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无创正压通气联合罗伊适应模式在 
AECOPD 并发重症呼吸衰竭患者中的应用研究
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摘要：目的 探究无创正压通气联合罗伊适应模式对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）并发重症呼吸衰竭患者血气指标与

炎性因子水平的影响。方法 采用随机数字表法，将茂名市人民医院 2019 年 2 月至 2020 年 6 月收治的 AECOPD 并发重症呼吸衰竭患

者 90 例分为对照组（45 例，纠正电解质、酸碱平衡、抗感染、止咳平喘等常规治疗联合罗伊适应模式）和观察组（45 例，在对照组的

基础上给予无创正压通气治疗），两组患者均连续治疗 1 周。比较两组患者治疗后临床疗效，治疗前后血气指标、炎性因子水平。结

果 相比于对照组，治疗后观察组患者临床总有效率呈升高趋势；与治疗前比较，治疗后两组患者 pH 值、动脉血氧分压（PaO2）、血

氧饱和度（SaO2）水平均升高，且观察组高于对照组；而动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、心率（HR）、呼吸频率（RR）及血清白细

胞介素 -13（IL-13）、白细胞介素 -18（IL-18）、可溶性细胞间黏附分子 -1（sICAM-1）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平均降低，且

观察组低于对照组（均P < 0.05）。结论 AECOPD 并发重症呼吸衰竭患者给予无创正压通气联合罗伊适应模式治疗，可有效提高临床

治疗有效率，调节患者血气指标与血流动力学指标，降低患者炎性因子水平，促进病情恢复。
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）是一种常

见于 50 岁以上老年群体的呼吸系统疾病，临床表现为长

期缺氧、血液高凝状态等，随着肺动脉压力的升高，导

致肺功能下降，肺组织的弹性回缩能力下降，呼吸驱逐力

减小，气体呼出不顺，从而导致呼吸衰竭。临床常见的治

疗方案是给予患者兴奋呼吸类药物，可通过刺激延髓呼吸

中枢，加快呼吸频率，增加呼吸强度，从而增加呼吸通气

量，但是会增加患者呼吸肌负担，且二氧化碳会在患者体

内积聚，引起呼吸性酸中毒，还会出现无氧酵解，引起代

谢性酸中毒 [1]。无创正压通气能有效避免常规机械通气为

患者气管带来的损伤，还可以降低患者不必要的疼痛，降

低并发症状的发生率；同时其还能增加患者气道的湿度，

改善低血氧症，帮助患者排除体内多余的二氧化碳，平衡

通气量与血液流量间的比值，缓解酸中毒 [2]。罗伊适应模

式通过采取各种干预措施帮助患者调节生理与心理上的感

受，以应对刺激并适应环境，促进患者病情恢复 [3]。本研

究旨在探究无创正压通气联合罗伊适应模式对 AECOPD
并发重症呼吸衰竭患者血气指标与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 2019 年 2 月至 2020

年 6 月于茂名市人民医院就医的 AECOPD 并发重症呼

吸衰竭患者 90 例分为两组。对照组（45 例）中男、女患

者分别为 23、22 例；年龄 59~85 岁，平均（67.37±5.61）
岁；病程 2~13 年，平均（8.79±1.57）年；急性生理与慢

性健康状况评分Ⅱ（APACHE- Ⅱ） [4] 评分 20~35 分，平均

（27.41±4.01）分。观察组（45 例）中男、女患者分别为

21、24 例；年龄 60~86 岁，平均（67.79±5.14）岁；病程

1~14 年，平均（8.62±1.49）年；APACHE- Ⅱ评分 19~34
分，平均（27.17±3.98）分。纳入标准：符合《慢性阻塞

性肺疾病急性加重（AECOPD）诊治中国专家共识（2017
年更新版）》 [5] 中的相关诊断标准者；表现为程度不一的

喘息、咳嗽、呼吸困难、咯痰等典型症状；呼吸窘迫，需

机械辅助呼吸者等。排除标准：并发气胸或严重肺大疱、

纵隔气肿者；气道分泌物过多或排痰障碍者；鼻、呼吸道

畸形者等。本研究经院内医学伦理委员会批准，患者及家

属均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组患者采用常规治疗，包含纠正患

者机体内的电解质、酸碱平衡，给予患者低流量氧疗，为患

者提供抗感染、止咳平喘、祛痰等药物进行治疗 [6]。观察组

患者在对照组的基础上给予无创正压通气治疗：采用无创呼

吸机 [ 飞利浦 ( 中国 ) 投资有限公司，型号：BiPAP S/T]，呼
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吸频率为 16 次 /min，呼气压力为 4~8 cmH2O（1 cmH2O= 
0.098 kPa），吸气压力为 16~25 cmH2O，根据患者氧合状

态与自主呼吸情况调整无创正压通气时间。两组患者均连

续治疗 1 周。

1.2.2 护理方法 两组患者均在治疗期间均给予罗伊适应

模式护理干预。①生理功能：包含呼吸困难、咳痰、肺通

气不足、呼吸机辅助呼吸等。护理措施：指导呼吸困难的

患者进行呼吸训练，增强呼吸肌的耐力与肌力；辅助呼吸

困难患者及时吸出气道内黏痰，并保持气道温湿度；按摩

患者腹部，促进胃肠蠕动，同时抬高患者头部，以防将气

道内出现的异物误吸，阻塞呼吸道；调整患者饮食结构，

以清淡为主，并适当进行运动。②自我概念：由于药物以

及反复治疗导致患者出现负性心理，缺乏治疗信心。护理

措施：引导患者认识自我，并进行心理疏导；将疾病的发

病机制、治疗方案等详细告知患者，树立正确的疾病观与

治疗信心；提醒家属陪伴患者，尽可能满足患者需求；组

建病友交流会，通过成功案例激励患者，构建病友互助小

组，共同面对治疗困难。③角色功能：角色适应性差，变

成被照顾对象。护理措施：患者住院时，护理人员主动向

患者介绍病房环境与病友，缓解患者对于陌生环境的恐惧

感，加速角色适应进程，建立角色意识；对患者家属进行

健康宣教，增强疾病认知感，从而减轻患者和家属的负担

感。④相互依赖：病程较长，长期治疗产生心理障碍。护

理措施：积极与患者家属沟通，要求他们给予患者足够

的情感支持与照护；向患者介绍病房环境，并与患者进行

简单交流，白天尽量给予患者音乐疗法，使患者转移注意

力；鼓励患者与医护人员交流康复过程，增强痊愈的信

心，并减少患者的孤独感。

1.3 观察指标 ①临床疗效。显效：经过 24 h 治疗，患

者意识状态转为清醒，呼吸阻塞症状减轻，动脉血气指

标明显好转；有效：经过 24~48 h 治疗，患者意识状态转

为清醒，呼吸阻塞症状减轻，动脉血气指标明显好转：无

效：治疗 48 h 后，患者临床症状无有效缓解，动脉血气

指标无明显改善，甚至病情恶化 [5]。总有效率 = 显效率 +
有效率。②血气指标与血流动力学指标。分别于治疗前

后抽取两组患者空腹动脉血 5 mL，采用血气分析仪检测

两组患者的 pH 值、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧

化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）水平；采用心

电监护仪检测治疗前后两组患者心率（HR）、呼吸频率

（RR）水平。③炎性因子。分别于患者治疗前后采集 5 mL
静脉血，以 3 500 r/min 的转速离心 5 min，取血清，采用

酶联免疫吸附实验法检测血清白细胞介素 -13（IL-13）、 
白细胞介素  -18（IL-18）、可溶性细胞间黏附分子  -1

（sICAM-1）、超敏 -C 反应蛋白（hs-CRP）水平。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，并分别采

用 χ2、 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 相比于对照组，观察组患者临床总有效

率呈升高趋势，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 45 19(42.22) 18(40.00) 8(17.78) 37(82.22)

观察组 45 28(62.22) 16(35.56)  1(2.22) 44(97.78)

χ2 值 4.444

P 值 <0.05

2.2 血气指标与血流动力学 与治疗前比较，治疗后两

组患者 pH 值、PaO2、SaO2 水平均升高，且观察组高于对

照组；而 PaCO2、HR、RR 水平均降低，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。

表 2 两组患者血气指标与血流动力学指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
pH 值 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 7.13±0.07 7.25±0.06* 59.31±10.65 69.76±11.73* 62.56±10.36 43.27±5.25*

试验组 45 7.11±0.06 7.43±0.04* 59.26±10.43 81.76±12.69* 62.43±10.13 39.71±5.04*

t 值 1.455 16.745 0.023 4.658 0.060 3.281

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

组别 例数
SaO2(%) HR( 次 /min) RR( 次 /min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 45 85.15±2.74 92.57±1.55* 104.86±10.98 98.51±9.98* 29.73±1.72 26.87±1.84*

试验组 45 85.79±2.38 95.54±1.66* 104.67±11.53 91.03±9.87* 29.68±1.69 21.32±2.41*

t 值 1.183 8.772 0.080 3.575 0.139 12.279

P 值 >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：动脉血二氧化碳分压；SaO2：血氧饱和度；HR：心率；RR：呼吸频率。 

1 mmHg=0.133 kPa。
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表 3 两组患者炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-13(pg/mL) IL-18(pg/mL) sICAM-1(pg/mL) hs-CRP(mg/L)

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 45 76.54±9.85 42.67±5.84* 99.12±8.21 67.39±9.65* 187.48±28.73  149.27±10.84* 12.43±3.76 9.63±2.76*

观察组 45 75.17±9.63 35.27±4.16* 98.71±8.59 52.64±9.27* 188.56±27.65 107.86±9.46* 12.98±3.15 6.21±2.84*

t 值 0.667 6.923 0.231 7.394 0.182 19.308 0.752 5.793

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。IL-13：白细胞介素 -13；IL-18：白细胞介素 -18；sICAM-1：可溶性细胞间黏附分子 -1；hs-CRP：超敏 -C反应蛋白。

2.3 炎性因子 相比于治疗前，治疗后两组患者血清 
IL-13、IL-18、sICAM-1、hs-CRP 水平均降低，且观察组低

于对照组，差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 3。
3 讨论

AECOPD 患者的肺泡损伤，导致肺张力和肺部顺应

性均降低，从而使得患者呼吸量减少，导致低氧血症、高

碳酸血症，造成呼吸衰竭，而呼吸衰竭会进一步加重患

者肺功能损害。临床上多采用低流量吸氧、抗感染、祛痰

等常规治疗，但对于 AECOPD 合并重型呼吸衰竭患者的

治疗，主要以维持呼吸、缓解呼吸衰竭症状，并将 SaO2

保持在 95% 以上为治疗目的，而常规治疗并不能达到该 
效果 [7]。

无创正压通气是不经插管和气道切开插管的机械通气

法，通过吸氧面罩给予患者吸气相和呼气相不同水平的气

道正压，以确保有效的吸气支持，并维持呼气相肺的有效

氧合，使胸腔内的正负压降低，改善胸腔内部环境 [8]。血

气分析被用于测定人体血液中 H+ 浓度与溶解在血液中的

气体水平，由此评估人体呼吸功能与酸碱平衡状态，可直

接反映肺换气功能与患者机体酸碱平衡状态；HR、RR 水

平均为反映人体血流动力学的客观指标。罗伊适应模式通

过指导患者进行呼吸训练，能够帮助患者改善肺部功能，

从而改善血气指标与血流动力学水平。本研究结果显示，

观察组患者临床疗效及 pH 值、PaO2、SaO2 水平均高于对

照组，PaCO2、HR、RR 水平均低于对照组，提示无创正

压通气联合罗伊适应模式治疗 AECOPD 并发重症呼吸衰

竭患者，可有效调节其血气指标与血流动力学指标水平，

提高临床疗效，促进病情恢复。

AECOPD 并发重症呼吸衰竭患者存在气道慢性非特

异性炎症，以淋巴细胞、中性粒细胞、肺泡巨噬细胞等浸

润为主，被激活的炎症细胞释放诸多细胞因子与炎症介质，

参与气道炎症反应，加重患者病情。本研究中，观察组患

者血清炎性因子水平低于对照组，提示无创正压通气联合

罗伊适应模式治疗 AECOPD 并发重症呼吸衰竭患者，可

有效降低患者体内的血清炎性因子水平，减轻炎症反应。

分析原因可能为，无创呼吸机的双水平通道可通过降低呼

气压，进行对抗内源性呼吸膜正压；同时具有扩张支气管

的作用，可防止支气管气道收缩增加通气量，防止肺泡萎

缩，改善通气比例，增加肺表面活性物质，有效促进氧合，

从而改善气道功能，抑制炎症介质的表达，进而抑制炎症

反应的发展；罗伊适应模式护理干预通过从生理、心理及

角色等多个方面护理干预，拉近医患之间关系，使患者更

加信任与依赖医患人员，从而提高治疗依从性，主动接受

治疗与护理，保持积极乐观的心态，并且通过呼吸训练、

针对相应刺激来源进行针对性护理干预，来帮助患者提高

临床效果，抑制炎症反应进展 [9-10]。

综上，AECOPD 并发重症呼吸衰竭患者给予无创正

压通气联合罗伊适应模式治疗，可有效提高临床治疗有效

率，调节患者血气指标与血流动力学指标，降低患者炎性

因子水平，促进病情恢复。但本研究仍存在一定不足之处，

如研究样本量较少，可能导致研究结果存在一定偏倚，因

此，临床可扩大样本量进一步进行研究。
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盐酸舍曲林联合医护一体化护理在青少年抑郁症患者
治疗中的应用

王正华 ，杨汉臣 *

（襄阳市安定医院精神科，湖北 襄阳 441052）

摘要：目的 研究盐酸舍曲林联合医护一体化护理对青少年抑郁症患者精神、心理状态、生活能力及血清白细胞介素 -1β（IL-1β）、

白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞介素 -2（IL-2）水平的影响。方法 按照随机数字表法将 2018 年 5 月至 2020 年 5 月襄阳市安定医院收

治的 80 例青少年抑郁症患者分为对照组（40 例）和试验组（40 例）。对照组患者接受常规康复训练、神经保护等常规治疗，试验组患

者在对照组的基础上联合盐酸舍曲林胶囊治疗，两组患者在治疗期间均接受医护一体化护理干预。两组患者均治疗 3 个月。比较两组患

者治疗后临床疗效、生活能力评分，治疗前后精神、心理状态、血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗

后，试验组患者临床总有效率显著高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、症状自评量表（SCL-90）

评分及血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平均显著降低，且试验组显著低于对照组；试验组患者社会能力、社会兴趣及个人整洁评分均显著高于

对照组；试验组患者激惹、迟缓、精神病性、抑郁评分均显著低于对照组（均P<0.05）；治疗期间，两组患者不良反应发生率相比，差

异无统计学意义（P>0.05）。结论 盐酸舍曲林联合医护一体化护理可有效改善青少年抑郁症患者的精神、心理状态，提高生活能力，

降低血清 IL-1β、IL-6、IL-2 水平，减轻炎症反应对机体造成的刺激，且安全性良好，疗效显著。

关键词：青少年抑郁症 ; 盐酸舍曲林 ; 医护一体化护理 ; 炎性因子
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抑郁症是临床上常见的一种精神障碍性疾病，患者多

表现为持久的焦虑、情绪低落、兴趣减退、思维迟缓等症

状，多发于青少年，如不及时治疗，严重者可出现自杀行

为，严重危害患者的生命健康。目前，临床上可根据患者

的病情进展将其分为轻、中、重度，以常规康复训练与神

经保护治疗为主要治疗方案，其虽可一定程度上改善患者

的临床症状，但单独应用效果欠佳 [1]。盐酸舍曲林属于一

种抗抑郁类药物，可有效抑制神经递质失衡，在临床上可

用于治疗单、双向抑郁，迟滞性与焦虑性抑郁等病症 [2]。

医护一体化护理是一种新型的护理模式，其主要将医疗与

护理相结合，可满足患者的合理需求，进而提供整体式护

理服务 [3]。本研究旨在探讨盐酸舍曲林联合医护一体化护

理对青少年抑郁症患者精神、心理状态、生活能力及血清

白细胞介素 -1β（IL-1β）、白细胞介素 -6（IL-6）、白细胞

介素 -2（IL-2）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 2018 年 5 月至

2020 年 5 月襄阳市安定医院收治的 80 例青少年抑郁症

患者分为对照组（40 例）和试验组（40 例）。对照组

患者中男性 24 例，女性 16 例；年龄 11~18 岁，平均

（14.95±2.21）岁；病程 2~9 个月，平均（6.13±1.04）个

月；汉密尔顿抑郁量表（HAMD） [4] 评分 24~48 分，平

均（35.20±6.03）分。观察组患者中男性 25 例，女性 15
例；年龄 10~18 岁，平均（14.75±2.14）岁；病程 2~8 个

月，平均（6.07±1.14）个月；HAMD 评分 25~48 分，平

均（35.46±5.74）分。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。诊断标准：参照

《中国抑郁障碍防治指南修订与抑郁障碍的规范治疗》 [5]


