
海南医学2022年8月第33卷第16期 Hainan Med J, Aug. 2022, Vol. 33, No. 16

无创机械通气联合沙丁胺醇雾化吸入
对老年COPD患者氧代谢、肺功能及血气指标的影响

白龙 1，姬妍娜 1，刘改娥 2

1.延安市中医医院重症医学科，陕西 延安 716000；
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【摘要】 目的 探讨无创机械通气联合沙丁胺醇雾化吸入对老年慢性阻塞性肺病(COPD)患者氧代谢、肺功能

及血气指标的影响。方法 将延安市中医医院和中航工业西安医院2019年1~12月收治的130例COPD患者采用随

机数表法分为对照组和观察组，每组65例。入院后均给予基础治疗，对照组患者给予无创机械通气治疗，观察组患者

联合沙丁胺醇雾化吸入治疗，两组患者连续治疗7 d，比较两组患者治疗前后的氧代谢、肺功能、血气指标及不良反应

发生情况。结果 治疗后，观察组患者的氧耗指数(DO2)和氧摄取率(O2ER)分别为(672.32±57.12) mL·min-1·m-2、

(32.16±4.28)%，明显高于对照组的(598.34±58.29) mL·min-1·m-2、(29.83±4.52)%，而血乳酸(LA)为(2.12±0.36) mmol/L，
明显低于对照组的(3.27±0.78) mmol/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的第一秒末用力呼气量

(FEV1)、呼气流量峰值(PEF)分别为(1.95±0.34) L、(2.74±0.39) L/s，高于对照组的(1.56±0.32) L、(2.41±0.43) L/s，而气

道阻力(Reff值)为(0.52±0.12) kPa·L-1·s-1，明显低于对照组的(0.78±0.14) kPa·L-1·s-1，差异均有统计学意义(P<0.05)；
治疗后，观察组患者的动脉血二氧化碳分压(PaCO2)为(42.37±4.32) mmHg，明显低于对照组的(49.18±4.17) mmHg，
而动脉血氧分压(PaO2)和pH值分别为(85.29±9.32) mmHg、7.41±0.12，明显高于对照组的(73.18±8.46) mmHg、7.32±
0.10，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组和对照组患者治疗期间不良反应发生率分别为7.69%、6.15%，差异无统

计学意义(P>0.05)。结论 沙丁胺醇雾化吸入联合无创机械通气治疗老年COPD可提高患者的血气指标和氧代谢

能力，改善患者的肺功能，临床治疗效果较好且安全性高。
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Effect of non-invasive mechanical ventilation combined with salbutamol aerosol inhalation on oxygen
metabolism, pulmonary function, and blood gas indexes in elderly patients with chronic obstructive pulmonary
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of non-invasive mechanical ventilation combined with salbuta-
mol aerosol inhalation on oxygen metabolism, pulmonary function, and blood gas indexes in elderly patients with chron-
ic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods A total of 130 patients with COPD admitted to Yan'an Hospital of
Traditional Chinese Medicine and Xi'an Hospital of AVIC from January to December, 2019 were divided into control
group and observation group by random number table method, with 65 patients in each group. All patients were given ba-
sic treatment after admission. Patients in the control group were given non-invasive mechanical ventilation therapy, and
patients in the observation group were given additionally salbutamol aerosol inhalation therapy on this basis, both for 7 d
continuously. Oxygen metabolism, pulmonary function, blood gas indexes, and the incidence of adverse reactions were
compared between the two groups. Results After treatment, oxygen consumption index (DO2) and oxygen uptake
rate (O2ER) in the observation group were (672.32±57.12) mL·min-1·m-2 and (32.16±4.28)%, significantly higher than
(598.34±58.29) mL·min-1×m-2 and (29.83±4.52)% in the control group; the level of blood lactic acid (LA) was (2.12±
0.36) mmol/L, significantly lower than (3.27±0.78) mmol/L in the control group (P<0.05); the differences were statisti-
cally significant (P<0.05). After treatment, forced expiratory volume in 1 s (FEV1) and peak expiratory flow (PEF) in the
observation group were (1.95±0.34) L and (2.74±0.39) L/s, significantly higher than (1.56±0.32) L and (2.41±0.43) L/s
in the control group, and airway resistance (Reff value) was (0.52±0.12) kPa·L-1·s-1, significantly lower than (0.78±
0.14) kPa·L-1·s-1 in the control group, all with statistically significant differences (P<0.05). After treatment, arterial par-
tial pressure of oxygen (PaCO2) in the observation group was (42.37±4.32) mmHg, significantly lower than (49.18±
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慢性阻塞性肺病 (chronic obstructive pulmonary
disease，COPD)是一种常见的呼吸系统疾病，部分患者早

期症状表现为气喘胸闷、咳嗽有痰，并无特异性症状，

直至活动受限、呼吸困难才去就诊，此时已经到中末

期[1-2]。COPD进一步可发展为肺心病以及呼吸衰竭，

严重威胁患者的生命安全。目前临床治疗主要以改

善肺部通气，提高患者的血氧分压和氧代谢[3]。无创

机械通气在抢救危重病人时不需要气管切开或插管，

通过鼻罩、面罩或者接口器的方式使患者呼吸，已成

为治疗COPD的重要手段[4]。沙丁胺醇气雾剂为选择

性β2受体激动剂，能有效抑制组胺等致过敏性物质释

放，防止支气管痉挛[5]。本研究采用无创机械通气联

合沙丁胺醇雾化吸入治疗老年COPD患者，探讨其对

患者氧代谢、肺功能及血气指标的影响，以期为后续

治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1~12月在延安市中

医医院和中航工业西安医院接受治疗的130例COPD
患者作为研究对象。纳入标准：(1)符合 COPD的诊

断标准 [6]；(2)符合无创机械通气适应证；(3)年龄大于

60岁；(4)无药物禁忌者；(5)患者和家属知情，且自愿

签署协议。排除标准：(1)合并肺癌、支气管哮喘、肺结

核者；(2)严重性全身感染者；(3)合并严重的心血管疾

病；(4)治疗依从性差；(5)合并肝、肾等器质性疾病。

采用随机数表法将患者分为对照组和观察组，每组

65例。两组患者的一般资料比较差异均无统计学意

义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经两家医院

院伦理委员会审核批准。

4.17) mmHg of the control group, while arterial partial pressure of carbon dioxide (PaO2) and pH were (85.29±9.32) mmHg
and 7.41±0.12, significantly higher than (73.18±8.46) mmHg and 7.32±0.10 in the control group, all with statistically sig-
nificant differences (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group and the control group during
treatment were 7.69% and 6.15%, with no statistically significant difference (P>0.05). Conclusion Non-invasive me-
chanical ventilation combined with salbutamol aerosol inhalation can improve blood gas indexes, oxygen metabolism
ability, and pulmonary function in elderly patients with COPD, with good clinical effect and high safety.

【Key words】 Chronic obstructive pulmonary disease; Salbutamol; Non-invasive mechanical ventilation; Oxygen
metabolism; Pulmonary function; Blood gas index

表1 两组患者的一般资料比较

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

65
65

男/女
(例)

35/30
36/29
0.031
0.860

年龄

(x-±s，岁)

68.73±5.35
69.14±5.73
0.422
0.674

病程

(x-±s，年)

8.52±1.96
8.43±1.94
0.263
0.793

吸烟史

(例)

32
29
0.278
0.598

BMI
(x-±s，kg/m2)

23.45±3.47
23.38±3.53
0.114
0.909

饮酒史

(例)

28
31
0.279
0.597

高血脂

16
15
0.042
0.837

高血压

13
14
0.047
0.829

糖尿病

12
13
0.050
0.824

单纯COPD

30
31

COPD伴随

Ⅰ型呼吸衰竭

21
22
0.193
0.908

COPD伴随

Ⅱ型呼吸衰竭

14
12

合并疾病(例) 病情(例)

1.2 治疗方法 两组患者入院后均给予基础治疗，

包括糖皮质激素、止咳、平喘、化痰、支气管扩张剂等药物

治疗，同时给予抗生素治疗预防感染，维持患者体内酸碱

平衡、纠正电解质紊乱，提供营养支持。对照组患者使用

无创呼吸机进行无创机械通气治疗。具体方法：患者取

卧位，根据患者具体病情选择罩、鼻导管、接口器等

呼吸机连接器，开启相应呼吸机，设置呼吸参数：

呼吸压初始值为 4 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)后逐

步调整至 8 cmH2O，吸气压初始值为 8 cmH2O后逐

步调整至 15~20 cmH2O，根据患者动脉血气、血氧

饱和度水平进行调整，维持吸氧浓度5~6 L/min，血氧

饱和度>90%，患者每日通气时间需>6 h，病情严重者

可延长至 12 h以上；若患者合并呼吸衰竭，需在入院

后根据其呼吸衰竭严重程度立即进行诊断与治疗，如

低流量吸氧、酸碱平衡控制、扩张支气管、抗感染等，

再实施无创机械通气治疗。观察组患者给予无创机械

通气联合沙丁胺醇雾化吸入治疗，无创机械通气治疗方

法同对照组。面罩吸入沙丁胺醇雾化液(上海信谊金

朱药业有限公司，国药准字号：H19990233)，药液与生

理盐水配比为 2 mL：8 mL，2次/d，每次 20~30 min，连
续治疗7 d。

1.3 观察指标与检测方法 (1)氧代谢：在桡动脉

抽取动脉血检测血氧饱和度(blood oxygen saturation，
SaO2)、血乳酸(blood lactic acid，LA)，经抽取股静脉血测

定静脉血血氧分压(partial pressure of oxygen in venous
blood，PvO2)、二氧化碳分压(partial pressure of carbon di-
oxide，PvCO2)、血氧饱和度(oxygen saturation of mixed
venose blood，SvO2)；依次计算：动脉血氧含量(oxygen
content of arterial blood，CaO2)=血红蛋白(hemoglobin，
Hb)×1.34×SaO2+0.003×动脉血氧分压(arterial partial
pressure of oxygen，PaO2)(1 mmHg=0.133 kPa)；静脉血

氧含量 (oxygen content in venous blood，CvO2) =Hb ×
1.34×SvO2+0.003×PvO2；心输出量(cardiac output，CO)=
心率(heart rate，HR)×每搏出量(stroke volume，SV)÷
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1 000；氧耗量(oxygen consumption，VO2)=心脏指数(car-
diac index，CI)×10×(CaO2-CvO2)；氧输送量(oxygen con-
sumption index，DO2)=CaO2×CI×10；摄氧率(oxygen up-
take rate，O2ER)=[(CaO2-CvO2)÷CaO2]×100；其中HR、
SV等血流动力学参数指标由 PICCO监测仪测量。

(2)气体交换参数：采用呼吸功能检测仪检测患者治疗

前、治疗后第一秒末用力呼气量(forced expiratory vol-
ume in 1 s，FEV1)、呼气流量峰值(peak expiratory flow，

PEF)及气道阻力(Reff值)。(3)血气指标：采用血气分析

仪测量患者治疗前、治疗1周后的PaO2、二氧化碳分压

(arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2)、pH。

(4)并发症：记录两组患者治疗过程中并发症发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0软件进行数据

统计学分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用独立样本 t检验，同组治疗前后比较采用

配对样本 t检验；计数资料组间比较采用χ2检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的氧代谢指标比较 治

疗前两组患者的氧代谢指标比较差异均无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组患者的DO2、O2ER均增加，

LA含量明显降低，且观察组患者的氧代谢指标改善

情况明显优于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，
见表2。

表2 两组患者治疗前后的氧代谢指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

65
65

治疗前

569.28±44.36
571.45±48.17
0.267
0.790

治疗后

672.32±57.12a

598.34±58.29a

7.308
0.001

治疗前

26.87±3.22
26.93±3.45
0.103
0.919

治疗后

32.16±4.28a

29.83±4.52a

3.018
0.003

治疗前

4.46±1.58
4.39±1.42
0.266
0.791

治疗后

2.12±0.36a

3.27±0.78a

10.793
0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

DO2 (mL·min-1·m-2) O2ER (%) LA (mmol/L)

2.2 两组患者治疗前后的肺功能比较 两组患

者治疗前的FEV1、PEF及Reff值比较差异均无统计学

意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的 FEV1、PEF提高，

Reff值降低，且观察组的改善程度明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗前后的血气指标比较 治疗

前两组患者血气指标比较差异均无统计学意义(P>
0.05)；治疗后，两组患者的PaCO2水平明显降低，PaO2、

pH水平明显升高，且观察组的改善程度明显优于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表3 两组患者治疗前后的肺功能比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

65
65

治疗前

1.34±0.22
1.33±0.21
0.265
0.791

治疗后

1.95±0.34a

1.56±0.32a

6.734
0.001

治疗前

1.83±0.35
1.85±0.37
0.317
0.752

治疗后

2.74±0.39a

2.41±0.43a

4.583
0.001

治疗前

0.93±0.23
0.91±0.21
0.518
0.606

治疗后

0.52±0.12a

0.78±0.14a

11.368
0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

FEV1 (L) PEF (L/s) Reff (kPa·L-1·s-1)

表4 两组患者治疗前后的血气指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

65
65

治疗前

73.29±8.45
73.38±8.51
0.061
0.952

治疗后

42.37±4.32a

49.18±4.17a

9.144
0.001

治疗前

50.17±6.27
49.86±6.24
0.283
0.778

治疗后

85.29±9.32a

73.18±8.46a

7.757
0.001

治疗前

7.23±0.35
7.18±0.31
0.862
0.390

治疗后

7.41±0.12a

7.32±0.10a

4.645
0.001

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

PaCO2 (mmHg) PaO2 (mmHg) pH值

2.4 两组患者治疗期间的不良反应比较 两组

患者治疗期间的不良反应发生率比较差异无统计学

意义(χ2=0.119，P=0.730>0.05)，见表5。

3 讨论

COPD是一个用于描述导致肺部气流受限的慢性

肺部疾病总称的术语[7]。COPD的病因尚未阐明，一般

是由吸烟、环境污染、呼吸道感染、遗传、营养不良等

多种因素引起的[8]。该病多发生在中老年人群体中，

且发病率较高，若不及时治疗会导致病情恶化，严重

时可导致死亡[9]。无创机械通气是COPD的临床常用

表5 两组患者治疗期间的不良反应比较(例)

组别

观察组

对照组

例数

65
65

口咽干燥

1
1

鼻压伤

2
1

心率加速

1
0

呼吸抑制

1
2

总发生率(%)
7.69
6.15
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治疗方式，可在避免插管或切开器官的条件下给予有

效供氧，保障患者的生命安全。薛丹等[10]研究指出，对

接受无创机械通气的COPD患者联合施用β2受体激动

剂或可进一步提高抢救效率，但目前有关β2受体激动

剂的药物选择仍有待结合大量样本进行针对性探

讨。基于此，本次拟探究老年无创机械通气联合沙丁

胺醇气雾剂对老年COPD患者氧代谢、肺功能及血气

指标的影响，以期为后续治疗方案提供有参考价值的

临床数据。

本研究发现，治疗后两组患者的DO2、O2ER均增

加，LA含量明显降低，说明两种治疗方法均可改善患

者的疾病症状，纠正氧的代谢平衡，但观察组的氧代谢

指标改善情况优于对照组，证实无创机械通气联合沙

丁胺醇雾化吸入可进一步提高患者的恢复水平，提高

氧气摄取与消耗效率，增强其呼吸系统的工作能力。

周少珠等[11]研究认为沙丁胺醇、布地奈德联合头孢哌酮

钠舒巴坦钠治疗慢性COPD患者可显著改善患者的肺

功能。本研究结论进一步证明了无创机械通气联合沙

丁胺醇雾化吸入治疗老年COPD患者有助于改善患者

呼吸功能、气体交换参数和低氧状态。究其原因，沙丁

胺醇为选择性β2受体激动剂，能选择性激动支气管平滑

肌的β2受体，有较强的支气管扩张作用，抑制肥大细胞

等致敏细胞释放过敏反应介质，防止支气管平滑肌痉

挛的发生。DO2与O2ER均是人体呼吸系统动力学的重

要监测指标，前者可定义在 60 s内由左心室向主动脉

输出的氧量以及循环、血液及呼吸系统的状态，后者可

定义组织从血氧中摄取氧的能力。血乳酸可一定程度

上反映组织是否处于缺氧状态，与葡萄糖是无氧代谢

的最终产物有关[11]。结合上述三种指标，可准确反映患

者的呼吸功能，也更有助于验证本研究无创机械通气

联合沙丁胺醇雾化吸入的治疗效果。

此外，本研究还发现，治疗后两组患者的 FEV1、

PEF均提高而Reff值均降低，表明无创通气可恢复患

者的气体交换能力，但观察组的改善程度显著高于对

照组，说明在无创通气基础上联合沙丁胺醇雾化吸入

更能增加患者的肺通气量，进而预防并治疗呼吸衰

竭，与翟红瑞等[12]的研究部分一致。本研究继续对两

组患者的PaCO2、PaO2、pH水平进行分析，发现治疗后

两组PaCO2水平明显降低，而PaO2、pH水平明显升高，

且观察组的PaCO2水平明显低于对照组，而PaO2、pH
水平明显高于对照组，表明无创通气与沙丁胺醇雾化

吸入联合治疗在改善患者气体代谢与酸碱平衡方面

的效果更为突出。王晓芳等[13]研究指出，在无创机械

通气基础上另外联用沙丁胺醇雾化吸入可增强治疗

效果，降低机体气道阻力，增加肺部通气和换气，排除

体内二氧化碳和增加氧分压，促进肺泡通气/血流比值

恢复正常，改善动脉血气水平。沙丁胺醇雾化剂与异

丙肾上腺素结构类似，作用比异丙肾上腺素更好，支

气管对沙丁胺醇的吸收较慢，持续治疗时间更长，降

低呼吸抑制，增加肺部通气量，有助于动脉血气指标

的恢复[14]。沙丁胺醇雾化剂的优点还在于，其雾化后

的小分子可直接作用于气道、肺部，降低机体炎性反

应，稀释痰液，促进痰液排除，改善肺部通气和肺部

功能 [15]。两组患者治疗期间不良反应发生率差异无统

计学意义(P>0.05)，表明单独应用无创机械通气与在此

基础上联合沙丁胺醇雾化吸入治疗均不会增加老年

COPD患者的不良反应，治疗效率与安全质量双保障。

综上所述，与单一无创机械通气相比，联合沙丁

胺醇雾化吸入治疗老年COPD能有效改善患者通气功

能，有助于提高肺功能及血气指标，增加患者氧供和

氧摄取率，具有临床应用价值。
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