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保守性氧疗在慢性阻塞性肺疾病急性加重期的应用
与护理

刘亚萍，姚叶锦，江方正，赵蓓蕾，徐小勇，嵇 武，叶向红

［［［摘要］］］ 目的 探究保守性氧疗在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）的临床治疗与护理效果。 方法 选取

2015年 8月至 2017年 1月东部战区总医院收治的AECOPD患者 80例作为研究对象，随机分成观察组和对照组，各 40例，患者

入院后给予机械通气治疗，对照组患者采取常规氧疗，血氧饱和度(SaO2)控制在 93%~96%，观察组患者采取保守性氧疗，血氧

饱和度控制在 88%~93%，比较 2组患者机械通气时间、肺功能及血气分析指标变化。。 结果 治疗后观察组患者PaO2（67.9±
4.7）、PaCO2（52.1±5.6）、FEV1/FVC（46.8±10.1）、pH（7.4±0.1）等水平均优于对照组（75.2±8.0、60.5±7.5、38.2±9.5、7.2±0.2），差异

有统计学意义（P<0.05）；观察组患者机械通气时间（10.9±4.5）d、住院时间（15.5±5.0）d均优于对照组（15.7±3.5）d、（23.5±4.6）d，
差异有统计学意义（P<0.05）。 结论 保守性氧疗治疗能显著改善AECOPD患者肺功能和缺氧症状，调节机体酸碱平衡，提

高患者生活质量水平和减少再入院率，值得临床推广和应用。
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0 引 言

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种常见的由有毒颗粒或气

体导致的气道和（或）肺泡异常引起的以持续性呼

吸道症状和气流受限为特征的可预防和治疗的疾

病［1-2］。保守性氧疗是指吸入氧浓度（FiO2）为 0.21~
0.80或目标指末端氧饱和度为 88%~92%［3］。英国

胸科协会（BTS）关于急症氧疗指南，提出了“目标血

氧饱和度”的概念，要求大部分急重症患者伴有高

碳酸血症的呼吸衰竭患者维持 SaO2达到 88%~92%
的治疗目标。英国西北区氧疗协作组针对呼吸困

难患者的急症氧疗指南提出，COPD患者 SaO2>93%
无明确价值，反而可能导致或加重呼吸性酸中毒，

即使是二氧化碳正常的COPD患者 SaO2也仅维持在

90%~92%［4］。慢性阻塞性肺病急性加重期（acute
exacerbation of COPD，AECOPD）导致患者反复住

院、病情恶化、肺功能下降乃至死亡，并占据疾病负

担的重要部分［5］；氧疗是治疗AECOPD患者的重要

内容。本文旨在观察保守性氧疗在行机械通气的

AECOPD患者，改善患者预后，取得满意效果，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 8月至 2017年 1月我

院呼吸与危重症医学科及急诊治疗的 AECOPD患

者 80例，随机分为观察组（40例）和对照组（40例）。

观察组男 28例，女 12例，年龄 50～82岁，平均年龄

（71.12±7.78）岁，平均病程（20.46±6.21）年；对照组

男 27例，女 13例，年龄 51～83岁，平均年龄（72.06±
7.98）岁，平均病程（21.17±5.83）年。2组患者性别、

年龄、基础APACH Ⅱ评分等比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。纳入标准：①患者年龄≥40岁；②符合

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013年修订版）》中

AECOPD相关诊断标准；③稳定期AECOPD患者；④
机械通气患者。排除标准：①活动性肺结核、气胸、

支气管哮喘及其他限制性通气功能障碍的患者；②
同时伴有其他严重的躯体疾病，可能对研究结果产

生影响者，如心血管系统疾病，严重的肝肾疾病及

肺叶切除术后等。本研究经医院伦理委员会批准

（批准号：2017NZKY-007-01），所有患者或授权家属

自愿参加并签署知情同意书。
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1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均采用有创-无创序贯

性机械通气，通气模式为 SIMV+PSV，当PSV频率下

降<8 cmH2O、SIMV下降至 7-9次/min，可给予拔管。

根据患者的临床情况间歇使用口鼻面罩行双水平

气道正压通气，通气模式设为 S/T。对照组将患者

血氧饱和度控制在 93%~96%，实施早期床上活动和

功能锻炼八步操及胸部物理治疗。观察组将患者

血氧饱和度保持在 88%~92%，呼吸治疗师及气道专

职护士，针对 AECOPD行机械通气患者常规护理

外，应实施康复训练计划，可根据患者自身情况循

序渐进，由简单到复杂的进行呼吸功能训练，进行

腹式呼吸和缩唇式呼吸，时间比 1︰2，有利于提高肺

活量。给予患者每 2小时翻身扣背，促进患者排痰

以及锻炼患者自主排痰功能，减少吸痰等侵入性操

作，避免患者呼吸道黏膜损伤。2组患者均连续观

察4~6周。

1.2.2 观察指标 比较 2组患者机械通气时间、

FEV1/FVC、血气分析指标（pH、PaCO2、PaO2/FiO2）、

ICU住院病死率、ICU住院时间、住院费用及并发

VAP的几率。VAP临床诊断标准：根据VAP定义、

患者胸部 X 线影像可见新发或进展性浸润阴影，

并同时满足以下至少两项即可诊断VAP：①体温>
38 ℃或<36 ℃；②外周血白细胞计数>10×109/L或<
4×109/L；③气管支气管内出现脓性分泌物。并除

外肺水肿、急性呼吸窘迫综合征、肺结核、肺栓塞等

疾病［6］。

1.3 统计学分析 采用 SPSS 17.0软件进行统计分

析，计量资料用均数±标准差（x̄ ± s）表示，采用 t检

验；计数资料用百分率描述，采用 χ2检验，以P≤0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 2组患者VAP发生率及预后指标比较 观察

组患者机械通气时间与 ICU住院时间均低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；ICU住院病死率、

VAP发生率以及住院费用与对照组比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。见表1。
2.2 2组患者治疗前后肺功能与血气指标比较 治

疗后观察组患者PaO2、PaCO2、FEV1/FVC、pH水平均

显著优于治疗前，且改善程度优于对照组，差异有

统计学意义（P<0.05）。见表2。

3 讨 论

目前 COPD在全球 40岁以上的发病率高达

9%~10%，污染逐渐加重的空气使其发病率持续升

高、致残性强、社会经济负担重，尽管现在治疗上有

了长足进步，但无根治方法［7-8］。我院大部分AECO⁃
PD患者均接受机械通气治疗，机械通气可改善

COPD患者肺功能和缺氧症状，调节机体酸碱平衡，

提高患者生活质量水平和活动能力，故在临床上广

泛使用［9］。但是机械通气所带来的并发症如气压性

损伤也不容小觑，早期的康复能够加快 COPD患者

摆脱机械通气的速度，氧疗在早期康复中必不可

少［10］，因此如何合理控制氧疗范围就显得尤为重

要，氧气并不是一个完美的药物，氧气有毒性，正常

情况下空气中 78%为惰性的氮气，氮气在人体内部

不被吸收，进入肺泡后可有效维持肺泡膨胀，如果

长时间吸入高浓度氧甚至纯氧，必然会将肺泡内氮

气置换为氧气，而氧分子可通过肺泡进入毛细血

管，从而导致肺泡萎陷、通气／血流比失调，影响气

血交换易造成急性肺损伤［11］，短期的局部高氧较大

气压力造成的中枢神经系统毒性更大［12］。
目前我国尚未明确提出机械通气的COPD患者

接受氧疗时的控制标准，大多数观念认为SpO2>93%
为最佳，所以临床很多时候并未考虑高流量氧气

可能会带来的危害，忽视了患者可能产生的呼吸性

表1 2组患者VAP发生率及预后指标比较

项目

机械通气时间（d）
ICU住院时间（d）
ICU住院病死率（%）
VAP发生率（%）
住院费用(元)

对照组(n=40)
15.7±3.5
23.5±4.6
10.0
10.0

96740.9±73562.3

观察组(n=40)
10.9±4.5*
15.5±5.0*
2.5
5.0

58436.5±10547.8
与对照组比较，*P<0.05

表2 2组患者治疗前后肺功能与血气指标比较

组别

对照组

治疗前

治疗后

观察组

治疗前

治疗后

n

40

40

pH

7.1±0.2
7.2±0.2*

7.1±0.2
7.4±0.1*#

FEV1/FVC

35.7±5.4
38.2±9.5*

35.7±7.8
46.8±10.1*#

PaO2
（mmHg）

57.8±8.0
75.2±8.0*

57.7±7.9
67.9±4.7*#

PaCO2
（mmHg）

70.1±7.2
60.5±7.5*

71.3±7.2
52.1±5.6*#

与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组治疗后比较，#P<
0.05
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酸中毒和高碳酸血症等并发症，相比高流量氧疗治

疗机械通气的慢阻肺患者而言，保守性氧疗提供更

短的住院时间和更快的自发通气［13］。
有研究表明保守性氧疗对机械通气的患者可

行［14］，但尚未更深一步探讨。在我国，慢阻肺住院

患者中存在使用氧疗不规范的现象，尤其是基层医

院，以固定氧气流速或高浓度氧疗十分常见。数据

显示，谨慎的滴定氧治疗可降低慢阻肺患者死亡率

78%，同时降低呼吸性酸中毒及高碳酸血症的发生

率［15］。对于大多数已知慢阻肺或其他具有高碳酸

血症性呼衰危险因素患者（如病态肥胖、胸壁畸形

或神经肌肉紊乱），在检查血气期间，建议目标 SaO2
范围在 88%~92%［14］。本研究显示，保守性氧疗将患

者的血氧饱和度控制在 88%~92%，进行呼吸功能训

练，改善程度优于对照组，可减轻机械通气ACOPD
患者的肺损伤的程度，改善AECOPD患者的血气指

标和肺功能，减少患者住 ICU时间、住院费用及降低

患者的并发症，提高了治疗效果和护理满意度。
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