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无创呼吸机联合氟替美维雾化吸入治疗重症慢性阻塞性肺疾病 
合并呼吸衰竭患者的临床疗效分析
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【摘要】目的 探究无创呼吸机联合氟替美维雾化吸入治疗重症慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并呼吸衰竭的效果，以及对患者的

肺功能及炎症反应的影响。方法 选取丰县人民医院 2020 年 1 月至 2022 年 12 月收治的重症 COPD 合并呼吸衰竭患者 100 例，根据随

机数字表法分为对照组和观察组，各 50 例。对照组患者采取无创呼吸机治疗，观察组患者采取无创呼吸机联合氟替美维雾化吸入治疗，

两组患者均连续治疗 2 周。比较治疗前后两组患者第 1 秒用力呼气容积、最大呼气流量、第 1 秒用力呼气容积 / 用力肺活量比值、超

敏 -C 反应蛋白、白细胞介素 -8、白细胞介素 -17、动脉血氧饱和度、氧耗、氧供水平变化情况。结果 与治疗前比，治疗 2 周后两组患

者第 1 秒用力呼气容积、最大呼气流量、第一秒用力呼气容积 / 用力肺活量比值及动脉血氧饱和度、氧供水平均升高，且观察组高于对照

组；两组患者血清超敏 -C 反应蛋白、白细胞介素 -8、白细胞介素 -17 及氧耗水平均降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 无

创呼吸机联合氟替美维雾化吸入治疗重症 COPD 合并呼吸衰竭患者，能够有效抑制炎症反应，改善肺通气与氧代谢，促进患者肺功能 

恢复。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）属肺部疾病，临床特征为可逆的气流受

限，患者通常具有呼吸困难、喘息、咳嗽、咳痰等症状表

现。COPD 具有病程长、病情迁延不愈等特点，多发于中

老年群体，且随着病情进展，会出现电解质紊乱、高碳酸

血症、低氧等情况，易诱发呼吸衰竭 [1]。临床对于 COPD
合并呼吸衰竭通常行平喘、吸氧、抗感染等基础治疗，或

通过无创呼吸机提供有效的呼吸支持，降低气道阻力，纠

正呼吸衰竭，改善临床症状，但无创通气效果仍然有限，

且易引起咽部干燥、排痰困难等 [2]。氟替美维为三联支气

管扩张药，可缓解气道慢性炎症，促进支气管平滑肌扩

张，进而改善病情；此外，雾化吸入治疗作为气道炎症性

疾病的主要辅助治疗手段，可以有效改善气道炎症，迅速

缓解气道阻塞，改善通气功能，促进排痰 [3]。本研究旨在

探究无创呼吸机联合氟替美维吸入治疗重症 COPD 合并

呼吸衰竭的效果，以及对患者肺功能指标、氧代谢指标的

影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 选取丰县人民医院 2020 年 1 月至 2022
年 12 月收治的重症 COPD 合并呼吸衰竭患者 100 例，根

据随机数字表法分为对照组和观察组，各 50 例。对照

组患者中男性 27 例，女性 23 例；年龄 51~78 岁，平均

（68.74±3.35）岁；COPD 病程 5~11 年，平均（8.34±1.47）
年。观察组患者中男性 29 例，女性 21 例；年龄 52~76
岁，平均（68.42±3.17）岁；COPD 病程 4~12 年，平均

（8.48±1.54）年。比较两组患者性别、年龄、病程等一般

资料，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。纳入

标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病》 [4] 中重症 COPD 诊

断标准者；②有呼吸困难、喘息、咳嗽、咳痰等症状者；

③对研究药物无过敏反应者；④患者无气胸、纵膈气胸等

疾病者。排除标准：①伴急性肺部感染者；②合并支气管

哮喘、肺结核者；③存在机械通气禁忌证者。本研究获院

内医学伦理委员会批准，患者家属均已签署知情同意书。

1.2 治疗方法 两组患者均给予止咳、祛痰、抗感染

等常规治疗。对照组患者采取双水平正压呼吸机（苏

州鱼跃医疗科技有限公司，苏械注准 20172080417，型

号：YH-730）治疗，经面罩或鼻罩行正压通气，吸气压

12~20 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa），呼气压 4~6 cmH2O，

呼吸频率 14~20 次 /min，氧流量 3~5 L/min。根据患者

自主呼吸情况与氧合状态，调整通气时间。观察组患者

在对照组的基础上经口吸入氟替美维吸入粉雾剂 [Glaxo 



·51·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床研究 /Clinical Research
2023 年第 7 卷第 13 期

2023 Vol.7 No.13

Operations UK Ltd （trading as Glaxo Wellcome Operations），
注册证号 H20190055，规格：糠酸氟替卡松 100 μg、乌美

溴铵（以乌美铵计）62.5 μg 与三苯乙酸维兰特罗（以维

兰特罗计）25 μg/ 吸 ] 治疗，通过配套易纳器干粉吸入装

置（GlaxoSmithKline）进行给药，1 吸 / 次，1 次 /d。两组患

者均连续治疗 2 周。

1.3 观察指标  ①肺功能指标。使用肺功能仪（北京

麦邦光电仪器有限公司，京械注准 20182070193，型号：

MSA99）测量两组患者治疗前、治疗 2 周后的第 1 秒用力

呼气容积、最大呼气流量，并计算第 1 秒用力呼气容积 /
用力肺活量比值。②炎症指标。于治疗前、治疗 2 周后采

集两组患者空腹肘部静脉血（3 mL），以 3 000 r/min 的转

速离心 15 min，取血清，以酶联免疫吸附法检测超敏 -C 反

应蛋白、白细胞介素 -8、白细胞介素 -17。③氧代谢指标。

分别于治疗前及治疗 2 周后取两组患者桡动脉血 2 mL，使

用全自动血气分析仪（Instrumentation Laboratory Co，国械

注进 20182401751，型号：5700）检测两组患者的动脉血

氧饱和度、氧耗、氧供水平。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

计量资料经 S-W 法检验符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

采用 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者肺功能指标比较 与治疗前比，治疗 2 周

后两组患者第 1 秒用力呼气容积、最大呼气流量、第 1 秒

呼气容积 / 用力肺活量比值水平均升高，且观察组高于对

照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者炎症指标比较 与治疗前比，治疗 2 周后

两组患者血清超敏 -C 反应蛋白、白细胞介素 -8、白细胞

介素 -17 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。
2.3 两组患者氧代谢指标比较 与治疗前比，治疗 2 周

后两组患者动脉血氧饱和度、氧供水平均升高，氧耗水

平均降低，且观察组动脉血氧饱和度、氧供水平均高于对

照组，氧耗水平低于对照组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。

3  讨论

无创正压通气是临床常用的机械通气技术，具有操作

简便、费用低等特点，常用于治疗 COPD 合并呼吸衰竭患

者。通过无创呼吸机正压通气，可以抑制肺泡萎陷，提升

呼吸流量，升高血氧分压，进而缓解呼吸困难症状，改善

呼吸功能障碍 [5]。但仅采取机械通气治疗难以实现理想的

表 1 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
第 1 秒用力呼气容积 (L) 最大呼气流量 (L/min) 第 1秒用力呼气容积 /用力肺活量比值 (%)

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

对照组 50 1.35±0.29 1.66±0.34* 60.42±6.87 74.12±7.33* 50.33±5.07 58.13±6.24*

观察组 50 1.32±0.26 1.81±0.37* 59.23±6.41 82.54±8.03* 49.48±4.82 64.32±6.37*

t 值 0.545 2.111 0.896 5.476 0.859 4.909

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

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 2 两组患者炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
超敏 -C 反应蛋白 (mg/L) 白细胞介素 -8(ng/L) 白细胞介素 -17(ng/L)

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

对照组 50 3.81±0.62 2.74±0.58* 22.61±4.15 15.02±2.82* 95.18±11.04 56.32±8.20*

观察组 50 3.89±0.64 2.04±0.42* 23.89±4.28 10.32±2.47* 96.24±12.32 48.26±7.41*

t 值 0.635 6.912 1.518 8.865 0.453 5.157

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

注：与治疗前比，*P<0.05。

表 3 两组患者氧代谢指标比较 ( x ±s)

组别 例数
血氧饱和度 (%) 氧耗 [mL/(min·m2)] 氧供 [mL/(min·m2)]

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后

对照组 50 76.13±4.28 90.20±2.75* 148.79±6.28 130.09±5.21* 393.44±32.05 581.20±34.49*

观察组 50 75.42±4.51 96.35±2.48* 150.23±6.48 122.14±5.66* 396.45±30.18 602.82±36.71*

t 值 0.807 11.743 1.128 7.307 0.483 3.035

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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治疗效果，所以需要使用有效的对症药物进行联合治疗。雾

化吸入在临床应用广泛，经氧流推动使药物颗粒吸入呼吸

道，能够迅速发挥作用，且相较于口服药物，雾化吸入小

剂量给药即可达到高水平药效，故对于重症 COPD 合并呼

吸衰竭可采取无创呼吸机联合雾化吸入，发挥协同作用，

强化治疗效果 [6]。

在 COPD 的雾化吸入治疗用药中，糖皮质激素、支气

管扩张剂是常用药物。而氟替美维作为三联支气管扩张药，

其包括维兰特罗、乌美溴铵、糠酸氟替卡松 3种成分，分别

属于长效 β2 受体阻滞剂、长效抗胆碱能药物、吸入性糖皮

质激素，对于 COPD 病情的控制具有积极作用。有研究显

示，氟替美维能够扩张气道，可有效缓解呼吸困难，改善

肺通气状况，而且具有半衰期较长、对机体损伤小、耐受

性好等特点，可以用于 COPD 患者的长期治疗 [7]。维兰特

罗对呼吸道β2受体的完全激动作用可以促进支气管平滑肌

的松弛；乌美溴铵可竞争性抑制乙酰胆碱与呼吸道黏膜上

的 M3 型蕈碱受体结合，进而促进支气管平滑肌扩张 [8-9]。

本研究中，与治疗前比，治疗 2 周后两组患者第 1 秒用力

呼气容积、最大呼气流量、第 1 秒呼气容积 / 用力肺活量

比值水平均升高，且观察组高于对照组，提示使用无创呼

吸机联合氟替美维吸入治疗能够改善 COPD 患者肺功能，

缓解其临床症状。

慢性炎症是 COPD 的主要诱因，炎症水平是评估

COPD 患者病情与转归的重要指标。超敏 -C 反应蛋白是

由肝脏合成的一种全身性非特异性炎症标志物，可有效反

映机体炎症情况；白细胞介素 -8 由巨噬细胞与内皮细胞分

泌，可使嗜中性粒细胞激活，对 COPD 的发生、发展及预

后均有重要影响；白细胞介素 -17 对于气道中性粒细胞聚

集有促进作用，通过募集中性粒细胞直接损伤肺功能，参

与了 COPD 的发生、发展过程，其水平越高，表明患者肺

功能越差 [10]。氟替美维中所含的糠酸氟替卡松对炎症介质

的释放具有显著的抑制作用，如抑制细胞因子、白三烯、

组胺的释放，阻止炎症细胞因子相关性免疫反应，可减轻

炎症反应 [11]。本研究中，与治疗前比，治疗 2 周后两组患

者血清超敏 -C 反应蛋白、白细胞介素 -8、白细胞介素 -17
水平均降低，且观察组低于对照组，提示无创呼吸机联合

氟替美维雾化吸入治疗能够抑制炎症反应，进而控制病情

进展。

动脉血氧饱和度、氧耗、氧供均是氧代谢的重要评估

指标，对于重症 COPD 合并呼吸衰竭患者，其肺功能受到

损伤，导致氧代谢指标出现异常波动 [12-13]。本研究中，与

治疗前比，治疗 2 周后两组患者动脉血氧饱和度、氧供水

平均升高，氧耗水平均降低，且观察组动脉血氧饱和度、

氧供水平高于对照组，氧耗水平低于对照组患者，提示使

用无创呼吸机与氟替美维雾化吸入联合治疗，能够使支气

管平滑肌舒张与湿化，减少黏液分泌量，改善氧代谢，提

高血氧水平。

综上，无创呼吸机联合氟替美维雾化吸入治疗重症

COPD合并呼吸衰竭患者，能够抑制炎症、改善肺通气与氧

代谢，减轻呼吸困难，缓解临床症状，促进肺功能恢复。

但本研究属于单中心研究，且观察周期短，因此仍需临床

进一步开展深入研究，分析其远期疗效。
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