，慢性阻塞性肺疾病合并左心衰竭病情

的发生、发展过程通常伴有各种炎性反应因子的异常表达，

其中CRP具有反映多种疾病的整体炎症负荷水平的作用，

其水平与疾病严重程度呈正相关关系；IL-6 作为机体炎症

的主要调节因子，在正常人群机体内含量较低，其水平可

在机体出现感染时显著升高；TNF-α 是要由单核巨噬细胞

产生的一种炎性因子，高水平的 TNF-α 可加重机体炎症

反应 [8]。本研究结果显示，与对照组比，治疗后观察组患

者血清 CRP、IL-6 及 TNF-α 水平均呈降低趋势，提示无

创呼吸机可降低慢性阻塞性肺疾病合并左心衰竭患者机体

内炎性因子水平，减轻炎症反应。分析其原因可能为：无

创呼吸机避免了气管插管，可通过改善患者支气管收缩功

能，促进气道内纤毛运动，加快炎性物质的排出，进而发

挥抗炎作用 [9]。

综上，无创呼吸机可降低慢性阻塞性肺疾病合并左心

衰竭患者心率、呼吸频率，改善动脉血气分析指标，提高

心、肺功能，减轻机体炎症反应，且安全性较高，值得临

床推广与应用。
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表 4 两组患者心功能指标比较

组别 例数 心功能改善 1 级以
上 [ 例 (%)]

LVEF(  x ±s , %) 6 min 步行距离 (  x ±s , m)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 36(75.00) 35.28±1.76 37.78±2.56* 250.43±20.01 276.96±22.48*

观察组 48 44(91.67) 35.29±1.75 42.01±2.55* 250.42±20.02 331.39±22.45*

χ2/t 值 4.800 0.028 8.111 0.002 11.870

P 值 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。LVEF：左心室射血分数。

表 5 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CRP(mg/L) IL-6(pg/mL) TNF-α(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 48 19.81±0.33 13.63±1.34* 35.02±1.05 21.53±1.01* 96.35±11.13 79.41±10.27*

观察组 48 19.82±0.34 10.32±1.33* 35.03±1.04 17.09±1.02* 96.36±11.12 54.25±10.15*

t 值 0.146 12.146 0.047 21.430 0.004 12.072

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

注：与治疗前比，*P < 0.05。CRP：C- 反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。

表 6 两组患者不良反应发生率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 气流、气温不适 鼻部干燥 鼻出血 总发生

对照组 48 5(10.42) 3(6.25) 5(10.42) 13(27.08)

观察组 48  1(2.08) 1(2.08)  0(0.00)  2(4.17)

χ2 值 9.560

P 值 <0.05
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手工器械联合超声治疗仪龈下刮治术 
治疗慢性牙周炎的临床效果观察

曾达红，李惠文，胡小玲

（台山市中医院口腔科，广东 江门 529200）

摘要：目的 研究手工器械联合超声治疗仪龈下刮治术对慢性牙周炎患者牙周探诊深度（PD）、菌斑指数（PLI）、牙龈出血指数（BI）、

附着丧失（AL）的影响。方法 回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 12 月台山市中医院收治的 87 例慢性牙周炎患者的临床资料，按照治

疗方案的不同将其分为A组（实施传统超声治疗仪龈下刮治术治疗，43例）与B组（实施手工器械联合超声治疗仪龈下刮治术治疗，44例）。

比较两组患者治疗后 3 个月临床疗效与治疗后 1 个月疼痛发生率，治疗前与治疗后 3 个月 PD、PLI、BI 及 AL。结果 治疗后 3 个月，

B 组患者临床总有效率高于 A 组；治疗后 1 个月，B 组患者疼痛发生率低于 A 组；与治疗前比，治疗后 3 个月两组患者 PD、PLI、BI、

AL 均降低，且 B 组均低于 A 组（均P < 0.05）。结论 手工器械联合超声治疗仪龈下刮治术治疗慢性牙周炎可以取得更加显著的临床效

果，并减轻患者疼痛感，改善患者牙周指标。
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慢性牙周炎是口腔科常见的慢性感染性疾病，该病的

主要临床表现为牙龈发红、肿胀、疼痛及出血等；此外，

炎症还会波及牙齿深部的支持组织，导致牙齿松动或脱

落，影响患者咀嚼功能。龈下刮治术为临床治疗慢性牙周

炎的常用方法，其主要利用超声治疗仪或手工器械进行操

作，超声治疗仪在去除牙齿深度部位的菌斑与牙石方面有

明显的效果，但其手感较差，常有牙石遗漏问题 [1]；手工

器械恰好可以弥补超声龈下刮治术的不足，但操作比较复

杂，超声治疗仪或手工器械均有各自的优势 [2]。为尽可能

地提高患者的治疗效果，本研究将两者联合应用，探究手

工器械联合超声治疗仪龈下刮治术对慢性牙周炎患者牙周

探诊深度（PD）、菌斑指数（PLI）、牙龈出血指数（BI）、
附着丧失（AL）的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2018 年 1 月至 2020 年 12
月台山市中医院收治的 87 例慢性牙周炎患者的临床资

料，按照治疗方案的不同将其分为 A 组（43 例）与 B 组

（44 例），并根据牙周指标和 X 射线片评估病情严重程

度 [3]（轻度：3.0 mm < PD ≤ 4.0 mm，AL 1.0~2.0 mm，牙

槽骨吸收≤根长的 1/3；中度：4.0 mm < PD ≤ 6.0 mm，AL 
3.0~4.0 mm，根长的 1/3< 牙槽骨吸收≤根长的 1/2；重

度：PD > 6.0 mm，AL > 5.0 mm，牙槽骨吸收 > 根长的 1/2）。

A 组中男、女患者分别为 22、21 例；年龄 30~65 岁，平均

（45.82±5.14）岁；严重程度：重度 6 例、中度 21 例、轻

度 16 例。B 组中男、女患者分别为 21、23 例；年龄 30~64
岁，平均（45.96±5.46）岁；严重程度：重度 7 例、中

度 20 例、轻度 17 例。两组患者一般资料比较，差异无统

计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合

《口腔疾病诊疗指南》 [3] 中的相关诊断标准者；均经口腔

检查、牙齿 X 射线片检查确诊者；无全身性系统疾病者

等。排除标准：合并根尖周炎、牙髓病等其他口腔疾病；

合并严重心脑肝肾病变、呼吸道疾病者；凝血功能障碍者
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