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　　[摘要]　目的:探讨双水平正压通气(bilevelpositiveairwaypressure,BiPAP)对中重度慢性阻塞性肺疾病急

性加重(acuteexacerbationsofchronicobstructivepulmonarydisease,AECOPD)合并Ⅱ型呼吸衰竭患者血清肾上

腺髓质素前体中段肽(mid-regionalproadrenomedullin,MR-proADM)水平、动脉血气分析PCO2 水平及肺功能的

影响。方法:选择2020年11月至2022年10月我院急诊科及ICU收治住院的中重度 AECOPD伴有Ⅱ型呼吸衰

竭的患者120例。根据是否使用BiPAP无创呼吸机辅助通气,分为对照组和观察组,每组60例。对照组患者不

使用BiPAP无创呼吸机辅助通气(中度、重度各30例),观察组患者使用BiPAP无创呼吸机辅助通气(中度、重度

各30例)。2组分别于治疗前、治疗后3天、治疗后7天检测血清 MR-proADM 水平、肺功能及动脉血气,对检测

结果进行比较分析。结果:观察组治疗后3天、治疗后7天血清 MR-proADM 水平分别为(200.88±45.98)ng/

L、(124.66±34.54)ng/L,较对照组治疗后3天、治疗后7天血清 MR-proADM 水平[(255.42±55.56)ng/L、
(191.98±47.44)ng/L)]明显降低(P<0.05);观察组治疗后3天、治疗后7天动脉血气分析PCO2 分别为(60±
11)mmHg(1mmHg=0.133kPa)、(44±10)mmHg,较对照组治疗后3天、治疗后7天动脉血气分析 PCO2

[(69±10)mmHg、(64±9)mmHg]明显降低(P<0.05);观察组治疗后3天、治疗后7天肺功能第1秒用力呼气

容积占预计值百分比(FEV1%)水平分别为(58.63±3.85)%、(68.98±4.32)%,较对照组治疗后3天、治疗后

7天肺功能FEV1%水平[(51.65±3.81)%、(56.42±3.63)%]明显升高(P<0.05)。结论:BiPAP能显著降低

中重度 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的血清 MR-proADM 水平及动脉血气分析 PCO2 水平,显著改善肺

功能。
[关键词]　肾上腺髓质素前体中段肽;血气分析;肺功能;慢性阻塞性肺疾病急性加重

DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2024.04.006
[中图分类号]　R563.8　　[文献标志码]　A

Effectofbilevelpositiveairwaypressureonthelevelofmid-regional
proadrenomedullininpatientswithmoderatetosevereacuteexacerbations

ofchronicobstructivepulmonarydiseasecomplicated
withtypeⅡrespiratoryfailure

ZHAOChenggang　ZHANGChao　YANGXiaoqiu　FEIYousheng　XUJunjiao
(DepartmentofEmergency,NanxiangHospitalofJiadingDistrict[Ruijin HospitalNanxiang
Branch],Shanghai,201802,China)
Correspondingauthor:ZHANGChao,E-mail:zhangchao103202@126.com

Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofbilevelpositiveairwaypressure(BiPAP)ontheserummid-regional
proadrenomedullin(MR-proADM)level,arterialbloodgasanalysisofPCO2levelandpulmonaryfunctioninpatientswith
moderatetosevereacuteexacerbationsofchronicobstructivepulmonarydisease(AECOPD)complicatedwithtypeⅡre-
spiratoryfailure.Methods:Atotalof120patientswithmoderatetosevereAECOPDaccompaniedbytypeⅡrespiratory
failurewereselected,whowereadmittedtotheemergencydepartmentandICUfromNovember2020toOctober2022.
PatientsweredividedintoacontrolgroupandanobservationgroupbasedonwhetherBiPAPnon-invasiveventilatorwas
usedforventilationassistance,with60casesineachgroup.PatientsinthecontrolgroupdidnotuseBiPAPnon-invasive
ventilatorsforassistedventilation(30casesinmoderateand30casesinsevere),andpatientsintheobservationgroup
usedBiPAPnon-invasiveventilatorsforassistedventilation(30casesinmoderateand30casesinsevere).Thelevelsof
serum MR-proADM,arterialbloodgasandpulmonaryfunctionweremeasuredbeforetreatment,3daysand7daysafter
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treatmentinthetwogroups.Results:ThelevelsofserumMR-proADMintheobservationgroupat3daysand7daysaf-
tertreatmentwere(200.88±45.98)ng/L,(124.66±34.54)ng/L,respectively,whichweresignificantlylowerthan
thoseinthecontrolgroupat3daysand7daysaftertreatment([255.42±55.56]ng/L,[191.98±47.44]ng/L)(P<
0.05).ThelevelsofarterialbloodgasPaCO2intheobservationgroupwere(60±11)mmHg(1mmHg=0.133kPa),
(44±10)mmHg,respectively,whichweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup([69±10]mmHg,[64±
9]mmHg)at3daysand7daysaftertreatment(P<0.05).TheFEV1%levelsintheobservationgroupwere(58.63±
3.85)%,(68.98±4.32)%,respectively,whichweresignificantlyhigherthanthoseinthecontrolgroup([51.65±
3.81]%,[56.42±3.63]%)at3daysand7daysaftertreatment(P<0.05).Conclusion:BiPAPcouldsignificantlyde-
creasethelevelsofserum MR-proADMandarterialbloodgasanalysisofPaCO2inpatientswithmoderatetosevereAE-
COPDcomplicatedwithtypeⅡrespiratoryfailure,andimprovethepulmonaryfunction.

Keywords　mid-regionalproadrenomedullin;bloodgasanalysis;lungfunction;acuteexacerbationsofchronicob-
structivepulmonarydisease

　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmo-
narydisease,COPD)简称慢阻肺,通常表现为持续

性、进行性加重的气流阻塞,是一种异质性肺部病

变[1]。慢性阻塞性肺疾病急性加重(acuteexacerba-
tions of chronic obstructive pulmonary disease,
AECOPD)是COPD患者的呼吸困难和(或)咳嗽、咳
痰加重,这种症状恶化发生在14d内,并可伴有呼吸

急促和(或)心动过速[2]。COPD患者每年有0.5~
3.5次发生急性加重[3],较重的患者急性发病后常合

并呼吸衰竭需住院治疗。ERS/ATS AECOPD管理

指南强烈推荐无创通气作为 AECOPD呼吸衰竭的

首选呼吸支持策略,在无创通气模式中以双水平正

压通气(bilevelpositiveairwaypressure,BiPAP)模式

最为 常 用[2,4]。肾 上 腺 髓 质 素 (adrenomedullin,
ADM)为一种多肽物质,含有52个氨基酸,主要合成

和分泌场所之一在肺组织。ADM 可舒张血管平滑

肌活性、抑制支气管收缩、抑制血管生成及胶原蛋白

等的合成、延缓部分肺血管的重构,并发挥代谢调

节、免疫调节及抗凋亡等作用[5]。ADM 还兼有抗菌

活性,在肺动脉高压、COPD急性加重和终末期肺病

患者中ADM水平显著升高,而在疾病的恢复期及稳

定期显著降低,由于ADM生成后迅速从循环中被清

除,故检测其水平成为一个难题[6-8]。既往研究发现

血清肾上腺髓质素前体中段肽(mid-regionalproad-
renomedullin,MR-proADM)是由48个氨基酸组成

的片段,其生物活性较低且具有较长的半衰期,可间

接反映ADM水平,且检测方便[9]。MR-proADM 在

COPD的疾病过程中具有重要意义,对 MR-proADM
的检测可用于了解COPD患者患病过程中的严重程

度及病情预后[10]。本文旨在探讨BiPAP无创呼吸

机辅助通气对于中重度 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭

患者的血清 MR-proADM 水平变化、动脉血气分析

中PCO2 水平变化及对肺功能程度的影响。
1　资料与方法

1.1　资料

本研究经上海市嘉定区南翔医院医学伦理委员

会审查批准通过(批准编号:20200014),符合医学伦

理学标准。选择2020年11月至2022年10月上海

市嘉定区南翔医院急诊科及ICU收治的中重度AE-
COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者120例,根据是否使用

BiPAP无创呼吸机辅助通气,分为对照组和观察组,
每组60例。
1.1.1　入组标准　 ①所有入组接受诊疗的患者均

符合 AECOPD 诊治中国专家共识(2017年更新

版)[4]及中重度COPD的严重程度分级标准;②患者

年龄≥50岁;③患者住院时间1周以上;④患者本人

或家属同意,并签署知情同意书。
1.1.2　排除标准　 ①合并肝肾疾病或者其他严重

的心肺脑部疾病;②合并基础代谢疾病、恶性肿瘤

等;③ 入 院 前 有 痴 呆、谵 妄 或 其 他 精 神 疾 病 等;
④有本次治疗药物使用禁忌证或对药物过敏;⑤患

者本人或家属拒绝本项研究或中途退出研究。
1.2　观察指标

入选患者住院后,记录患者性别、年龄、危险因

素及病程时长等资料。对照组中、重度各30例,给
予常规抗炎解痉化痰平喘等治疗;观察组中、重度各

30例,在对照组的基础上给予BiPAP无创呼吸机辅

助通气,通气模式为 S/T 模式,吸气正压设置为

14~18cmH2O(1cmH2O=0.098kPa)、呼气正压设

置为4~6cmH2O,呼吸频率设置为12~16次/min,
吸呼比设置为1.0∶(1.8~2.5),吸氧流量设置为

3~5L/min。每例患者均在上午9~12时、下午

14~17时、晚上19~22时进行BiPAP无创呼吸机

辅助通气,每日使用时间均为9h,并记录患者有无

不良反应等。对照组患者在常规治疗过程中,如果

后续想要使用BiPAP无创呼吸机辅助通气治疗,则
移出对照组,再增补病例入常规组。观察组患者在

使用BiPAP无创呼吸机辅助通气过程中如出现不能

耐受的情况,拒绝继续用BiPAP无创呼吸机辅助通

气治疗或不能耐受肺功能检查者,则将该患者移出

观察组并增补新的研究对象。观察组中如有患者不

能耐受肺功能检查或提前出院、昏迷行气管插管接

有创呼吸机辅助通气、出现死亡等情况,则予移出并

增补新的研究对象。肺功能检查采用德国耶格公司
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生产的高级组合式肺功能仪 MasterScreenOIS,按照

说明书的操作流程由专业人员进行检测,机器自动

检测相关数据后点击计算保存。2组患者分别于治

疗前、治 疗 后 3 天、治 疗 后 7 天 检 测 血 清 MR-
proADM水平、肺功能及动脉血气分析,所有检测项

目均按照操作规范进行实施,并记录研究数据。
比较治 疗 前、治 疗 后 3天、治 疗 后 7 天 血 清

MR-proADM水平、肺功能及动脉血气分析的差异。
1.3　统计学处理

使用SPSS18.0软件进行数据统计分析。符合

正态分布的计量资料以■X±S 表示,治疗前后比较

采用配对t检验;计数资料以例(%)表示,使用χ2 检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者一般资料比较

对照组患者中男32例,女28例;年龄60~79
岁,平均(70.33±6.24)岁;危险因素:吸烟25例;病
程5~17年,平均(11.60±3.74)年;AECOPD严重

程度分级:Ⅱ级(中度)30例,Ⅲ级(重度)30例。观察

组患者中男31例,女29例;年龄61~80岁,平均

(70.35±6.62)岁;危险因素:吸烟28例;病程7~23
年,平均(14.50±5.19)年;AECOPD严重程度分级:
Ⅱ级(中度)30例,Ⅲ级(重度)30例。2组患者间性

别、年龄、吸烟危险因素、病程、严重程度等一般基线

资料比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。对照组患者中3例转为有创通气、死亡2例;观
察组患者中3例转为有创通气、死亡3例,2组间比

较差异无统计学意义(P>0.05)。
2.2　2组患者血清 MR-proADM结果比较

对照组和观察组患者治疗前 MR-proADM 水平

比较差异无统计学意义(P>0.05);2组患者治疗后

3天血清 MR-proADM水平较治疗前明显降低(P<
0.05),治疗后7天血清 MR-proADM 水平较治疗前

和治疗后3天明显降低(P<0.05);观察组患者治疗

后3天、治疗后7天血清 MR-proADM 水平分别较

对照组治疗后3天、治疗后7天明显降低(P<
0.05),见表1。
2.3　2组患者动脉血气分析pH、PO2、PCO2、肺功

能第1秒用力呼气容积占预计值百分比水平结果

比较

对照组和观察组患者治疗前动脉血气分析指

标中pH、PO2、PCO2、肺功能第1秒用力呼气容积

占预计值百分比(FEV1%)水平比较差异无统计学

意义(P>0.05);2组患者治疗后3天血气分析指

标中 PCO2 较治疗前明显降低,pH、PO2、肺功能

FEV1%水平较治疗前明显升高(P<0.05);2组患

者治疗后7天血气分析指标中PCO2 较治疗前亦

明显降低,pH、PO2、肺功能FEV1%水平较治疗前

亦明显升高(P<0.05)。观察组患者治疗后3天、
治疗后7天血气分析pH、PO2 水平分别与对照组

治疗后3天、治疗后7天比较差异无统计学意义

(P>0.05);观察组患者治疗后3天、治疗后7天

血气分析PCO2 水平分别较对照组治疗后3天、治
疗后7天明显降低(P<0.05);观察组治疗后3
天、治疗后7天肺功能FEV1%水平分别较对照组

治疗后3天、治疗后7天明显升高(P<0.05),见
表2。
2.4　2组患者不良反应发生情况比较

对照组和观察组在治疗过程中均未出现明显

不良反应。

表1　2组患者治疗前、治疗后3天、治疗后7天血清 MR-proADM水平比较 ng/L,■X±S
组别 例数 治疗前 治疗后3天 治疗后7天

对照组 60 303.38±58.74 255.42±55.561) 191.98±47.441)

观察组 60 308.12±51.46 200.88±45.981)2) 124.66±34.541)2)

t 0.099 14.200 32.700
P >0.05 <0.05 <0.05

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组同时点比较,2)P<0.05。

表2　2组患者治疗前、治疗后3天、治疗后7天动脉血气分析pH、PO2、PCO2、肺功能FEV1%水平比较 ■X±S
组别 pH PO2/mmHg PCO2/mmHg FEV1/%
对照组(60例)

　治疗前 7.01±0.13 52±11 86±8 43.52±3.65
　治疗后3天 7.33±0.111) 81±101) 69±101) 51.65±3.811)

　治疗后7天 7.34±0.101) 81±111) 64±91) 56.42±3.631)

观察组(60例)

　治疗前 7.02±0.13 49±12 88±9 43.52±3.28
　治疗后3天 7.34±0.111) 72±101) 60±111)2) 58.63±3.851)2)

　治疗后7天 7.34±0.101) 84±111) 44±101)2) 68.98±4.321)2)

　　与同组治疗前比较,1)P<0.05;与对照组同时点比较,2)P<0.05。
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3　讨论

COPD患者因感染、空气污染等原因造成局部

炎症或全身炎症反应加重,或其他可导致气道损伤

的因素均可引起 AECOPD。BiPAP是目前临床上

治疗 AECOPD合并呼吸衰竭患者的一种安全、经
济、有效的治疗方法[11-12],可以纠正患者的低氧血

症、高碳酸血症及缓解呼吸窘迫,改善重要脏器的

氧供[13]。
ADM 是含有52个氨基酸的多肽类物质,肺组

织柱状上皮细胞、血管上皮细胞、平滑肌细胞是其

主要合 成 和 分 泌 场 所,但 其 生 成 后 不 易 检 测。
MR-proADM 是由 48 个氨基酸组成的片段,较

ADM 更稳定、易检测,能间接反映 ADM 的水平。
MR-proADM 与感染的严重程度紧密相关,促炎因

子 能 够 诱 导 MR-proADM 合 成,促 进 MR-
proADM 的表达,致使血清 MR-proADM 水平升

高[14-15]。AECOPD患者引起的组织器官缺血缺氧

性损伤,肺脏、肾脏等清除 MR-proADM 的能力下

降,也导致血清 MR-proADM 水平的升高[16]。动

脉血气分析有助于 AECOPD患者呼吸衰竭的诊断

及判断治疗效果。肺功能检查中 FEV1%是评估

COPD严重程度的良好指标之一。AECOPD患者

在一种或多种诱发因素的作用下,通气与换气产生

障碍,引起不同程度的缺氧和 CO2 潴留,最终导致

呼吸功能衰竭,这大大增加了患者的再入院率及死

亡率[17]。BiPAP作为最常用的无创通气方式,同
时设定吸气正压和呼气正压。吸气正压提供了吸

气压力支持,起到辅助吸气的作用,能影响通气患

者的潮气量;呼气正压能够增加肺容积,使萎陷的

肺泡得到复张,能影响通气患者的氧合。将BiPAP
应用于建立人工气道后的 AECOPD合并Ⅱ型呼吸

衰竭患者,使患者克服了气道阻力、缓解了呼吸肌

的疲劳,在一定程度上改善了患者的通气与换气障

碍,纠正了低氧血症与CO2 潴留,降低了肺动脉压

力,改善了肺功能[18]。随着肺动脉压的下降、肺功

能改善,AECOPD 患者的症状得以缓解,肺脏、肾
脏等清除 MR-proADM 的能力好转,MR-proADM
水平也随之下降[6-8]。

本研究结果显示,观察组治疗后3天、治疗后

7天血清 MR-proADM 水 平 分 别 为 (200.88±
45.98)ng/L、(124.66±34.54)ng/L,较对照组治

疗后 3 天、治疗 后 7 天 血 清 MR-proADM 水 平

[(255.42±55.56)ng/L、(191.98±47.44)ng/L]
明显降低,差异有统计学意义(P<0.05);观察组

治疗后3天、治疗后7天血气分析 PCO2 分别为

(60±11)mmHg、(44±10)mmHg,较对照组治

疗后3天、治疗后7天血气分析 PCO2[(69±10)
mmHg、(64±9)mmHg]明显降低,差异亦有统计

学意义(P<0.05);观察组治疗后3天、治疗后

7天肺功能FEV1%水平分别为(58.63±3.85)%、
(68.98±4.32)%,较对照组治疗后3天、治疗后

7天肺功 能 FEV1% 水 平 [(51.65±3.81)%、
(56.42±3.63)%]明显升高,差异有统计学意义

(P<0.05)。
综上所述,临床上对于中重度 AECOPD合并

Ⅱ型呼吸衰竭的患者,使用 BiPAP无创辅助通气

可显著降低其血清 MR-proADM 水平及动脉血气

分析中的PCO2 水平,显著改善肺功能。本研究的

不足之处包括:所研究的样本病例数较少,观察时

间较短,未将动脉血气分析其他指标及肺功能其他

指标纳入本项研究进行分析比较等,因此今后可行

进一步研究探讨。
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