肺炎致呼衰患者NIPPV与HFNC交替疗法下的MAP及PaO2变化水平研究

赵学辉*，刘毅雷，杨红敏

（河南省洛阳市偃师人民医院呼吸与危重症医学科，河南 洛阳 471900）
摘要 目的：探究肺炎致呼衰患者无创正压通气（Non-Invasive Positive Pressure Ventilation，NIPPV）与经鼻高流量湿化氧疗（High-Flow Nasal Cannula，HFNC）交替疗法下的平均动脉压（Mean Arterial Pressure，MAP）及动脉血氧分压（Partial Pressure of Oxygen in Arterial Blood，PaO2）水平变化。方法：选取2023年3月至2024年2月期间本院收治的肺炎致呼衰患者129例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组（n=64）和观察组（n=65）。对照组予以NIPPV治疗。观察组予以NIPPV与HFNC交替疗法。分析对比两组的血流动力学指标（呼吸频率（Respiratory Rate，RR）、心率（Heart Rate，HR）、MAP水平）、通气状态（PaO2、动脉二氧化碳分压（Partial Pressure of Carbon Dioxide in Arterial Blood，PaCO2）、血氧饱和度（Arterial Oxygen Saturation，SaO2））、并发症发生情况以及1年内再就诊率。结果：治疗2 h后，两组的RR、HR、MAP水平均比治疗前显著降低，且观察组比对照组低（P＜0.05）。治疗2 h后，两组的PaO2、SaO2水平均比治疗前显著升高，且观察组比对照组高（P＜0.05）。两组的并发症发生率、1 y内再就诊率比较无显著差异（P＞0.05）。结论：NIPPV、HFNC交替疗法可改善肺炎致呼衰患者血流动力学及动脉血气指标水平，且安全性较高。
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Study on changes of MAP and PaO2 in patients with respiratory failure induced by pneumonia under alternating NIPPV and HFNC therapy
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Abstract Objective: To explore the changes of mean arterial pressure (MAP) and partial pressure of oxygen in arterial blood (PaO2) in patients with respiratory failure caused by pneumonia under the alternate therapy of non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV) and high-flow nasal cannula oxygen therapy (HFNC). Methods: 129 patients with respiratory failure caused by pneumonia admitted to our hospital from March 2022 to February 2023 were selected as the study objects. Patients were divided into control group (n=64) and observation group (n=65) by random number table method. The control group was treated with NIPPV. The observation group was treated with NIPPV and HFNC alternately. The hemodynamic indexes (respiratory rate (RR), heart rate (HR), MAP level), ventilation status (PaO2, partial pressure of carbon dioxide in arterial blood (PaCO2), blood oxygen saturation (Arterial Oxygen Saturation (SaO2)) were analysed and compared between the two groups. PaCO2), blood oxygen saturation (Arterial Oxygen Saturation, SaO2)), complication occurrence, and the rate of re-visit within 1 year. Results: After 2h of treatment, the levels of RR, HR and MAP of both groups were significantly lower than before treatment, and the observation group was lower than the control group (P<0.05). After 2 hours of treatment, PaO2 and SaO2 levels of both groups were significantly higher than before treatment, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). There was no significant difference in the complication rate and re-visit rate within 1 year between the two groups (P>0.05). Conclusion: Alternating NIPPV and HFNC therapy can improve the hemodynamics and arterial blood gas indexes of patients with respiratory failure caused by pneumonia, with high safety.
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肺炎作为呼吸系统常见的肺部疾病之一，具有较高的发病率，其临床表现主要包括呼吸困难、咳痰以及意识障碍等[1]。在肺炎的患病人群中，老年群体占据较大比例，部分老年患者会并发呼吸衰竭，而呼吸衰竭是导致重症肺炎患者病情恶化甚至死亡的重要危险因素，且相关研究表明，有效控制呼吸衰竭的进展对于保障重症肺炎患者的生命安全至关重要[2]。

在过去的临床实践中，针对肺炎引发呼吸衰竭的患者，治疗方案主要以抗感染治疗和呼吸功能支持为主，可促进患者通气功能的恢复，改善其生活质量。然而，传统的有创机械通气治疗方法存在一定的局限性，可导致气道损伤，增加并发症的发生概率，进而不利于患者的预后。近年来发现，无创正压通气（Non-Invasive Positive Pressure Ventilation，NIPPV）应用于重症肺炎合并呼吸衰竭患者的治疗时，能够快速纠正患者体内二氧化碳潴留和缺氧的状态[3]。但对于高龄且肺部感染严重的肺炎合并呼吸衰竭患者进行急救时，NIPPV无法有效清除呼吸道内的黏稠分泌物，故单纯使用NIPPV的治疗效果难以达到理想状态。高流量鼻导管吸氧（High-Flow Nasal Cannula，HFNC）是一种新型的临床辅助治疗手段，可为患者提供经过加温加湿处理的气体，并精准给予高浓度的氧气，从而有效纠正缺氧状况，维持患者正常的生理机能和生命活动[4]。

基于此，本文旨在探究肺炎致呼衰患者NIPPV与HFNC交替疗法下的平均动脉压（Mean Arterial Pressure，MAP）及动脉血氧分压（Partial Pressure of Oxygen in Arterial Blood，PaO2）水平变化。

1资料与方法

1.1一般资料

选取2023年3月至2024年2月期间本院收治的肺炎致呼衰患者129例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组（n=64）和观察组（n=65）。其中对照组男38例、女26例；平均年龄45.57±3.84 岁；平均病程6.62±1.35 d。观察组男35例，女30例；平均年龄45.75±3.60岁；平均病程6.33±1.40 d。两组一般资料无显著差异，可比（P＞0.05）。本研究经医院伦理委员会批准同意。

纳入标准：符合《重症肺炎诊治进展》[5]的相关诊断标准；符合《呼吸衰竭诊断指南》[6]的相关诊断标准；患者及家属均签署同意书；临床相关研究资料完整。排除标准：合并其他系统疾病、器质性病变者；具有精神、意识障碍，无法配合治疗者；患有恶性肿瘤者；需立即行气管切开术或过往采用气管切开治疗者；严重器官功能障碍者；气道畸形者。

1.2 方法

对照组予以NIPPV治疗。采用由湖南明康医疗科技股份有限公司生产的斯百瑞ST-30C型号无创呼吸机实施治疗，其参数设置如下：初始吸气压力设定为12 cmH2O，潮气量调整为10 mL·kg-1，呼气压力设为6 cmH2O，呼吸比配置为1:2，吸入氧浓度维持在80%，压力上升时间设定为1.0 s，以确保动脉血氧饱和度（SaO2）不低于90 %。此外，并采用加热湿化装置进行气道湿化，确保每日给氧时长不少于16 h。

观察组予以NIPPV、HFNC交替疗法。NIPPV方法同对照组。HFNC方法：采用湖南明康医疗科技股份有限公司生产的斯百瑞OH-70C型号经鼻高流量吸氧装置配合鼻塞导管，以40 L·min-1的气体流速和初始38°C的加温设置，旨在维持SaO2不低于90 %。治疗方案实施先NIPPV后HFNC的交替模式，确保每日给氧时间达到16 h。

1.3观察指标

1.3.1血流动力学指标

分析对比两组血流动力学指标。于治疗前、治疗后2 h，采用深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司生产的ePM-10M型号监护仪，对两组患者的呼吸频率（Respiratory Rate，RR）、心率（Heart Rate，HR）以及MAP进行监测。

1.3.2通气状态

于治疗前、治疗后2 h，抽取2ml动脉血，抽血后，密封试管，隔绝空气，马上送检，使用血气分析仪（全自动血气分析仪，国械注进20182401750，GEM-Premier 3500）检测PaO2、动脉二氧化碳分压（Partial Pressure of Carbon Dioxide in Arterial Blood，PaCO2）、血氧饱和度（Arterial Oxygen Saturation，SaO2）。

1.3.3并发症发生情况

随访1 y，随访截止至2025年2月，统计在此期间患者并发症发生情况以及1 y内再就诊率。并发症包括腹胀、肺不张、感染等。
1.4统计学方法

采用SPSS21.0统计学软件对数据进行分析，其中，用（
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±SD）表示服从正态分布的连续变量，并通过t检验来进行对比分析；而计数资料则采用数量n、%的形式来描述，采用精确检验χ2检验；当P＜0.05时，认为各样本间差异具有统计学上的显著性。

2 结果

2.1 NIPPV与HFNC交替疗法改善血流动力学指标

治疗2 h后，两组的RR、HR、MAP水平均比治疗前显著降低，且观察组的RR、HR、MAP水平均比对照组显著降低（P＜0.05）。见表1。
表1 两组血流动力学指标比较（
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±SD）

	组别
	n
	RR（次·min-1）
	HR（次·min-1）
	MAP（mmHg）

	
	
	治疗前
	治疗2 h后
	治疗前
	治疗2 h后
	治疗前
	治疗2 h后

	对照组
	64
	29.40±2.52
	24.78±0.94*
	113.47±8.35
	98.31±7.60*
	89.41±8.33
	81.52±7.53*

	观察组
	65
	29.32±2.28
	20.32±1.11*#
	112.51±8.31
	90.14±6.47*#
	89.74±8.31
	77.44±6.74*#


注：与治疗前相比较，*P＜0.05。与对照组相比较，#P＜0.05。
2.2 NIPPV与HFNC交替疗法改善通气状态

治疗2 h后，两组的PaO2、SaO2水平均比治疗前显著升高，且观察组的PaO2、SaO2、PaCO2水平均比对照组显著提高（P＜0.05）。治疗2 h后，两组的PaCO2水平均比治疗前显著降低，但两组间比较无显著差异（P＞0.05）。见表2。
表2 两组的通气状态比较（
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±SD）

	组别
	n
	PaO2（mmHg）
	PaCO2（mmHg）
	SaO2（%）

	
	
	治疗前
	治疗2 h后
	治疗前
	治疗2 h后
	治疗前
	治疗2 h后

	对照组
	64
	55.38±2.06
	75.21±5.46*
	68.31±4.29
	53.17±3.20*
	88.41±2.40
	95.21±2.52*

	观察组
	65
	55.10±2.12
	89.37±5.59*#
	68.50±4.34
	52.33±3.14*#
	88.21±2.38
	97.79±3.16*#


注：与治疗前相比较，*P＜0.05。与对照组相比较，#P＜0.05。

2.3 NIPPV与HFNC交替疗法不增加并发症

观察组出现1例肺不张，1例腹胀，1 y内有3例患者再就诊，术后并发症发生率为3.08%（2/65），1 y内再就诊率为4.84%（4/65）；对照组出现2例感染，1例腹胀，1 y内有6例患者再就诊，术后并发症发生率为6.25%（4/64），1 y内再就诊率为9.38%（6/64）。两组的并发症发生率、1 y内再就诊率无显著差异（P＞0.05）。
3 讨论

肺炎作为肺部感染性病变，可引发通气与换气功能障碍，使得肺部无法满足机体对氧气的需求。此时，患者可出现低氧血症，严重时甚至伴有二氧化碳潴留，导致呼吸衰竭，表现为快速浅表的呼吸、呼吸困难，伴随发绀，即皮肤、嘴唇、指甲床等部位出现青紫。若得不到及时有效的治疗，肺炎引发的呼吸衰竭可能会进一步加重病情，导致机体严重缺氧，并可能引发一系列并发症，最终危及生命[7]。因此，及时给予肺炎致呼衰患者有效的治疗至关重要。

本次研究突破常规单一治疗思路，开创性地把NIPPV和HFNC结合，发现治疗2 h后，两组患者RR、HR、MAP水平均呈下降趋势，且观察组以上指标水平比对照组低，提示相较于单纯采用NIPPV治疗，NIPPV、HFNC交替疗法可更有效改善血流动力学。当前，NIPPV被视为肺炎诱发呼吸衰竭患者的首选无创机械通气策略，它利用鼻罩或面罩施加正压通气，有效缓解患者的呼吸困难症状，然而，长期依赖NIPPV可伴随较高的并发症风险，对患者的预后产生不利影响。相比之下，HFNC作为一种创新的氧疗技术，可为肺炎呼吸衰竭患者提供稳定且个性化的氧浓度，满足其在自主呼吸过程中的氧流速需求[8]。此外，HFNC的湿化功能有助于稀释并减少患者的痰液，降低呼吸做功，减轻气道阻力，从而进一步改善呼吸状况。两者交替应用，可充分发挥两者的互补优势，有效改善血流动力学指标，提升治疗过程中的舒适度。

本次研究结果显示，经过治疗后，NIPPV单独治疗与NIPPV、HFNC交替疗法均能对患者的动脉血气指标产生积极的影响，然而，相较于单一NIPPV治疗，NIPPV、HFNC的交替疗法的改善效果更加显著。分析原因为：HFNC通过经鼻插管为患者提供高于吸气峰流速的高流量空气-氧气混合气体，有效减少鼻咽部无效腔，促进肺泡的开放，从而优化动脉血气指标；同时，NIPPV、HFNC交替治疗可凭借其高效的湿化与加温功能，加速肺部痰液及其他分泌物的清除，对呼吸道黏膜具有一定的保护作用，进而促进氧合功能的改善[9-10]。
综上所述，NIPPV、HFNC交替疗法可有效改善肺炎致呼衰患者血流动力学及动脉血气指标水平，值得临床推广应用。
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