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  摘 要:目的 探讨结缔组织生长因子(CTGF)与内皮素-1(ET-1)水平在慢性阻塞性肺疾病急性加重期

(AECOPD)伴呼吸衰竭患者进行经鼻高流量氧疗治疗前后的变化情况。方法 选取2021年12月至2022年

12月陕西中医药大学附属医院收治的AECOPD伴呼吸衰竭患者76例作为研究对象,按不同呼吸支持治疗方

式分为对照组和观察组,每组38例。对照组予以无创正压通气治疗,观察组予以经鼻高流量氧疗。比较两组

CTGF、ET-1水平变化,以及血气指标、肺功能指标、不良事件发生情况等。结果 治疗前,两组CTGF、ET-1、
用力肺活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、呼气峰值流速(PEF)水平及血氧饱和度(SaO2)、动脉血氧分

压(PaO2)、动脉二氧化碳分压(PaCO2)比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。治疗后7
 

d,两组CTGF、ET-1
水平均较治疗前降低,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组SaO2、PaO2 均较治疗前

升高,且观察组均高于对照组,而PaCO2 较治疗前下降,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);两组FVC、FEV1、PEF水平均较治疗前升高,且观察组均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
观察组不良事件发生率(5.26%)低于对照组的21.05%,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 AECOPD伴

呼吸衰竭患者行经鼻高流量氧疗治疗后CTGF、ET-1水平降低,血气指标、肺功能指标有效改善,且治疗过程

中不良事件发生率较低。
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treatment.Methods A
 

total
 

of
 

76
 

AECO-
PD

 

patients
 

with
 

respiratory
 

failure
 

treated
 

in
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Shaanxi
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

December
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.According
 

to
 

different
 

respiratory
 

support
 

treatment
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,with
 

38
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation,and
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

high-flow
 

nasal
 

cannula
 

oxygen
 

treatment.The
 

changes
 

of
 

CTGF
 

and
 

ET-1
 

levels,blood
 

gas
 

indexes,pulmonary
 

function
 

indexes
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incidence
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groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,while
 

the
 

PaCO2 was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

treatment,and
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
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and
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in
 

the
 

2
 

groups
 

were
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before
 

treatment,and
 

those
 

in
 

observation
 

group
 

were
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than
 

those
 

in
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

5.26%,which
 

was
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than
 

21.05%
 

in
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).Conclusion After
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oxygen
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for
 

AECOPD
 

patients
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levels
 

of
 

CTGF
 

and
 

ET-1
 

are
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blood
 

gas
 

indexes
 

and
 

pulmonary
 

function
 

in-
dexes

 

are
 

effectively
 

improved,and
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

events
 

is
 

low
 

during
 

the
 

treatment.
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)为常见呼吸系统疾病

的一种,以持续性进展的不可逆气流受限为主要特

征,进入急性加重期(AECOPD)后出现咳嗽加剧、痰
液增多、呼吸困难等,且多伴有呼吸衰竭[1]。AECO-
PD伴呼吸衰竭发生时,患者呼吸困难加重,有效通气

减少,导致缺氧、二氧化碳潴留等情况发生,除实施常

规的对症治疗外,还需在短时间内提升有效通气量,
以纠正低氧血症[2]。近年来无创机械通气逐渐被广

泛用于 AECOPD伴呼吸衰竭患者的治疗中,无创正

压通气、经鼻高流量氧疗均为其中的常用方法,无创

正压通气虽可快速纠正患者通气状态,但约25.0%的

患者存在治疗禁忌证,治疗失败率较高。经鼻高流量

氧疗是新兴呼吸支持技术的一种,对氧气实施加湿、
加温处理后予以患者吸入,可快速减轻气道炎症,改
善氧合,预防肺不张,在稳定期COPD中其疗效已得

到大量临床研究证实,但在 AECOPD伴呼吸衰竭治

疗中的文献报道相对较少见[3-4]。本研究以结缔组织

生长因子(CTGF)与内皮素-1(ET-1)为主要观察指

标,分析了经鼻高流量氧疗在 AECOPD伴呼吸衰竭

患者中的治疗价值,以期为临床提供参考依据,现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年12月至2022年12月

陕西中医药大学附属医院(以下简称“本院”)收治的

AECOPD伴呼吸衰竭患者76例作为研究对象,按不

同呼吸支持治疗方式分为对照组和观察组,每组38
例。对照组男20例,女18例;年龄46~76岁,平均

(61.02±5.78)岁;COPD病程3~8年,平均(5.50±
2.24)年。观察组男21例,女17例;年龄46~77岁,
平均(61.13±5.74)岁;COPD病程3~9年,平均

(5.61±2.22)年。两组性别、年龄等一般资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。纳入标

准:(1)以《中国慢性阻塞性肺疾病急性加重中西医诊

治专家共识(2021)》[5]中的诊断标准为参照确诊;(2)
血气分析结果显示存在呼吸衰竭(Ⅱ型);(3)存在自

主排痰能力;(4)观察组患者符合经鼻高流量氧疗指

征,对照组患者符合无创正压通气指征。排除标准:
(1)需立即进行有创通气;(2)意识障碍;(3)血流动力

学不稳定;(4)呼吸、心脏骤停;(5)合并其他严重疾

病、恶性肿瘤;(6)近期创伤、手术史。所有研究对象

及其家属均知情同意并签署知情同意书,本研究经本

院伦理委员会审核批准。

1.2 方法 (1)对照组予以无创正压通气治疗:选择

医用无创呼吸机(V60,飞利浦伟康),口鼻罩、S/T模

式,初始时呼气末正压设置为4~6
 

cmH2O,呼气压力

调节为8~12
 

cmH2O,呼吸频率为15
 

次/分,氧流量

控制为3~5
 

L/min。依据血气分析结果、患者耐受情

况调节参数,维持血氧饱和度(SaO2)≥90.0%。(2)
观察组予以经鼻高流量氧疗:选择经鼻高流量氧疗机

(新西兰,Fisher&Paykel
 

Healthcare),提前10
 

min
开启 加 温 装 置,初 始 时 气 体 流 量 设 置 为 30~40

 

L/min,以患者耐受情况为依据逐渐调节至45~55
 

L/min,维持90%~95%的脉氧饱和度,随后动态展

开血气分析,依据此调节参数。

1.3 观察指标 (1)CTGF、ET-1水平变化情况:治
疗前、治疗后7

 

d采集两组患者空腹外周静脉血液为

标本,离心半径10
 

cm,3
 

000
 

r/min×10
 

min离心处

理后取血清,通过酶联免疫吸附试验检测CTGF水

平,试剂盒购自上海恒远科技有限公司,并采用微粒

子发光全自动生化仪(美国贝克曼,i3000)检测ET-1
水平。(2)血气指标:治疗前、治疗后7

 

d采用两组全

自动血气分析仪(丹麦雷度,ABL80
 

Flex)检测SaO2、
动脉血氧分压(PaO2)、动脉二氧化碳分压(PaCO2)
等。(3)肺功能指标:治疗前、治疗后7

 

d检测用力肺

活量(FVC)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、呼气峰值

流速(PEF)水平,仪器为肺功能仪(德国耶格 Master-
Screen)。(4)不良事件发生情况:统计两组治疗过程

中鼻出血、头晕、恶心、呕吐、气管插管等不良事件发

生情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS20.0统计软件进行数
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据处理与统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验。计数资

料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组CTGF、ET-1水平变化比较 治疗前,两
组CTGF、ET-1水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后7

 

d,两组CTGF、ET-1水平均较治疗

前降低,且观察组均低于对照组,差异均有统计学意

义(P<0.05)。见表1。

2.2 两组血气指标比较 治疗前,两组SaO2、PaO2、

PaCO2 比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治疗

后7
 

d,两组SaO2、PaO2 均较治疗前升高,且观察组

均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);
PaCO2 较治疗前下降,且观察组低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.3 两组肺功能指标比较 治疗前,两组 FVC、

FEV1、PEF水平比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);治疗后7

 

d,两组FVC、FEV1、PEF水平均较

治疗前升高,且观察组均高于对照组,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表3。

表1  两组CTGF、ET-1水平变化比较(x±s)

组别 n
CTGF(ug/mL)

治疗前 治疗后7
 

d t P

ET-1(pg/mL)

治疗前 治疗后7
 

d t P

对照组 38 201.56±24.41 156.58±13.36 9.964 <0.001 85.31±5.62 64.38±4.63 17.719 <0.001

观察组 38 201.57±24.40 129.46±12.25 16.281 <0.001 85.28±5.65 53.46±4.44 27.297 <0.001

t 0.002 9.233 0.023 10.494

P 0.999 <0.001 0.982 <0.001

表2  两组血气指标比较(x±s)

组别 n
SaO2(%)

治疗前 治疗后7
 

d t P

PaO2(mmHg)

治疗前 治疗后7
 

d t P

PaCO2(mmHg)

治疗前 治疗后7
 

d t P

对照组 38 70.32±4.28 85.87±5.36 13.975 <0.001 47.47±3.54 75.13±5.45 26.237 <0.001 65.42±4.33 51.85±3.22 15.502 <0.001

观察组 38 70.35±4.26 90.21±5.15 18.317 <0.001 47.45±3.51 78.95±5.42 30.071 <0.001 65.43±4.31 45.36±3.23 22.994 <0.001

t 0.031 3.599 0.024 3.064 0.010 8.772

P 0.976 0.001 0.980 0.003 0.992 <0.001

表3  两组肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FVC(L/s)

治疗前 治疗后7
 

d t P

FEV1(L)

治疗前 治疗后7
 

d t P

PEF(L)

治疗前 治疗后7
 

d t P

对照组 38 4.11±0.34 5.43±0.42 15.058 <0.001 2.11±0.25 2.48±0.33 5.509 <0.001 2.75±0.22 3.45±0.32 11.112 <0.001

观察组 38 4.13±0.35 5.74±0.45 17.409 <0.001 2.13±0.28 2.72±0.31 8.707 <0.001 2.77±0.25 3.73±0.37 13.253 <0.001

t 0.253 3.104 0.328 3.268 0.370 3.528

P 0.801 0.003 0.744 0.002 0.712 0.001

2.4 两组不良事件发生情况比较 观察组不良事件

发生率为5.26%,低于对照组的21.05%,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
表4  两组不良事件发生情况比较[n(%)]

组别 n 鼻出血 头晕 恶心呕吐 气管插管 合计

对照组 38 2(5.26) 2(5.26) 2(5.26) 2(5.26) 8(21.05)

观察组 38 0(0.00) 1(2.63) 0(0.00) 1(2.63) 2(5.26)

χ2 4.146

P 0.042

3 讨  论

COPD是常见慢性呼吸道疾病的一种,以慢性咳

嗽、咳痰、喘息等为主要表现,受病毒、细菌等感染后

可进入急性加重期,其相关症状加重,肺通气、换气功

能障碍程度增加,大量二氧化碳潴留,增大肺动脉高

压、心肌 缺 血 等 风 险,严 重 情 况 下 可 导 致 患 者 死

亡[5-6]。大量临床研究表明,对AECOPD伴呼吸衰竭

患者实施治疗时进行常规的对症治疗后还应在短时

间内改善患者有效通气量,使其低氧血症、高碳酸血

症得到快速纠正,以改善其预后[7-8]。机械通气是当
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前临床上对AECOPD伴呼吸衰竭进行治疗的常用技

术,以往临床上所用技术为无创正压通气,可提供有

效的呼吸支持,但舒适度不够理想。
经鼻高流量氧疗是新兴呼吸支持疗法的一种,具

有耐受性好、并发症少等优势,本研究将其用于 AE-
COPD伴呼吸衰竭患者的治疗中,结果显示,治疗前,
两组CTGF、ET-1水平比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);治疗后7
 

d,两组CTGF、ET-1水平均较

治疗前降低,且观察组均低于对照组,差异均有统计

学意义(P<0.05)。提示经鼻高流量氧疗用于 AE-
COPD伴呼吸衰竭患者治疗中可有效降低 CTGF、

ET-1水平。AECOPD伴呼吸衰竭发生后患者气流

受限、肺功能降低。相关研究表明,COPD病情发展

过程中患者肺泡中成纤维细胞增加,可引发肺间质纤

维化改变,加剧肺功能恶化[9]。CTGF可对纤维细胞

分裂、合成胞外基质产生促进作用,促进肺纤维化,

COPD患者CTGF水平越高,肺功能越差[10]。ET-1
为血管收缩因子的一种,AECOPD伴呼吸衰竭患者

肺血管内皮细胞功能受损,毛细血管内压增加,大量

ET-1释放,而ET-1可促进肺血管重构,致使患者病

情加重[11]。予以 AECOPD伴呼吸衰竭患者经鼻高

流量氧疗可为患者提供温度、湿度恒定的高流量气

体,对生理死腔中的气体进行有效冲刷,增加通气,而
无创正压通气主要提供干冷空气,患者治疗耐受度不

够理想,难以有效冲刷生理死腔中的气体,也难以对

过量二氧化碳进行置换,因此实施经鼻高流量氧疗可

进一步提升氧扩散梯度,改善氧合状态,减轻肺功能

损伤,下调CTGF、ET-1水平[12]。不仅如此,相较于

无创正压通气治疗,经鼻高流量氧疗可进一步增加气

道内压和呼气末容积,促进血气交换,避免肺不张,改
善肺功能,有效缓解患者病情,从而下调CTGF、ET-1
水平。

AECOPD伴呼吸衰竭患者接受机械通气治疗的

过程中传统的无创正压通气未将吸入气体进行加温、
加湿处理,氧流量>6

 

L/min时干冷空气可增强对患

者鼻腔产生的刺激作用,使其耐受度降低,影响总体

疗效,并增加发生不良事件的风险[13]。本研究结果显

示,治疗前,两组SaO2、PaO2、PaCO2 及FVC、FEV1、

PEF水平比较,差异均无统计学意义(P>0.05);治
疗后7

 

d,两组SaO2、PaO2 及FVC、FEV1、PEF水平

均较治疗前升高,且观察组均高于对照组,差异均有

统计学意义(P>0.05);而PaCO2 较治疗前下降,观
察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
观察组不良事件发生率低于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05)。提示予以AECOPD伴呼吸衰竭患者

经鼻高流量氧疗可进一步提升疗效,且不良事件发生

率较低。经鼻高流量氧疗为患者提供高流速的空氧

混合气体,不仅可对生理死腔内的气体进行有效冲

刷,还能维持呼气末正压,使上气道阻力、呼气功降

低,促进气道炎症减轻,使其中的分泌物顺利排出,减
少能量消耗,有效改善患者血气、肺功能指标[14]。与

此同时,经鼻高流量氧疗予以吸入气体加温、加湿处

理,可使干冷空气对黏膜产生的刺激作用减轻,且无

密闭回路,与人体生理结构更加符合,可促进患者的

耐受性、依从性提升,降低发生不良事件的风险[15]。
综上所述,AECOPD伴呼吸衰竭患者实施经鼻

高流量氧疗可有效降低CTGF、ET-1水平,改善血气

指标及肺功能,且安全性更高。但本研究仍存在样本

量小且分组均一、未进行长期随访等局限,后期需展

开更大规模的研究,以进一步验证本研究的结论。
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