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早期肺康复训练对AECOPD行双水平正压通气患者

动脉血气指标及心肺功能的影响

魏艳君

(郑州大学第一附属医院急诊科,河南 郑州 450000)

摘 要:目的 分析早期肺康复训练对慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)行无创双水平正压机械通气(BiPAP)
患者动脉血气指标、心肺功能及撤机后并发症的影响。方法 使用简单随机化法将我院2018年8月—2019年4月收治

的80例AECOPD住院患者进行分组,对照组40例予以BiPAP和基础翻身扣背等改善肺功能护理,观察组40例在病情

稳定后增加肺康复训练,比较两组患者血气指标、心功能指标、肺功能指标和撤机后并发症发生情况。结果 治疗后观

察组改善血气指标、肺功能指标和心功能指标均优于对照组(P<0.05);观察组患者撤机后并发症发生率(7.50%)显著

低于对照组(32.50%)(P<0.05)。结论 早期肺康复训练能够显著提高AECOPD行BiPAP通气患者的血气指标,改
善心功能和肺功能,降低撤机后并发症发生率。
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  慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acuteexacerba-
tionsofchronicobstructivepulmonarydisease,AE-
COPD)是呼吸系统常见的一种气流阻塞性支气管肺

炎或肺气肿疾病,急性加重期气道受阻尤其明显,严重

影响患者的肺通气功能和心功能[1]。无创双水平正压

机械通气(bilevelpositiveairwaypressure,简称 Bi-
PAP)是改善呼吸功能障碍的一种常见无创正压通气

模式,改善患者气道阻塞症状和肺功能指标效果确切。
随着康复理念在国内各学科的普及,心肺功能康复训

练应用在AECOPD的效果越来越引起医学界的重视。
因此,本研究分析早期肺康复训练对AECOPD行Bi-
PAP通气模式患者动脉血气指标、肺功能及撤机后并

发症的影响,现报道如下。
1 资料和方法

1.1 研究对象 选取我院2018年8月—2019年4月

收治的80例AECOPD患者作为研究对象,经肺功能

和胸部X线等检查确诊,符合 AECOPD的诊断标准

及BiPAP通气模式的适应证[2],排除脱落病例、血流

动力学指标不稳定患者、既往肺部手术引起肺功能障

碍患者以及既往心功能障碍患者,经本院医学伦理委

员会申请批准、患者家属签署知情同意书后开展。使

用简单随机化法进行分组。观察组40例,其中男16
例,女24例,年龄50~80岁,平均(63.35±4.57)岁,
慢性阻塞性肺疾病病程6~10年,平均(8.06±1.21)

年。对照组40例,其中男16例,女24例,年龄50~80
岁,平均(64.35±4.57)岁;慢性阻塞性肺疾病病程6
~10年,平均(8.06±1.21)年。两组AECOPD患者一

般资料比较差异无统计学意义(P >0.05),具可比

性。
1.2 治疗方法 本研究所有患者均给予基本药物抗

炎、抗感染、雾化祛痰和解痉平喘等治疗方案。对照组

给予BiPAP通气模式,根据病情需要设置呼吸频率10
~15次/分,高水平压力高于呼吸末正压通气0.98~
1.47kPa时,获得6~8ml/kg的潮气量,高水平压力

2s,呼吸末正压通气获得0.29~0.78kPa,控制流速

的灵敏度为每分钟2L,压力支持0.98kPa的上升时

间75ms,呼气切换灵敏度40%,保持氧浓度在50%。
机械通气前3d,坚持每日带机8~10h,保持夜间带机

在4h以上,密切观察血气指标和呼吸情况。在此基

础上,观察组增加早期肺康复训练:①缩唇呼吸训练,3
~5分/次。②关节活动。床上四肢的主动或被动活

动,每个动作每次10下,每天共进行2~3次。③坐位

练习。床上坐起,逐渐抬高床头帮助患者支撑坐起,直
至完全独立坐起;床边坐起,患者缓慢床边坐起,保持

双下肢自然下垂,每次10min左右,每日1~2次。④
站立训练。按患者可耐受的时间由医护人员或助行器

帮助患者进行站立训练和离床踏步训练,每日1~2
次。早期肺功能康复训练时间宜在30~60min,以不
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影响临床治疗和患者耐受为度。两组均干预1个月。
1.3 观察指标 ①血气指标:采集患者动脉血2ml,
使用血气分析仪测量患者动脉血氧分压(PaO2)、动脉

二氧化碳分压(PaCO2)水平。②心功能指标:采集患

者外周静脉血5ml,静置离心后使用Access电化学发

光仪测量患者高敏肌钙蛋白(hs-cTnI)水平;使用免疫

荧光法检测患者血清氨基末端脑钠肽前体(NT-proB-
NP)水平。③肺功能指标:使用肺功能机测量患者第

一秒用力呼气容积(FEV1)、1秒用力呼气量占用力肺

活量比值(FEV1/FVC)、FEV1 占预计值百分比。
1.4 统计学方法 所有实验数据采用SPSS22.0统

计学软件分析,计量资料用(췍x±s)表示,组间比较采用

两独立样本的t检验;计数资料用频数(n)和百分比

(%)表示,采用χ2 检验,等级资料使用秩和检验,以P
<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 血气指标 治疗后,两组治疗方案均可提高

PaO2 水平和降低PaCO2 水平,但观察组提高PaO2 水

平和降低PaCO2 水平优于对照组,差异具有统计学意

义(P<0.05),见表1。
2.2 心功能指标 治疗后,两组治疗方案均可降低

NT-proBNP水平和hs-cTnI水平,但观察组降低NT-
proBNP水平和hs-cTnI水平优于对照组,差异具有统

计学意义(P<0.05),见表2。

   表1 两组患者治疗前后血气指标比较  单位:kPa

组别 n
PaO2

治疗前 治疗后

PaCO2

治疗前 治疗后

对照组 40 7.86±0.43 10.53±0.63a 9.62±1.06 7.48±0.26a

观察组 40 7.73±0.44 11.85±0.65a 9.46±0.91 5.69±0.37a

t 1.377 9.279 0.730 25.260
P 0.173 <0.001 0.468 <0.001

 注:①组内治疗前后对比,a:P<0.05;②表内计量资料数据

以(췍x±s)表示。

表2 两组患者治疗前后心功能指标比较

组别 n
NT-proBNP/(ng·ml-1)

治疗前 治疗后

hs-cTnI/(μg·ml-1)

治疗前 治疗后

对照组 40 571.16±41.13238.64±31.61a 1.06±0.15 0.17±0.02a

观察组 40 569.92±35.30153.32±23.18a 1.07±0.15 0.09±0.02a

t  0.261 13.766 1.754 8.485
P  0.795 <0.001 0.084 <0.001

 注:①组内治疗前后对比,a:P<0.05;②表内计量资料数据

以(췍x±s)表示。

2.3 肺功能指标 治疗后,两组治疗方案均可提高肺

功能指标,但观察组患者治疗后肺功能指标高于对照

组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者治疗前后肺功能指标比较

组别 n
FEV1/L

治疗前 治疗后

FEV1/FVC

治疗前 治疗后

FEV1 占预计值百分比

治疗前 治疗后

对照组 40 1.45±0.63 1.81±0.26a 45.90±7.15 54.89±6.50a 50.83±7.11 53.86±7.21a

观察组 40 1.41±0.46 2.20±0.27a 45.66±5.50 62.87±5.63a 50.78±9.82 59.10±8.18a

t 0.324 6.580 0.168 5.869 0.026 3.039
P 0.747 <0.001 0.867 <0.001 0.979 0.003

 注:①组内治疗前后对比,a:P<0.05;②表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 撤机后并发症 撤机后,对照组发生气管切开2
例,呼吸机相关性肺炎3例,气压伤1例,再插管4例,
死亡3例;观察组发生呼吸机肺炎2例,气压伤1例。
观察组患者撤机后并发症发生率7.50%(3/40)显著

低于对照组32.50%(13/40),差异具有统计学意义

(χ2=7.813,P=0.005)。
3 讨论

COPD引起气道阻力增大、呼吸肌负荷增大导致

患者呼吸困难,加重患者缺氧、二氧化碳潴留症状,影
响患者心功能,进而导致患者死亡[3-4]。无创机械通气

支持治疗虽能有效增加患者气体交换量、缓解呼吸、疲
劳改善缺氧症状,但在使用过程中气囊上滞留物如细

菌、粉尘等易沿气管-支气管往下流,增加呼吸机相关

肺炎的发生率[5-6]。临床上主要通过抗生素或糖皮质

激素进行治疗,虽能有效缓解患者急性症状,但是对于

肺功能的改善等方面,目前并无有效措施。早期肺康

复训练旨在通过增加呼吸阻力及锻炼呼吸相关肌肉,
从而增强患者呼吸能力,以求改善患者肺功能情况;通
过进行适当的运动,以降低撤机后并发症的发生率。
因此,如采用早期肺康复训练,或可在COPD急性加

重期取得更为显著的临床疗效。
人体呼吸功能与呼吸肌(如膈肌、腹肌)密切相关。

早期肺康复训练通过深呼吸形式使吸气时横膈收缩下

沉及腹部隆起,呼气时横膈放松及腹部凹陷,同时提升

腹肌的舒张力、膈肌的收缩和松弛的幅度,增强呼吸肌

肌力,从而增强呼吸深度,改善呼吸情况。呼吸功能改
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善后,肺部及全身的供氧和血液循环均可得到改善,从
而增强整体肺功能情况。同时,呼吸康复治疗中的体

能训练可有效增强患者体质,从而提升其整体免疫力,
增强机体对疾病的自我调节能力[7-8]。
COPD患者因呼吸道长期炎性浸润引起肺通气不

足、肺泡通气/血流比例失调、弥散障碍等导致患者出

现通气或换气障碍,出现动脉氧分压降低、二氧化碳分

压增高。cTnT是特异性心肌蛋白,在心肌细胞中含量

极高,当心肌细胞受损时会释放入血,因此是特异性反

映心肌损害的指标;BNP是心室肌细胞分泌的特异性

生物学标志物,其数值的高低与患者心功能密切相

关[9-10]。在本研究中观察组动脉氧分压显著高于对照

组,PaCO2、BNP、cTnI均低于对照组,说明早期肺康

复训练能有效改善患者缺氧症状和心功能。分析可能

的原因为:呼吸康复治疗通过增加呼吸阻力以及增加

呼吸肌运动幅度,从而增强其肌力,进而改善患者的呼

吸功能,其相应临床症状也随之缓解,从而降低患者耗

氧量,增加患者动脉氧分压,促进患者二氧化碳排出,
减轻二氧化碳潴留对中枢系统及循环系统的影响从而

降低BNP、cTnT水平[11-12]。
COPD患 者 肺 功 能 急 剧 下 降,表 现 为 FEV1、

FEV1/FVC、FEV1 占预计值百分比指标下降[13]。在

本研 究 中,干 预 后 观 察 组 患 者 FEV1、FEV1/FVC、
FEV1 占预计值百分比显著高于对照组,说明早期肺

功能康复训练能有效改善患者肺功能,分析其可能的

原因为:肺部功能的发挥依赖于其呼吸功能,因此呼吸

运动对于肺功能起着决定性的作用。早期肺功能康复

训练通过加强呼吸深度和频率,通过锻炼呼吸肌及全

身肌肉的方式,同时增强其呼吸功能和体质状况,也加

快了肺部清浊之气的交换,从而改善了肺功能[14]。
在本研究中观察组患者并发症发生率显著低于对

照组,说明早期肺功能训练能有效降低不良并发症的

发生,这与王磊等[15]的研究结果一致。早期肺功能训

练通过增强肺功能及体质,增强抗呼吸机气压能力,降
低气管插管和气管切开对呼吸系统的损伤,避免呼吸

机管道置入导致病原微生物沿管道下流至肺部引发呼

吸机相关并发症的发生。
综上所述,早期肺康复训练能够显著提高AECO-

PD行BiPAP通气患者的血气指标,改善心功能和肺

功能,降低撤机后并发症发生率。
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