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经鼻高流量加温湿化吸氧联合丹参注射液治疗 AECOPD合并轻度Ⅱ型
呼吸衰竭的效果及对血气、肺功能的影响分析 *
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摘要 目的：探讨经鼻高流量加温湿化吸氧联合丹参注射液治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）合并轻度Ⅱ型呼吸衰

竭的效果及对患者血气、肺功能的影响。方法：按照随机数字表法将本院重症医学一科在 2020年 3月至 2023年 2月期间收治的

88例 AECOPD合并轻度Ⅱ型呼吸衰竭患者分为对照组和观察组，各 44例。两组均采用经鼻高流量加温湿化吸氧治疗，在此基础

上给予观察组患者丹参注射液滴注。比较两组患者临床疗效以及治疗前后血气指标[动脉血氧分压（PaO2）和动脉二氧化碳分压

（PaCO2）]、肺功能指标[1 s用力呼气量（FEV1、FEV1/用力肺活量（FEV1/FVC）和 FEV1占预计值百分比（FEV1%）]、炎性因子[白介素

6（IL-6）、IL-8、肿瘤坏死因 琢（TNF-琢）]和血清生化指标[转化生长因子 茁1（TGF-茁1）、内皮素 -1（ET-1）、缔组织生长因子（CTGF）]水

平。结果：（1）观察组总有效率高于对照组（P＜0.05）。（2）两组治疗后 PaO2显著增加，PaCO2显著降低（P<0.05），观察组治疗后
PaO2较对照组高，PaCO2较对照组低（P<0.05）。（3）两组治疗后 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%均显著增加（P<0.05）。观察组患者较对照
组高（P<0.05）。（4）两组治疗后血清 IL-6、IL-8和 TNF-琢水平均显著降低（P<0.05）。观察组患者治疗后较对照组低（P<0.05）。（5）两
组治疗后血清 TGF-茁1、ET-1和 CTGF水平均显著降低（P<0.05）。观察组患者治疗后血清 TGF-茁1、ET-1和 CTGF水平均显著低

于对照组（P<0.05）。结论：经鼻高流量加温湿化吸氧联合丹参注射液治疗 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭疗效肯定，改善患者血气和

肺功能，减轻炎性反应。
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Effects of Nasal High Flow Warming Humidification Oxygen Inhalation
Combined with Salvia Miltiorrhiza Injection in the Treatment of AECOPD

with Mild Type II Respiratory Failure and Its Impact
on Blood Gas and Lung Function*

To explore the effect of nasal high flow warming humidification oxygen inhalation combined with salvia

miltiorrhiza injection in the treatment of AECOPD with mild type II Respiratory failure and the impact on blood gas and lung function of

patients. 88 AECOPD patients with mild type II Respiratory failure admitted to the First Department of Intensive care medicine

of our hospital from March 2020 to February 2023 were divided into the matched group and the observation group, with 44 cases in each

group. Both groups were treated with nasal high flow heating and humidification oxygen inhalation, and on this basis, the observation

group patients were given Danshen injection drops. The clinical efficacy of the two groups of patients was compared, as well as the blood

gas indicators [arterial partial pressure of oxygen (PaO2) and arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)], pulmonary function in-

dicators [1 s forced expiratory volume (FEV1), FEV1/forced Vital capacity (FEV1/FVC) and FEV1% of the estimated value], inflammatory

factors [interleukin 6 (IL-6), IL-8, tumor necrosis factor 琢 (TNF-琢)] and serum biochemical indicators [transforming growth factor 茁 1

(TGF-茁1) Endothelin-1 (ET-1), connective tissue growth factor (CTGF) ] levels. (1) The total effective rates of observation

group higher than matched group(P<0.05). (2) After treatment, PaO2 significantly increased and PaCO2 decreased in both groups (P<0.05).
After treatment, observation group was higher than matched group, while PaCO2 was significantly lower than matched group (P<0.05).
(3) After treatment, FEV1, FEV1/FVC, and FEV1% increased in both groups (P<0.05). observation group were higher than matched group
after treatment (P<0.05). (4) The levels of serum IL-6, IL-8, and TNF-琢 after treatment in two groups were significantly reduced (P<0.05).
The levels of serum IL-6, IL-8, and TNF-琢 in observation group after treatment were lower than matched group (P<0.05). (5) The levels

of serum TGF-茁1, ET-1 and CTGF of the two groups after treatment were significantly reduced (P<0.05), the levels of serum TGF-茁1,
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ET-1 and CTGF of observation group after treatment in observation group were lower than matched group (P<0.05). Nasal

high flow warming humidification oxygen inhalation combined with salvia miltiorrhiza injection in the treatment of AECOPD with type

II Respiratory failure has a positive effect, can significantly improve the blood gas and lung function of patients, reduce inflammatory

reactions.

AECOPD; TypeⅡ Respiratory failure; Transnasal high flow heating humidification oxygen inhalation; Danshen Injec-

tion; Blood gas; Pulmonary function

前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）临床主要表现为持续性气流受

限，据统计我国逸40岁人群中 COPD发生率可高达 8%以上[1,2]。

COPD急性加重期（AECOPD）是 COPD患者呼吸系统症状出

现急性呼吸困难加重、咳嗽加剧、痰液增多和（或）呈脓性，超出

日常变异，急需治疗的一种急性疾病过程，可能引起呼吸衰竭

和死亡[3,4]。Ⅱ型呼吸衰竭是 AECOPD患者常见的合并症，可造

成微循环系统、电解质紊乱，出现呼吸困难、缺氧、高碳酸血症、

脏器功能障碍等，严重者发生死亡[5]。对于 AECOPD合并Ⅱ型

呼吸衰竭患者应及时予以吸氧治疗，以防止因缺氧引起的一系

列问题，安全、有效的呼吸支持对于减轻患者临床症状、改善预

后具有至关重要的作用[6]。经鼻高流量加温湿化吸氧是一种能

够提供恒温、恒氧浓度 /流速的呼吸支持疗法，能够增强肺顺

应性，减少气流阻力[7,8]。丹参注射液是从中药材丹参中提取的

一种具有抗菌、抗炎、活血化瘀作用的注射剂，在呼吸系统疾病

治疗中应用较为广泛[9]。本研究以本院手指的 88例 AECOPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，探讨了经鼻高流量加温

湿化吸氧联合丹参注射液对该病的治疗效果以及对患者血气、

肺功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

将在 2020 年 3 月至 2023 年 2 月收治的 88 例 AECOPD

合并轻度Ⅱ型呼吸衰竭患者分为对照组和观察组，各 44例。

纳入标准：（1）符合 AECOPD、Ⅱ型呼吸衰竭诊断标准[10-12]；

（2）知情同意；（3）临床资料完整。

排除标准：（1）合并肺大泡等其他肺部疾病；（2）合并Ⅰ型

呼吸衰竭、呼吸暂停；（3）合并心律失常、心肌梗死等心血管疾

病；（4）意识不清、认知功能障碍；（5）肝肾功能障碍；（6）先天性

呼吸系统疾病；（7）合并呼吸系统肿瘤。

1.2 干预方法

两组患者入院后均接受常规治疗，同时对照组患者行经鼻

高流量加温湿化吸氧治疗，采用新西兰 Fisher-Paykel公司生产

的 Optiflow 型经鼻高流量湿化氧疗系统，参数设置：流速

20~40 L/min，浓度 30%~50%，温度 37℃，湿度 100%，根据患者

生命体征和血气分析监测值调整治疗参数，若病情加重则实施

无创正压通气治疗。

在对照组基础上给予观察组患者丹参注射液（四川升和药

业股份有限公司，国药准字 Z51021303）20 mL+250 mL葡萄糖

注射液静脉滴注治疗，1次 /d。治疗时间为 2周。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效[13] ① 显效：患者临床症状完全缓解，肺功能

和血气指标恢复至正常状态，24 h内意识恢复清醒。② 有效：患

者在治疗后各项临床症状明显改善，肺功能和学期指标基本稳

定，呼吸困难症状有所改善，在 24~48 h内意识恢复。③ 无效：

经治疗后未达以上要求者。以（显效 +有效）计算总有效率。

1.3.2 血气指标 分别在治疗前和治疗后采集患者桡动脉血，

使用加拿大艾博科有限公司生产的 EPOC Reader型血气分析

仪检测动脉血氧分压（PaO2）和动脉二氧化碳分压（PaCO2）。

1.3.3 肺功能指标 分别在治疗前和治疗后采用 ndd医疗技

术有限责任公司生产的 Easy On-PC型肺功能仪测量 1 s用力

呼气量（FEV1）、FEV1/用力肺活量（FEV1/FVC）和 FEV1占预计

值百分比（FEV1%）。

1.3.4 实验室指标 分别在治疗前后采集 5 mL空腹静脉血，

离心分离血清。采用 ELISA 试剂盒检测血清中白介素 6

（IL-6）、IL-8、肿瘤坏死因 琢（TNF-琢）等炎性因子以及转化生长
因子 茁1（TGF-茁1）、内皮素 -1（endothelin-1，ET-1）、结缔组织生

长因子（CTGF）水平。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 25.0软件分析。计量资料和计数资料分别采用 t

检验和 x2检验。琢=0.05为检验水准。

2 结果

2.1 一般临床资料比较

两组患者一般临床资料比较无差异（P>0.05），见表 1。

2.2 临床疗效比较

观察组治疗效果优于对照组（P＜0.05），见表 2。

2.3 血气指标比较

两组患者 PaO2增加，PaCO2降低，和治疗前比较均有显著

差异（P<0.05）。观察组变化幅度较对照组大（P<0.05），见表 3。

2.4 肺功能指标比较

两组患者治疗后 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%均增加，观察组

增加幅度较对照组高（P<0.05）。见表 4。

2.5 血清炎性因子水平比较

两组患者血清 IL-6、IL-8和 TNF-琢水平降低（P<0.05）。观
察组变化幅度较对照组高（P<0.05），见表 5。

2.6 血清生化指标比较

两组患者血清 TGF-茁1、ET-1 和 CTGF 水平均显著降低

（P<0.05）。观察组患者治疗后血清 TGF-茁1、ET-1和 CTGF水

平均较对照组低（P<0.05），见表 6。
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表 1 一般临床资料对比

Table 1 Comparison of general clinical data

Index Observation group（n=44） Matched group（n=44）

Sex
Male 29（65.91） 31（70.45）

Female 15（34.09） 13（29.55）

Age (years) 67.74± 7.75 67.29± 8.18

Course of illness (years) 6.54± 2.17 6.75± 2.32

Chronic disease

Pulmonary heart disease 13（29.55） 12（27.27）

Hypertension 17（38.64） 19（43.18）

Diabetes 12（27.27） 10（22.73）

Note: Compared with matched group, *P<0.05, the same below.

Note: Compared with before treatment in this group, #P<0.05, the same below.

表 2 临床疗效比较[n（%）]

Table 2 Comparison of effects [n(%)]

Groups Apparent effect Effective Invalid Total effective rate（%）

Observation group（n=44） 21（47.73） 21（47.72） 2（4.55） 95.45*

Matched group（n=44） 14（31.82） 22（50.00） 8（18.18） 81.82

表 3 血气指标比较（x± s）
Table 3 Comparison of blood gas indicators (x± s)

Index Time Observation group（n=44） Matched group（n=44）

PaO2（mmHg）
Before treatment 47.36± 4.87 47.89± 4.93

After treatment 68.92± 5.64#* 57.74± 5.07#

PaCO2（mmHg）
Before treatment 63.28± 5.95 62.85± 4.76

After treatment 42.74± 4.37#* 48.65± 4.58#

表 4 肺功能指标比较（x± s）
Table 4 Comparison of lung function indicators (x± s)

Index Time Observation group（n=44） Matched group（n=44）

FEV1（L）
Before treatment 1.82± 0.29 1.79± 0.28

After treatment 2.57± 0.31#* 2.21± 0.25#

FEV1/FVC（%）
Before treatment 52.18± 5.38 52.42± 5.75

After treatment 66.39± 5.92#* 58.93± 5.63#

FEV1%
Before treatment 37.65± 4.54 37.91± 4.91

After treatment 62.19± 5.83#* 69.83± 6.21#

表 5 血清炎性因子水平比较（x± s）
Table 5 Comparison of lung function indicators(x± s)

Index Time Observation group（n=44） Matched group（n=44）

IL-6（ng/L）
Before treatment 1.73± 0.32 1.67± 0.29

After treatment 0.58± 0.19#* 0.89± 0.24#

IL-8（ng/L）
Before treatment 131.68± 12.81 129.91± 13.64

After treatment 63.93± 8.38#* 82.18± 10.03#

TNF-琢（ng/L）
Before treatment 98.64± 10.65 97.15± 12.73

After treatment 42.18± 9.53#* 54.75± 8.75#
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3 讨论

据统计，AECOPD患者住院期间死亡率高达 10%，1年内

死亡率可达 40%，已经成为严重影响我国居民生命健康的重要

原因[14,15]。AECOPD发病的原因众多，包括合并慢性基础疾病、

肺功能下降、免疫力低等，同时 AECOPD可诱发呼吸衰竭，其

中以Ⅱ型最为常见[16,17]。尽早对 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患

者进行有效的呼吸支持嫩能够显著改善预后、减少死亡发生。

经鼻高流量加温湿化吸氧是一种新型的呼吸支持疗法，是

通过高流量鼻塞、湿化治疗仪等给患者提供能够调控并设置相

对恒定吸氧浓度（21%~100%）、温度（31℃~37℃）、湿度的高流

量（8~80 L/min）吸入气体[18,19]。通过吸氧浓度的恒定，可以保证

达到氧疗的精准目标；通过温度和湿度的恒定，可以保证吸入

氧气更符合人体基本生理情况；通过流量的调节，可以满足不

同疾病的治疗需求[20]。与传统经鼻导管吸氧相比，使用经鼻高

流量加温湿化吸氧可以明显降低患者鼻、口、咽喉的干燥评分，

有助于稀释痰液和排痰，修复和维持患者呼吸道上皮细胞和纤

毛的结构和功能，提高患者的舒适度，降低下呼吸道感染的发

生几率[21,22]。本研究对照组患者即在常规治疗基础上应用经鼻

高流量加温湿化吸氧治疗，结果表明该组患者总有效率为

81.82%，经过治疗患者 PaO2和 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%显著增

加，PaCO2显著降低，说明通过经鼻高流量加温湿化吸氧能够

显著改善 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者血气和肺功能，使

患者肺部氧含量、残气量升高，肺通气和唤起功能恢复正常，明

显改善低氧血症症状和二氧化碳 CO2潴留。

祖国传统中医认为 COPD归属于 "肺胀 "范畴，AECOPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭时可归入 "喘病 "，其病机在久病肺虚、气滞

血瘀、复感外邪，治疗上可采用具有活血化瘀、抗菌抗炎作用的

药物。丹参注射液是以丹参提取物为主要成分的注射液，其具

有活血化瘀，通脉养心的作用。丹参注射液中的主要成为包括

丹参酮、隐丹参酮等，均具有明显的抗菌抗炎作用，对金黄色葡

萄球菌、大肠杆菌等多种细菌具有良好的杀灭作用[23]。本研究

中观察组患者在经鼻高流量加温湿化吸氧基础上联合应用丹

参注射液治疗，结果表明，观察组总有效率显著高于对照组；观

察组治疗后 PaO2和 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%显著高于对照组，

PaCO2显著低于对照组，提示联合应用丹参注射液能够显著提

高治疗效果，改善患者肺功能和血气指标。

炎性反应在 AECOPD发生、进展以及呼吸衰竭过程中有

重要的促进作用。感染是 AECOPD发生的重要危险因素，在感

染发生后细胞因子风暴过程中活化的 T细胞和各类免疫效应

细胞在裂解后将释放大量的促炎细胞因子，如 IL-6、TNF-琢等，
其中 IL-6是参与细胞因子风暴启动的重要细胞因子[24,25]。IL-8

能够募集并趋化中性粒细胞至气道，并过度活化 T细胞，造成

气道位置过度免疫反应和肺损伤[26]。TNF-琢对 IL-8表达具有诱

导作用，加重炎症反应[27]。本研究显示患者治疗后 IL-6、IL-8和

TNF-琢水平降低，且观察组患者降低幅度更大，这与丹参注射
液具有抗菌抗炎作用有关。

本研究还发现，两组患者血清 TGF-茁1、ET-1和 CTGF水

平在治疗后显著降低，观察组患者各指标下降幅度更大（P<0.05）。
TGF-茁1能够诱导气道炎症反应，损伤气道，并参与气道重塑过
程，促进 COPD病情进展[28]；ET-1是一种血管收缩因子，当机

体非血管内皮功能受损可加大毛细血管内压力，引起 ET-1过

量释放，进而造成肺血管收缩、肺血管细胞增殖，最终引起肺血

管重构，加重 COPD病情[29]。CTGF能够促进细胞外基质分泌，

上调 TGF-茁1表达，并与 ET-1起协同作用，促进 COPD病情进

展[30]。

综上所述，经鼻高流量加温湿化吸氧联合丹参注射液治

疗 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭疗效肯定，改善血气、肺功能，

减轻炎性反应。本次研究纳入样本量较少，未能更深入探究两

种方案联用治疗 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭的机制，还需进

一步进行大样本病例进行分析，从多个角度讨论治疗方案的有

效性和安全性。
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