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BiPAP联合经管道雾化吸入糖皮质激素治疗AECOPD合并Ⅱ型呼吸
衰竭的疗效及对肺动脉压力和外周血EOS水平的影响

宋晓伟，高翔，张睿

陕西省康复医院急诊内科，陕西 西安 710065

【摘要】 目的 探究双水平正压通气(BiPAP)联合经管道雾化吸入糖皮质激素(GC)治疗慢性阻塞性肺疾病急

性加重(AECOPD)合并Ⅱ型呼吸衰竭(T2RF)的疗效及对患者肺动脉压力(PAP)和外周血嗜酸性粒细胞(EOS)水平的

影响。方法 选取2022年4月至2023年4月陕西省康复医院收治的80例AECOPD合并T2RF患者为研究对象，依

据随机数表法分为接受BiPAP治疗的对照组(40例)和接受BiPAP联合经管道雾化吸入GC治疗的观察组(40例)，

两组均治疗2周。比较两组患者的临床疗效以及治疗前后的肺功能、血气指标和炎症指标，并评估治疗期间两组患

者的不良反应发生情况。结果 观察组患者的治疗总有效率为97.50%，明显高于对照组的80.00%，差异具有统计

学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的用力肺活量(FVC)、第一秒用力呼吸气容积(FEV1)分别为(1.99±0.53) L、

(2.55±0.45) L，明显高于对照组的(1.72±0.46) L、(2.11±0.52) L，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的
氧分压(PaO2)为(85.34±12.39) mmHg，明显高于对照组的(71.43±11.87) mmHg，二氧化碳分压(PaCO2)为(60.11±

8.35) mmHg，明显低于对照组的(69.06±9.84) mmHg，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的白细胞
介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)和EOS水平分别为(42.37±5.72) ng/L、(23.71±5.21) ng/L、(4.53±1.13)%，明

显低于对照组的(51.19±6.37) ng/L、(32.63±6.01) ng/L、(8.46±2.14)%，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗期间，观察
组患者的不良反应总发生率为10.00%，略高于对照组的5.00%，但差异无统计意义(P>0.05)。结论 BiPAP联合经

管道雾化吸入GC治疗AECOPD合并T2RF可明显改善患者的肺功能指标、血气和炎症状态，临床应用效果显著且

安全性较高，具有临床应用价值。
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Effect of bilevel positive airway pressure combined with aerosol inhalation of glucocorticoids via pipelines in
treating AECOPD complicated with typeⅡ respiratory failure and the impact on pulmonary artery pressure and
peripheral blood EOS level. SONG Xiao-wei, GAO Xiang, ZHANG Rui. Department of Emergency Medicine, Shaanxi
Provincial Rehabilitation Hospital, Xi'an 710065, Shaanxi, CHINA
【Abstract】 Objective To investigate the effect of bilevel positive airway pressure (BiPAP) combined with aero-

sol inhalation of glucocorticoids (GC) via pipelines in treating acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary dis-

ease (AECOPD) complicated with type Ⅱ respiratory failure (T2RF), and the impact on pulmonary artery pressure

(PAP) and peripheral blood eosinophil (EOS) level.Methods A total of 80 patients with AECOPD and T2RF who were

admitted to Shaanxi Provincial Rehabilitation Hospital from April 2022 to April 2023 were selected as the study sub-

jects. They were divided into the control group (40 patients treated with BiPAP) and the observation group (40 patients

treated with BiPAP combined with aerosol inhalation of GC via pipelines) by the random number table method. Both

groups were treated for 2 weeks. The two groups were compared on clinical effects, pulmonary function, blood gas indi-

cators, and inflammatory indicators before and after treatment. Adverse reactions that occurred during treatment were

evaluated. Results The total response rate in the observation group (97.50%) was significantly higher than that in the

control group (80.00%), P<0.05. After treatment, forced vital capacity (FVC) and forced expiratory volume in 1 second
in the observation group were (1.99±0.53) L and (2.55±0.45) L, significantly higher than (1.72±0.46) L and (2.11±0.52) L

in the control group (P<0.05). After treatment, partial pressure of oxygen (PaO2) in the observation group was (85.34±

12.39) mmHg, significantly higher than (71.43±11.87) mmHg in the control group, and partial pressure of carbon diox-

ide (PaCO2) was (60.11±8.35) mmHg, significantly lower than (69.06±9.84) mmHg in the control group, with statistical-

ly significant differences (P<0.05). After treatment, the levels of interleukin-6 (IL-6), tumor necrosis factor-α (TNF-α),
and EOS in the observation group were (42.37±5.72) ng/L, (23.71±5.21) ng/L, and (4.53±1.13)%, significantly lower
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慢性阻塞性肺疾病属临床常见的呼吸道疾病，常

发于中老年人群，患者临床表现一般为咳嗽、呼吸困

难等[1]。目前研究认为慢性阻塞性肺疾病与肺部有害

颗粒以及气体反常炎症反馈相关。而慢性阻塞性肺

疾病急性加重(AECOPD)则是指患者极短时间病情恶

化，同时伴有呼吸道相关症状加重，其主要病因为感

染。AECOPD患者若未及时治疗，随病情进展可导致

多种并发症，如心衰、肺性脑病等[2]。AECOPD患者由

于肺泡通气障碍极易导致缺氧以及二氧化碳潴留现象，

具有更高呼吸衰竭(RF)风险，增加患者死亡率，不利于

患者预后改善[3]。目前对AECOPD的治疗多采用经鼻

低流量给氧和吸入激动剂，但总体疗效并不理想[4]。双

水平正压通气(BiPAP)是一种新型的非侵入性疗法，可

显著减少患者呼吸耗能，改善患者通气，在肺心病急

性期合并呼吸衰竭患者中应用良好[5]。而糖皮质激素

(GC)对炎性反应具有抑制效果，进而可发挥降低气道

反应性以及平滑肌舒张等作用，有利于患者通气状态

改善，发挥疗效[6]。目前已有研究采用BiPAP联合GC

治疗呼吸衰竭患者，可显著改善患者临床症状，效果

显著[7]。鉴于此，本文将进一步研究BiPAP联合GC治

疗AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭(T2RF)患者的疗效及

其对患者肺动脉压力(PAP)和外周血嗜酸性粒细胞

(EOS)水平的影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取 2022年 4月至 2023年 4月

陕西省康复医院收治的 80例AECOPD合并T2RF患

者作为研究对象。纳入标准：(1)年龄>18岁；(2)符合

COPD诊断标准[8]；(3)符合T2RF诊断标准[9]；(4)此前未

接受相关治疗；(5)患者和(或)家属签署知情同意书。

排除标准：(1)合并全身性感染者；(2)合并恶性肿瘤

者；(3)合并精神疾病者；(4)合并其他重要器官功能

障碍者；(5)对本研究采用药物过敏者；(6)合并免疫

系统疾病者。依据随机数表法将患者分为对照组和

观察组各 40例，对照组中男性 23例，女性17例；年龄

52~80岁，平均(66.28±6.27)岁；急性发作时间2~7 d，平

均(3.35±1.03) d。观察组中男性 25例，女性 15例；年

龄54~82岁，平均(65.92±5.81)岁；急性发作时间1~7 d，

平均(3.27±0.94) d。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。本研究经我院
伦理委员会批准。

1.2 治疗方法 两组患者均接受常规基础治

疗。对照组患者接受BiPAP治疗。具体方法：采用法

国 AIROX SMARTAIR ST BiPAP无创呼吸机进行通

气治疗，选用 S/T模式，参数设置：氧流量 2~5 L/min，

吸气压10~20 cmH2O (1 cmH2O=0.098 kPa)，呼气压 5~

12 cmH2O，5 h/次，2次/d，共治疗 2周。观察组患者接

受BiPAP联合GC治疗，BiPAP疗程参数方案同对照

组，GC选用购自四川普锐特药业有限公司的吸入用

布地奈德混悬液(国药准字H20213286)，经BiPAP无

创呼吸机管道串联雾化吸入治疗，2 mg/次，5 min/次，

3次/d，共治疗 2周。

1.3 观察指标与评价(检测)方法 (1)疗效：于治

疗后评定两组患者的治疗效果。疗效标准[10]，显效：治

疗后患者气喘、发绀等临床症状消失且血气指标正

常；有效：治疗后患者气喘、发绀等临床症状明显改善

且血气指标基本正常；无效，治疗患者气喘、发绀等临

床症状以及血气指标无改善。治疗总有效率=(总例

数-无效)/总例数×100%。(2)肺功能指标：于治疗前后

采用购自四川思科达科技有限公司的肺功能检测仪

(川械注准20212070081)测定患者用力肺活量(FVC)以

及第一秒用力呼吸气容积(FEV1)；采用购自南京左右

脑医疗科技集团有限公司的彩色多普勒超声诊断仪(苏

械注准 20182060834)检测患者肺动脉压(PAP)。(3)血

气指标：于治疗前后采集两组患者动脉血2 mL，采用明

德生物 POCT血气分析仪(鄂械注准 20192222694)检

测患者氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)。(4)炎症

指标；于治疗前后采用酶联免疫吸附法测定两组患者

白细胞介素-6 (IL-6)、肿瘤坏死因子-α (TNF-α)水
平，试剂盒购自赛默飞世尔科技(中国)有限公司；采用

血细胞分析仪(郑州标源生物科技有限公司，豫械注准

20222400826)测定患者嗜酸性粒细胞 (EOS)水平。

(5)不良反应：于治疗期间统计患者的胃肠道反应、疼痛、

头晕等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 应用SPSS25.0软件进行数据

统计分析。计数资料比较采用χ2检验；计量资料符合

正态分布，以均值±标准差(x-±s)表示，组间比较采用独
立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 观察组患者的

than (51.19±6.37) ng/L, (32.63±6.01) ng/L, and (8.46±2.14)% in the control group (P<0.05). The total incidence rates of
adverse reactions in the two groups were 10.00% and 5.00%, with no statistically significant difference between the two

groups (P>0.05). Conclusion The combined treatment with BiPAP and aerosol inhalation of GC via pipelines can

achieve significant therapeutic effects on patients with AECOPD complicated with T2RF, which can significantly im-

prove the patients’pulmonary function, blood gas, and inflammatory state, with high safety.

【Key words】 Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Type Ⅱ respiratory failure; Bilevel

positive airway pressure; Glucocorticoid
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治疗总有效率为 97.50%，明显高于对照组的 80.00%，

差异有统计学意义(χ2=4.507，P=0.034<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的肺功能指标比较 治

疗前，两组患者的 FVC、FEV1水平比较差异均无统计

学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的FVC、FEV1水平

均较治疗前升高，且观察组的上述指标水平明显高于

对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；但两组患者治
疗前后的 PAP水平比较差异均无统计学意义 (P>
0.05)，见表2。

2.3 两组患者治疗前后的血气指标比较 治疗

前，两组患者的PaO2、PaCO2水平比较差异均无统计学

意义(P>0.05)。治疗后，两组患者的PaO2均较治疗前

升高，PaCO2均较治疗前降低，且观察组患者的PaO2水

平明显高于对照组，PaCO2水平明显低于对照组，差异

均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)
Table 1 Comparison of clinical effects between the two groups of

patients (n)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

显效

25

20

有效

14

12

无效

1

8

总有效率(%)

97.50

80.00

表2 两组患者治疗前后的肺功能指标比较(x-±s)
Table 2 Comparison of pulmonary function between the two groups before and after treatment (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

1.49±0.43

1.52±0.47

0.298

0.767

治疗后

1.99±0.53a

1.72±0.46a

2.433

0.017

治疗前

1.53±0.40

1.56±0.37

0.348

0.729

治疗后

2.55±0.45a

2.11±0.52a

4.047

0.001

治疗前

70.23±12.19

69.68±13.55

0.191

0.849

治疗后

53.39±9.38a

55.24±10.37a

0.837

0.405

FVC (L) FEV1 (L) PAP (mmHg)

注：与同组治疗前比较，aP<0.05；1 mmHg=0.133 kPa。
Note: Compared with that in the same group before treatment, aP<0.05; 1 mmHg=0.133 kPa.

2.4 两组患者治疗前后的炎症指标比较 治疗

前，两组患者的 IL-6、TNF-α以及EOS水平比较差异

均无统计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的 IL-6、

TNF-α及EOS水平明显降低，且观察组患者的上述指

标水平明显低于对照组，差异均有统计学意义 (P<
0.05)，见表4。

2.5 两组患者的不良反应比较 观察组患者的不

良反应总发生率为10.00%，略高于对照组的5.00%，但

差异无统计学意义(χ2=0.180，P=0.671>0.05)，见表5。

表3 两组患者治疗前后的血气指标比较(x-±s，mmHg)
Table 3 Comparison of blood gas indicators between the two groups

before and after treatment (x-±s, mmHg)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

59.46±10.64

59.88±11.37

0.171

0.865

治疗后

85.34±12.39a

71.43±11.87a

5.127

0.001

治疗前

76.68±12.66

77.04±12.30

0.129

0.898

治疗后

60.11±8.35a

69.06±9.84a

4.386

0.001

PaO2 PaCO2

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before treatment, aP<0.05.

表4 两组患者治疗前后的炎症指标比较(x-±s)
Table 4 Comparison of inflammatory indicators between the two groups before and after treatment (x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

40

40

治疗前

65.09±5.02

65.38±4.76

0.265

0.792

治疗后

42.37±5.72a

51.19±6.37a

6.516

0.001

治疗前

49.22±6.17

49.56±5.80

0.254

0.800

治疗后

23.71±5.21a

32.63±6.01a

7.093

0.001

治疗前

12.51±2.19

12.34±2.46

0.326

0.745

治疗后

4.53±1.13a

8.46±2.14a

10.271

0.001

IL-6 (ng/L) TNF-α (ng/L) EOS (%)

注：与同组治疗前比较，aP<0.05。
Note: Compared with that in the same group before treatment, aP<0.05.

3 讨论

AECOPD患者临床特征表现为气流受限，呈现不

可逆性加重。AECOPD作为一种急性事件，慢性阻塞

性肺疾病患者呼吸困难、咳嗽咳痰等症状加重、恶化

通常发生在2周内，可伴有呼吸急促或心动过速，通常

表5 两组患者的不良反应比较(例)
Table 5 Comparison of adverse reactions between the two groups

(n)

组别

观察组

对照组

例数

40

40

恶心

2

0

头晕

1

1

呕吐

1

1

合计(%)

10.00

5.00
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由于呼吸道感染、或环境等导致机体炎症反应加重，

其中T2RF为该类患者常见并发症，对患者生命健康

具有较大威胁。AECOPD的患者会出现呼吸衰竭，这

与病情的发展和气流阻塞等都有关，会使患者的呼吸

困难更加严重，甚至会出现低氧情况[11]。因此早治疗

对此类患者的预后改善具有重要意义。目前，临床常

采用BiPAP治疗AECOPD，可改善患者高碳酸血症，

帮助患者恢复通气，但由于患者的疾病复杂性，其器

官上皮细胞极易受刺激而产生炎症反应，造成大量痰

液阻塞，因此单独采用无创通气方式无法达到理想效

果 [12]。因此寻找疗效理想的AECOPD治疗方案一直

为临床工作者的关注重点。

彭爱君等[13]发现在BiPAP基础上增加GC吸入治

疗效果显著，可显著改善患者血气指标。本研究结果

显示，观察组患者治疗总有效率、肺功能指标、血气指

标以及EOS水平均优于对照组，提示在AECOPD合并

T2RF患者治疗中采用BiPAP联合经管道雾化吸入GC

治疗整体疗效较理想，对患者肺功能、血气指标以及

炎症指标均具有更显著改善作用，与上述研究结论相

符。究其原因，AECOPD患者由于感染，可导致多种

淋巴细胞发生浸润，进而促使炎性细胞释放因子刺激

呼吸道上皮细胞，患者各项炎性因子水平异常升高，

进一步加重患者肺损伤，降低患者肺功能 [14]。邓泽

等[15]研究显示，AECOPD患者存在PaO2指标下降以及

PaCO2上升现象。既往研究证实[16-17]，患者肺部遭受感

染或产生炎症反应时，其血清 IL-6、TNF-α及EOC将

呈现上升表达，可进一步加重患儿症状。而BiPAP可

利用面罩等设备进行通气，以无创的方式进行辅助呼

吸通气，避免患者遭受插管或切开气管等创伤，减小

如切口感染、出血、气胸等呼吸机相关并发症发生；同

时BiPAP可依据患者呼吸状况提供不同压力，可有效

减少患者呼吸做功，极大缓解呼吸肌疲劳，减少呼吸

所需能量，更利于痰液引流，提高肺泡通量，进而改善

患者肺部功能[18]。布地奈德为亲脂性GC，也属于非卤

代化GC，其具有较高的肝脏首过效应，在较大的剂量

范围内可显著改善局部炎症反应，而其雾化吸入后可

以微小颗粒方式分布并沉积在肺部发挥作用；其可与

激素受体结合形成复合物，对局部炎症细胞因子的释

放具有抑制作用。还可促进肺部细胞膜上β2受体转

录，发挥对支气管平滑肌以及内皮细胞的稳定作用，

减少支气管收缩以及平滑肌痉挛。此外，布地奈德在

气道黏膜上可直接发挥作用，调节免疫细胞的活性，

发挥进一步解痉作用，进而恢复患者血气水平并改善

肺功能[19-20]。本研究采用两者联合，在BiPAP通过产

生持续性气流，减少呼吸做功的基础上，增加管道雾

化吸入布地奈德，有利于布地奈德更好分布沉积于肺

内，BiPAP可强化布地奈德的治疗效果，进一步增强其

抑制气管平滑肌收缩作用以及炎性因子作用，两者联合

发挥互补效果，相较于单用BiPAP，对患者血气、肺功能、

炎症因子改善作用更优[21]。本研究发现两组患者治疗

后PAP均下降，但两组间的差异不显著，原因可能与

本研究干预时间较短有关。此外，本研究显示BiPAP

联合经管道雾化吸入GC具有一定的不良反应，但两

组差异不大，具有安全性。

综上所述，对AECOPD合并T2RF患者采用BiPAP

联合经管道雾化吸入GC治疗具有良好疗效，在此方

案治疗下患者肺功能、血气指标以及炎症指标方面均

有显著改善，具有安全性。但本研究干预时间较短，

因此两者联合治疗的长期疗效以及 PAP的差异尚不

明确，拟在下一阶段延长研究时间进行分析。
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