间歇氧气雾化吸入辅助NIPPV对AECOPD患者血气及气道炎症的干预效果
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[bookmark: OLE_LINK67]摘要 目的：探讨间歇氧气雾化吸入联合无创正压通气（Non-Invasive Positive Pressure Ventilation，NIPPV）治疗对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease，AECOPD）患者血气指标及气道炎症的影响，为临床治疗方案优化提供循证依据。方法：选取共青城市人民医院2022年6月至2025年6月收治的60例AECOPD患者，根据随机数表法分为对照组（n=30）和观察组（n=30），对照组予以AECOPD干预，观察组则予以间歇氧气雾化吸入辅助NIPPV治疗。治疗前、治疗14 d天后，采用血气分析仪检测血气指标（动脉血氧分压（Partial Pressure of Oxygen in Arterial Blood，PaO2）、动脉血二氧化碳分压（Partial Pressure of Carbon Dioxide in Arterial Blood，PaCO2）），观察患者胸/腹1分钟 min内起伏次数从而判定呼吸功能指标（呼吸频率（Respiratory Rate，RR）），采用酶联免疫吸附法检测炎症因子（C反应蛋白（C-reactive Protein，CRP）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）），采用慢阻肺症状评分（Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test Score，CAT评分）评估生活质量。结果：治疗后观察组PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组（P＜0.05）；治疗后观察组RR、CRP、PCT水平、CAT评分均低于对照组（P＜0.05）。结论：间歇氧气雾化吸入联合NIPPV治疗AECOPD，能更有效改善患者血气指标、呼吸功能，降低CRP、PCT等炎症因子水平，减轻症状负担以提升生活质量。
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Intervention effect of intermittent oxygen-driven aerosol inhalation-assisted NIPPV on blood gas and airway inflammation in patients with AECOPD
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Abstract Objective: To investigate the effect of intermittent oxygen-driven aerosol inhalation combined with non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV) on blood gas indicators and airway inflammation in patients with acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) so as to provide a basis for optimizing clinical treatment plans. Methods: A total of 60 patients with AECOPD admitted to Gongqingcheng People's Hospital from June 2022 to June 2025 were selected. Using a random number table, they were divided into a control group (n=30) and an observation group (n=30), receiving NIPPV and intermittent oxygen-driven aerosol inhalation-assisted NIPPV, respectively. The blood gas indicators [partial pressure of oxygen in arterial blood ((PaO2), partial pressure of carbon dioxide in arterial blood (PaCO2)] were detected using a blood gas analyzer before treatment and after 14 days of treatment. The respiratory function index (respiratory rate (RR)) was determined by observing the number of chest/abdominal movements within 1 minute, and inflammatory factors (C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT)) were detected by enzyme-linked immunosorbent assay. The quality of life was evaluated with the Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test (CAT) score. Results: After treatment, the observation group showed an increase in PaO2, and decreases in PaCO2, RR, CRP and PCT levels as well as CAT score compared to the control group (P<0.05). Conclusion: Applying intermittent oxygen-driven aerosol inhalation combined with NIPPV to treat AECOPD can improve patients' blood gas indicators and respiratory function more effectively, lower the levels of inflammatory factors such as CRP and PCT, alleviate symptoms, and improve the quality of life.
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期（Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease，AECOPD）作为慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary Disease，COPD）自然病程中的急性事件，以气道炎症瀑布反应激活、黏液纤毛清除功能障碍及通气-灌注比例失衡为核心病理生理特征[1]。此时患者肺功能短期内显著下降，不仅日常活动能力严重受限，还易因缺氧和二氧化碳潴留诱发呼吸衰竭、肺心病等严重并发症[2]。AECOPD患者每经历一次急性加重，就会使恢复周期显著延长，肺部损伤累计加重，不仅削弱呼吸功能，更会间接增加远期心血管事件风险，反复发病既加重患者家庭的医疗开销与照护压力，也使社会在医疗资源分配上承受一定负担[3]。
目前，无创正压通气（Non-Invasive Positive Pressure Ventilation，NIPPV）是AECOPD的一线治疗手段，能够有效改善肺泡通气、降低呼吸功耗[4]。然而，单一NIPPV治疗对气道局部炎症的控制作用有限，不分患者因气道痉挛持续存在、炎症因子清除延迟而治疗效果不佳[5]。针对AECOPD患者单纯NIPPV难以直接干预气道炎症、传统全身用药局部浓度不足的临床困境，间歇氧气雾化吸入作为局部靶向给药技术，可通过氧气驱动将高浓度抗炎、支气管扩张药物直接送达病变气道，兼具局部治疗与氧疗双重效应，其与NIPPV的协同作用机制亟待深入阐明[6]。
基于此，本研究通过对比分析联合治疗与单纯NIPPV对AECOPD患者血气指标、炎症因子的影响，旨在为优化AECOPD治疗方案提供临床依据。

1 资料与方法
1.1 一般资料
选取共青城市人民医院2022年6月至2025年6月收治的60例AECOPD患者，根据随机数表法分为对照组（NIPPV治疗，n=30）和观察组（间歇氧气雾化吸入联合NIPPV治疗，n=30）。对照组男女比例为18:12；平均年龄64.39±8.77岁；COPD平均病程9.42±2.73年 y。观察组男女比例为17:13；平均年龄65.13±8.50岁；COPD平均病程9.63±2.81年 y。本研究经医学伦理委员会批准，且所有患者均签署知情同意书。
纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南（2018年）》[7]诊断标准；（2）18~80岁者；（3）依从性良好者。排除标准：（1）重要脏器功能衰竭者；（2）存在面部畸形、严重面部创伤等无法耐受NIPPV治疗者；（3）对本研究使用的雾化药物过敏者；（4）患有精神疾病或认知障碍者。
1.2 治疗方法
两组患者均给予常规治疗，包括吸氧、止咳等。
对照组：在基础治疗上予以NIPPV治疗，采用双水平气道正压通气模式（Bilevel Positive Airway Pressure，BiPAP），呼吸机（飞利浦伟康BiPAP Synchrony）参数设置：吸气压力（Inspiratory Positive Airway Pressure，IPAP）初始8-10 cmH2O，根据患者耐受性及血气结果逐渐上调至12-20 cmH2O；呼气压力（Expiratory Positive Airway Pressure，EPAP）初始4-5 cmH2O，维持气道正压。每日治疗时间≥8 h，连续治疗14天 d。
观察组：在对照组治疗基础上联合间歇氧气雾化吸入，NIPPV参数同对照组。使用氧气驱动雾化器（百瑞医用雾化器），药物为吸入用布地奈德混悬液（长风药业，国药准字H20213357，规格2 mlmL:1 mg），氧流量6-8 L·/min-1，每次雾化15-20 min，每日3次，与NIPPV治疗间隔1h进行，连续治疗14天 d。
1.4观察指标
1.4.1血气指标
在患者接受治疗前以及完成规定疗程的治疗后，由专业医护人员按照无菌操作规范，采集患者的动脉血5 mL，使用血气分析仪进行检测，重点测定动脉血氧分压（Partial Pressure of Oxygen in Arterial Blood，PaO2）和动脉血二氧化碳分压（Partial Pressure of Carbon Dioxide in Arterial Blood，PaCO2）这两项关键指标。其中，PaO2正常参考值80~100mmHg，PaCO2正常参考值35~45 mmHg。
1.4.2呼吸功能
干预前后检测患者呼吸频率（Respiratory Rate，RR）让患者静息放松，观察其胸/腹1分钟 min内起伏次数（1次起伏=1次呼吸），正常成人静息状态下RR为12~20次/分，低于12次/分提示呼吸过缓，高于20次/分提示呼吸急促。
1.4.3炎症因子
同样在治疗前后两个时间点，采集患者处于空腹状态下的静脉血5mL，血液样本采集后，及时送至实验室，离心提取上层血清备用，采用酶联免疫吸附法检测C反应蛋白（C-reactive Protein，CRP）、降钙素原（Procalcitonin，PCT）水平。
1.4.4生活质量
治疗前后采用慢性阻塞性肺疾病评估测试评分（Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test Score，CAT）[8]评估两组生活质量，该量表总分0~40分，分数与生活质量呈现负相关，其中0~10分提示生活质量良好，11~20分提示生活质量中等，21~30分提示生活质量较差，31~40分提示生活质量极差。
1.5 统计学方法  
数据分析采用SPSS29.0统计软件进行。计量资料以均数土标准差表示，采用t检验，用例（%）表示两组患者性别等计数数据，χ2检验对照组与观察组差异，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者血气指标比较
治疗前两组PaO₂、PaCO₂水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组上述指标均较治疗前显著改善（P＜0.05），且观察组PaO₂高于对照组、PaCO₂低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。

[bookmark: OLE_LINK1]表1 两组患者治疗前后PaO2、PaCO2水平比较（）
	组别
	例n
	PaO2（mmHg）
	PaCO2（mmHg）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	30
	57.93±5.32
	75.69±6.22△
	66.99±6.10
	52.49±5.02△

	观察组
	30
	58.16±5.30
	81.47±6.78△*
	67.15±6.04
	47.60±4.75△*


注：与治疗前相比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。
2.2 两组患者呼吸功能比较
干预前，对照组与观察组RR分别为（22.19±2.16）次、（21.93±2.20）次，差异无统计学意义（t=0.462，P=0.646＞0.05）；治疗后，两组RR分别为（18.66±1.82）分、（17.02±1.43）分，观察组低于对照组（t=3.881，P＜0.001）。
2.3 两组患者炎症因子水平比较
治疗前两组CRP、PCT水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组上述指标均较治疗前显著降低（P＜0.05），且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

表2 两组患者治疗前后CRP、PCT水平比较（）
	组别
	例n
	CRP（mg·L-1）
	PCT（µg·L-1）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	30
	8.46±2.05
	6.44±1.46△
	3.00±0.32
	2.61±0.24△

	观察组
	30
	8.55±2.12
	4.80±1.00△*
	3.01±0.30
	2.28±0.20△*


注：与治疗前相比，△P＜0.05；与对照组相比，*P＜0.05。
2.3 两组治疗前后CAT评分比较
治疗前，对照组与观察组CAT评分分别为（28.91±3.12）分、（29.40±3.22）分，差异无统计学意义（t=0.599，P=0.552＞0.05）；治疗后，两组CAT评分分别为（21.69±2.93）分、（17.82±2.44）分，观察组低于对照组（t=5.559，P＜0.001）。

3 讨论
PaO2和PaCO2是反映AECOPD患者气体交换功能的核心指标，其水平直接体现肺通气与氧合状态的改善程度[9]。本研究以间歇氧气雾化吸入辅助治疗作为分组差异的核心依据，将患者分为接受间歇氧气雾化吸入联合NIPPV治疗的观察组与未采用该辅助治疗方案的对照组，研究结果显示，治疗后观察组PaO2高于对照组，PaCO2、RR均低于对照组，提示以间歇氧气雾化吸入为核心的联合治疗方案更能改善AECOPD患者血气指标及呼吸功能，分析原因如下：NIPPV作为基础呼吸支持手段，通过设定吸气相和呼气相正压，可有效对抗气道阻力，减少呼吸肌疲劳，同时提高肺容积和氧弥散面积，为血气指标改善提供基础条件。而间歇氧气雾化吸入辅助治疗作为观察组的关键干预措施，在此基础上通过双重核心机制与NIPPV形成协同作用，显著增强治疗效果：一方面，雾化吸入的布地奈德能精准作用于气道黏膜，减轻炎症水肿，降低分泌物黏稠度，缓解气道高反应性，避免因气道反复痉挛导致的通气功能波动，从而为NIPPV治疗的稳定实施提供保障，促进血气指标持续优化；另一方面，间歇氧气雾化吸入过程中同步供给的氧气可直接提高患者吸入气氧浓度，针对性弥补AECOPD患者因气道阻塞导致的氧摄入不足问题，与 NIPPV 形成协同增效作用，进一步提升PaO2水平。
AECOPD急性加重时，气道上皮细胞受病原体或理化刺激后释放肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、白细胞介素-6（IL-6）等促炎因子，引发CRP、PCT等急性期蛋白大量合成[10]。本研究结果显示，治疗后观察组CRP、PCT水平均低于对照组，提示间歇氧气雾化吸入联合NIPPV治疗在减轻AECOPD患者气道炎症反应方面更具优势。间歇氧气雾化吸入的布地奈德作为吸入性糖皮质激素，能直接作用于气道炎症靶细胞，减少促炎因子的基因转录和蛋白表达，同时增强抗炎因子的活性，从源头阻断炎症级联反应。
生活质量改善是治疗有效性的核心终点，CAT评分作为量化症状负担的敏感指标，其降低程度与患者主观感受及日常活动能力直接相关，本研究发现治疗后观察组CAT评分显著低于对照组（P＜0.05），表明间歇氧气雾化吸入联合NIPPV治疗能更显著地改善AECOPD患者的生活质量。观察组患者因血气指标改善更显著，缺氧和二氧化碳潴留引起的呼吸困难、乏力等症状减轻，能更轻松地完成日常活动；同时，气道炎症的有效控制减少了咳嗽、咳痰的频率和严重程度，降低了症状对睡眠和精力的干扰。NIPPV与间歇氧气雾化吸入的协同作用，不仅从生理功能上改善了肺通气和氧合，更通过减轻症状负担提升了患者的主观感受和生活自主性，这也进一步印证了联合治疗方案在AECOPD综合管理中的临床价值，为患者回归正常生活提供了更有力的支持。
综上，间歇氧气雾化吸入联合NIPPV治疗AECOPD，能更有效改善患者血气指标、呼吸功能，降低CRP、PCT等炎症因子水平，减轻症状负担以提升生活质量，临床应用价值显著。但本研究存在一定局限性：样本量较小；未深入探讨具体分子机制及不同病情患者的治疗差异，后续应严格控制纳入标准以减少偏倚，提高结果的普适性。​
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