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摘要 目的：探讨无创双水平气道正压通气（Bi level positive airway pressure ventilation，BiPAP）在慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，COPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭中的效果。方法：选取我院2023年1月至2024年12月收治的COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者60例，随机分为两组：对照组常规治疗，试验组联合BiPAP治疗，对比两组血气指标、炎性指标、临床预后。结果：治疗后，试验组二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide，PaCO₂）、超敏C反应蛋白（High-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）、白细胞介素6（IL-6）、肿瘤坏死因子α（Tumor necrosis factor α，TNF-α）均低于对照组，血氧分压（Blood oxygen partial pressure，PaO₂）、氧合指数（Oxygenation index，PaO₂/FiO₂）高于对照组（P＜0.05）；试验组住院时间短于对照组（P＜0.05），气管插管率、再住院率、28 d病死率无差异（。结论BiPAP可有效改善氧合状态和炎性因子水平，促进COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者病情恢复。
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Effect of BiPAP Non-Invasive Ventilation on Oxygenation, Inflammatory Markers, and Short-Term Outcomes in Patients with COPD and type II Respiratory Failure
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Abstract Objective: Exploring the effect of non-invasive bi level positive airway pressure ventilation (BiPAP) in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with type II respiratory failure. Methods: Sixty patients with COPD combined with type II respiratory failure admitted to our hospital from January 2023 to December 2024 were randomly divided into two groups. The control group received conventional treatment, while the experimental group received combined treatment with BiPAP. Blood gas indicators, inflammatory indicators, and clinical prognosis were compared between the two groups. Results: After treatment, the partial pressure of carbon dioxide (PaCO₂), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), interleukin 6 (IL-6), tumor necrosis factor α (TNF-α) in the experimental group were lower than those in the control group, and the blood oxygen partial pressure (PaO₂) and oxygenation index (PaO ₂/FiO ₂) were higher than those in the control group (P<0.05); The hospitalization time of the experimental group was shorter than that of the control group (P<0.05), and there was no significant difference in tracheal intubation rate, readmission rate, and 28 day mortality rate. Conclusion: BiPAP non-invasive ventilator can effectively improve oxygenation status and inflammatory factor levels, promoting the recovery of COPD patients with type II respiratory failure.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者多为老年人，病情迁延难愈，并呈进行性发展[1]。Ⅱ型呼吸衰竭则是COPD发展过程中由于缺氧以及二氧化碳的潴留而引起呼吸状态的异常，患者多表现为严重的通气障碍，严重者可发展为重症肺炎、肺纤维化甚至危及生命。
常规治疗多给予持续低流量吸氧、抗感染、解痉平喘、化痰止咳及呼吸兴奋剂等，或者通过气管插管或气切连接气道，能够提供稳定且高水平的氧合与通气，显著改善低氧血症和二氧化碳潴留等情况，然而有创机械通气操作具有一定的创伤性，易导致呼吸机相关性肺炎等并发症，增加患者病死率[2]。双水平气道正压通气（BiPAP）是一种区别于传统的新型通气设备，能够提供吸气相高压和呼气相低压两种压力支持，能够调节吸气与呼气阶段的气道压力差异来改善呼吸状态，能够贯穿患者整个机械通气治疗过程。经验显示，BiPAP不仅能够帮助患者克服气道阻力，增加肺泡通气量，改善氧合状态，同时具有无侵入性、操作简便、适应症广泛等优势，近年来在COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者中的应用日益广泛[3-4]。然而，除了直接的呼吸力学改善，BiPAP对COPD患者伴随的全身性炎症反应的影响及其与临床预后的关联，仍需更深入的研究和更具体的证据支持。COPD本身与气道和全身炎症反应加剧密切相关，炎症因子的水平升高是病情严重度和预后的重要指标。鉴于此，本研究于本院收治的相关患者中选取60例开展对照试验，旨在进一步探讨BiPAP对COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者氧合状态、炎症因子及短期预后的影响，具体内容如下。

1 资料与方法
1.1一般资料  
选取玉山县黄家驷医院2023年1月至2024年12月收治的COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者60例，以随机抽签法分组。对照组（30例）男、女比例为27:23；年龄43～79（62.75±10.34）岁；病程7个月 m～6年 y（2.48±1.03）年。试验组（30例）男、女比例为29:21；年龄41～78（63.39±9.68）岁；病程6个月 m～6年 y（2.52±1.15）年。两组一般资料均衡可比（P＞0.05）。本研究经玉山县黄家驷医院医学伦理委员会审批，所有患者均签署知情同意书。
纳入标准：符合COPD诊断[5]；动脉血气分析显示血氧分压（Blood oxygen partial pressure，PaO₂）＜60 mmHg，二氧化碳分压（Partial pressure of carbon dioxide，PaCO₂）＞50 mmHg；符合无创通气适应症；自愿参与本研究。排除标准：合并严重肝肾疾病；对无创呼吸机不耐受；有精神病史或认知障碍。
1.4方法  
对照组：予以氧疗（鼻导管或面罩吸氧，维持SpO₂ 88%-92%）、抗感染、解痉平喘等常规治疗。 试验组：在上述基础上联合BiPAP（飞利浦伟康 BiPAP A30），设置S/T模式，初始吸气压力8～10 cmH₂O；初始呼气压力4～6 cmH₂O，呼吸频率：12～18次·分-1，根据患者耐受情况调整参数，12 h·d-1，连续治疗7 d。
1.5观察指标  
1.5.1 氧合状态检测
治疗前及治疗7 d后测定动脉PaCO₂、PaO₂、氧合指数（PaO₂/FiO₂）。
1.5.2 炎性指标检测
治疗前及治疗7 d后采集患者空腹静脉血5 mL，离心（3000 r·min-1，15 min）取上清，以ELISA检测超敏C反应蛋白（hs-CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）。
1.5.3住院时间及预后记录
记录住院时间，随访3个月 m，记录气管插管率、再住院率、死亡率。
1.6 统计学方法  

数据分析软件用SPSS 27.0，PaCO₂、PaO₂等以± SD表示，组间比较用t检验；性别以n（%）表示，组间比较行χ2检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组的氧合状态
治疗7 d后，统计对比对照组与实验组PaCO₂、PaO₂、PaO₂/FiO₂数据，试验组PaCO₂低于对照组，PaO₂、PaO₂/FiO₂高于对照组（P＜0.05），见表1。

表1 两组PaCO₂、PaO₂、PaO₂/FiO₂比较（± SD，mmHg，n=30）
	[bookmark: _GoBack]组别
	PaCO₂
	PaO₂
	PaO₂/FiO₂

	
	治疗前
	治疗7 d后
	治疗前
	治疗7 d后
	治疗前
	治疗7 d后

	对照组
	79.75±6.29
	61.79±6.42*
	52.17±7.65
	82.69±7.52*
	83.97±7.09
	92.87±7.16*

	试验组
	80.16±7.05
	52.39±6.07*#
	51.72±8.06
	90.62±7.13*#
	82.57±8.24
	107.52±7.68*#


注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜<0.05。
2.2 两组的炎症指标 
治疗7 d后，统计对比对照组与实验组hs-CRP、IL-6、TNF-α数据，试验组数据均低于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 两组hs-CRP、IL-6、TNF-α比较（± SD，n=30）
	组别
	hs-CRP（mg·L-1）
	IL-6（ng·L-1）
	TNF-α（ng·L-1）

	
	治疗前
	治疗7 d后
	治疗前
	治疗7 d后
	治疗前
	治疗7 d后

	对照组
	61.75±11.78
	20.06±6.09*
	1.40±0.42
	0.71±0.21*
	104.76±11.37
	77.64±10.45*

	试验组
	60.17±10.96
	15.27±4.58*#
	1.33±0.39
	0.52±0.15*#
	106.82±12.08
	51.76±8.52*#


注：与同组治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜<0.05。
2.3 两组住院时间及预后情况
试验组住院时间较短（P＜0.05），两组气管插管率、再住院率、28 d病死率对比相当，见表3。
表3 两组住院时间及预后比较（n(%)，总例数=30）
	组别
	住院时间（天）
	气管插管率（%）
	再住院率（%）
	28d病死率（%）

	对照组
	14.51±3.63
	7（7/30）
	16.67（5/30）
	6.67（2/30）

	试验组
	10.79±2.15#
	10.00（3/30）
	3.33（1/30）
	3.33（1/30）


注：与对照组相比，#P＜<0.05。

3 讨论
BiPAP通过提供吸气相高压和呼气相低压，有效减轻呼吸肌负荷，促进CO₂排出，改善通气/血流比例，从而优化氧合[6-7]。研究结果显示，试验组本研究结果中试验组PaO₂/FiO₂显著升高，PaCO₂明显下降，印证了其生理学优势。BiPAP不仅能够高效改善氧合和通气，通过双向压力维持气道畅通，促进肺泡复张，能够显著缓解缺氧症状；同时，其加温湿化作用能够有效降低气道阻力，减少呼吸肌负荷，促进二氧化碳排出，降低呼吸做功延缓呼吸肌疲劳，维持气道正压，增加肺通气量，进一步改善血气指标[8-9]。
COPD患者急性加重期常伴有全身炎性反应，对病情的稳定具有不良影响，加重气道刺激性，因而不利于气体交换[10-11]。治疗后，试验组hs-CRP、IL-6、TNF-α水平均低于对照组，提示BiPAP可能通过改善组织氧供、减轻机械性损伤和缺氧应激，抑制全身炎症反应，与徐玲等的研究结果相符[12]。尽管两组在气管插管率、再住院率及28天 d病死率方面无显著差异，但试验组住院时间明显缩短，表明BiPAP有助于加速临床康复，减轻医疗负担。本研究受到样本量限制，未能建立严密的随访机制，拟未来加大样本量，为此类患者的预后观察提供更为客观的数据支持。
综上所述，BiPAP用于COPD并Ⅱ型呼吸衰竭可有效改善患者血气指标，减轻炎性反应，促进病情康复。
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