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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种主要表现为气流受限的慢

性呼吸系统疾病，其主要原因包括长时间的吸烟、空气污染和职业暴露等多种因素。该疾病的主要表现

为咳嗽、咳痰和呼吸不畅等症状，严重情况下可能会降低患者的生活品质。在最近的几年中，慢性阻塞

性肺病的患病率和致死率都在不断攀升。急性加重慢性阻塞性肺疾病(Acute Exacerbation of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease, AECOPD)不仅是COPD患者疾病恶化的主导因素，也是导致COPD患者

残疾和死亡率上升的关键因素。它严重地影响了病人的生活质量，同时也给病人家庭，医疗系统及社会

都造成了巨大的经济负担。目前AECOPD治疗方法以提高患者氧合为主，因此本文主要就目前AECOPD
两种氧疗方法做出了总结，并力求为未来探讨AECOPD的治疗方法提供一些基础资料与借鉴。 
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Abstract 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory disease primarily charac-
terized by limited airflow, with major causes including prolonged smoking, air pollution, and oc-
cupational exposure. The main symptoms of this disease are coughing, expectoration, and diffi-
culty breathing, which can severely reduce the quality of life of patients in serious cases. In recent 
years, the prevalence and mortality rate of chronic obstructive pulmonary disease have been con-
tinuously rising. Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) is not 
only the leading factor in the deterioration of COPD patients but also a key factor contributing to 
the increase in disability and mortality rates among COPD patients. It severely affects the quality 
of life of patients and also imposes a significant economic burden on patients’ families, the healthcare 
system, and society. Currently, the treatment methods for AECOPD (Acute Exacerbation of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease) primarily focus on improving patient oxygenation. Hence, this ar-
ticle summarizes the current two oxygen therapy methods for AECOPD and strives to provide 
some foundational data and references for future discussions on treatment approaches for 
AECOPD. 
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1. AECOPD 的定义及诊断 

AECOPD 是一个起病过程很急，患者气流受限不完全可逆，若处理不当确实可增加患者死亡风险，

因为它会增加机体的耗氧量和呼吸做功，从而造成缺氧和二氧化碳潴留。患有急性加重的慢性阻塞性肺

疾病(AECOPD)的病人通常会遭遇多种并发症，其中咳嗽、咳痰和呼吸困难的症状会逐渐加重[1]。 
2023 版的 GOLD 为 AECOPD 提供了一个更新的定义：AECOPD 是一种急性疾病，其主要症状是慢

性阻塞性肺病患者出现呼吸困难、咳嗽、咳痰症状的加重。这种类型的症状在 14 天内可能会加剧，患者

可能会经历呼吸急促或心跳加速的症状。这种情况通常是由于呼吸道感染、空气污染导致的局部或全身

炎症反应加重，或者是其他可能损害气道的因素引起的[2]。 
目前 AECOPD 的诊断主要依赖于临床表现，即呼吸困难、咳嗽和(或)咳痰等主诉症状突然恶化，超

过日常变异范围，自行调整用药不能改善，且通过临床和(或)实验室检查能排除可以引起上述症状加重的

其他疾病，如慢阻肺并发症、肺内外合并症等[3]。 

2. 经鼻高流量吸氧与 BiPAP 治疗治疗 AECOPD 的机制及应用 

2.1. 经鼻高流量吸氧治疗 AECOPD 的机制及应用 

高流量鼻插管氧疗(High Flow Nasal Cannulae, HFNC)是一种治疗方法，它通过持续的高流量鼻塞，为

患者提供一个可以调节且相对稳定的吸氧浓度(21%~100%)、湿度和温度范围(31℃~37℃)的高流量(8~80 
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L/min)吸入气体的环境[4]。它能够减少鼻咽部的解剖死腔、改善通气及气体交换、增加呼气末肺容积、

降低呼吸道气道阻力从而减少呼吸做功[5]，同时还可湿化气道增加患者舒适度[6]、增强黏膜纤毛的清洁

能力促进痰液清除，提高患者对呼吸支持的耐受性，实现气体流量与氧气浓度的单独调节，从而使患者

吸入的氧浓度更加稳定[7]。目前 HFNC 已经广泛应用于高碳酸血症型呼吸衰竭、低氧血症型呼吸衰竭、

插管前及拔管后氧疗、睡眠呼吸暂停综合征、急性心力衰竭及 AECOPD 等疾病的治疗当中。当患者 pH > 
7.25，PCO2 ≤ 90 mmHg、PO2 ≥ 40 mmHg 是行 HFNC 最好时机[8]。 

AECOPD 的主要发病原因是支气管与肺部的感染，而呼吸衰竭的出现往往与呼吸肌肉的疲劳和痰液

排放不顺畅这两个因素密切相关[9]。因此，应加强呼吸支持与气道管理以治疗呼吸衰竭。尽管 HHFNC
有助于减少患者的呼吸做功和提高氧合效率，但仅仅依赖 HHFNC 并不能从根本上为 AECOPD 患者提供

治疗，为了更好地控制感染[10]，我们需要在使用抗生素的同时，结合解痉药物、糖皮质激素等多种药物，

以实现治疗的目的。应用 HHFNC 后可能会使 AECOPD 合并呼吸衰竭的患者躁动的症状进一步加重，所

以镇静类药物的应用在行 HFNC 的过程中十分重要[11]。严经煌等在研究中揭示了给予 AECOPD 伴 II
型呼吸衰竭患者经鼻高流量氧疗可改善患者肺功能、血气分析指标，促进呼吸困难症状缓解，且可提高

患者舒适度，降低并发症发生率[12]。经鼻高流量加温湿化氧疗和无创正压通气联合治疗 AECOPD 伴 II
型呼吸衰竭都能获得较好的临床效果，但经鼻高流量 + 温湿化氧治疗并发症发生率较低，值得在临床上

推广使用[13]。 

2.2. BiPAP 治疗 AECOPD 的机制及应用 

对于慢阻肺急性呼吸衰竭的患者，无创机械通气被视为首选的通气方法，因为它能够优化气体交换，

降低呼吸做功和插管的次数，从而缩短住院时长并增加生存率[14]；AECOPD 伴随呼吸衰竭的患者在早

期可能会遭遇通气问题，导致血氧饱和度显著降低。传统的氧气低流量吸收方法并不能充分满足这群患

者对氧气的高需求只有在使用机械通气作为治疗方法的情况下，我们才能从根本上解决氧饱和度和二氧

化碳积累的问题。如果我们能在早期阶段开始实施无创正压机械通气(Noninvasive Positive Pressure Ven-
tilation, NPPV)的治疗措施，那么患者在氧合指数、呼吸性酸中毒、高碳酸血症以及身体炎症反应等方面

的问题都将得到明显改善。这将极大地助力于有效缓解患者的多种症状和体征[15]。双水平气道正压通气

(BiPAP)是一种在吸气和呼气两个阶段都能提供正压通气的方法，其操作流程相对简洁，同时也具有较高

的安全性。 
BiPAP 疗法是一种新型机械通气手段，可通过气道正压提高肺泡通气和换气效率，减少呼吸做功，

改善呼吸功能，避免患者长期处于缺氧状态，有助于维持其生命体征平稳，促进患者康复，同时还能有

效降低气道阻力、预防呼吸肌疲劳、改善呼气末肺容积、减少呼吸肌耗氧量以及促进肺功能恢复[16]。刘

晓霞在她的研究中发现，AECOPD 患者早期采用 BiPAP 治疗可提升疗效，改善其血气分析和肺功能[17]。 
对于 AECOPD 合并 II 型呼吸衰竭的患者，常规药物治疗在改善低氧血症、高碳酸血症、换气和通气

功能障碍等方面的效果并不理想，部分患者的病情加重，呼吸困难，需要进行气管插管[18]。气管插管是

一种侵入性手术，它显著提高了呼吸机相关性肺炎的风险，从而进一步增加了患者的病死率[19]。经过深

入研究，我们发现 BiPAP 呼吸机的治疗效果与有创机械通气相差无几。此外，BiPAP 呼吸机还能减少对

机体的伤害，降低并发症的风险，同时保留患者的气道防护机制，减少与插管和机械通气直接相关的并

发症，从而降低住院死亡风险，缩短住院时长，并降低治疗成本[20]。丛美娇在她的研究中发现，使用

BiPAP 无创呼吸机来治疗 AECOPD 伴随呼吸衰竭的患者，可以显著提高治疗的总有效率、肺功能的指标

和生活质量的评分，同时还能缩短患者的住院时长，降低心跳和呼吸的频率，其效果明显优于使用低流

量吸氧的方法[21]。 

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.32031


杨瑞雪，马德花 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.32031 215 临床个性化医学 
 

3. 总结与展望 

AECOPD 是当前呼吸系统疾病较多且较普遍的一种，因肺部感染，上呼吸道感染，引起呼吸困难，

呼吸肌疲劳、有效肺泡通气量降低，会导致严重低氧及二氧化碳增高、气道阻力增大，普通药物治疗无

法取得好疗效。AECOPD 治疗目的是缓解急性加重，防止再急性加重。AECOPD 的治疗还需要考虑患者

的个体差异和疾病进展情况。因此，对于 AECOPD 的诊疗应该综合考虑患者的具体情况，根据患者的具

体情况具体分析来定制出个性化的治疗方案。同时，加强预防措施也是控制 AECOPD 发生和发展的重要

手段。未来，随着医学技术的不断发展，相信 AECOPD 的治疗也会取得更多的突破和进展。 
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