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探究老年慢阻肺患者应用高流量湿化氧疗联合雾化吸入治疗的
临床效果
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摘要：目的：探究老年慢阻肺患者应用高流量湿化氧疗联合雾化吸入治疗的临床效果。方法：选取 2022 年 5 月 -2023
年 1 月于我院就诊的慢阻肺患者 80 例，随机分为实验组和对照组，每组 40 例。对照组开展雾化吸入联合经鼻正压通气
治疗，实验组开展雾化吸入联合高流量湿化氧疗，对比不同治疗下两组血气指标、炎性指标、临床症状及生活质量的差异。

结果：治疗前两组各项指标对比均无明显差异（P ＞ 0.05），治疗后与对照组比，实验组 CRP、IL-6、SAA、PCT 水平
及临床症状评分低，PaO2、生活质量评分及治疗有效率高，6min 行走距离长（P ＜ 0.05）。结论：在老年慢阻肺患者的
治疗中，应用高流量湿化氧疗联合雾化吸入治疗取得较高价值，可更有效缓解临床症状及体征，改善肺功能，提高治疗
效果，值得推广应用。
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种不可逆的呼吸道阻
塞疾病，以持续气流受限为特征，随着病情的进展，可引发
肺心病等严重并发症，危险程度极高 [1]。目前尚未明确其发
病机制，但可证实由多因素相互作用引起，致残率、致死率
较高，因此其治疗一直是临床关注的热点话题 [2]。COPD 的
治疗包括药物、氧气及肺部康复等多种手段，其中雾化吸入
在 COPD 的治疗中发挥着重要作用，但对于合并呼吸衰竭或
病情较严重者，通常需合并通气治疗 [3]。高流量湿化氧疗作
为新呼吸支持技术目前被广泛应用，临床相关其合并雾化吸
入治疗 COPD 的相关研究较少。本文为进一步探究老年慢阻
肺患者应用高流量湿化氧疗联合雾化吸入治疗的临床效果，

做出如下报告。

1  资料与方法
1.1 临床资料
选取 2022 年 5 月 -2023 年 1 月于我院就诊的慢阻肺患

者 80 例，随机分为实验组和对照组，每组 40 例。对照组男
21 例，女 19 例，年龄 66-85 岁，平均 (75.67±2.9) 岁，病程
4.4-15.1 年，平均（8.13±2.08）年；实验组男 24 例，女 16 例，

年龄 65-84 岁，平均 (74.57±3.13) 岁，病程 4.2-14.9 年，平
均（8.07±1.99）年。两组一般资料对比无明显差异（P＞0.05）。

纳入标准：①患者《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中的
相关诊断；②可正常沟通；③无精神性疾病；④患者及家属
签署研究同意术；⑤患者年龄＞ 60 岁。

排除标准：①合并恶性肿瘤；②意识不清者；③存在氧
疗禁忌证；④依从性差不能配合工作；⑤多器官功能衰竭。

1.2 方法
两组入院后均针对病情接受综合治疗。

对照组：雾化吸入治疗 + 经鼻正压通气治疗，雾化吸
入治疗：雾化吸入治疗，布地奈德联合乙酰半胱氨酸及沙丁
胺醇二种或三种合用，治疗 7 d。经鼻正压通气治疗：对氧
浓度进行合理控制，一般维持在 30% 左右，呼气压力控制在
4-6cmH2O，呼吸末正压控制在 2-5cmH2O。

实验组：雾化吸入治疗 + 经鼻高流量湿化氧疗，雾化吸
入同对照组；经鼻高流量湿化氧疗：控制氧流量在 4.0-6.0L/

min，气体温度控制在 37℃。

1.3 观察指标
1.3.1 血气指标：包括动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二

氧化碳分压（PaCO2），采集患者晨起空腹静脉血，血气分
析仪检测 [4]。

1.3.2 血清炎性因子：包括 C 反应蛋白（CRP），白介素 -6
（IL-6）, 血清淀粉样蛋白 α（SAA）。采集患者晨起空腹静
脉血，酶联免疫吸附法检测 [5]。

1.3.3 临床症状评分：包括咳嗽、咳痰、气促，每项计分
0-3 分，分数越高，临床症状乐越明显 [6]。

1.3.4 临床疗效：显效：呼吸困难、咳喘等症状完全消失；

有效：症状明显改善；无效：未达上述标准 [7]。有效率 +（显
效 + 有效）/ 总 ×100%

1.4 统计学方法
数据资料采用 SPSS24.0 软件包处理，计量资料以（x±s）

表示，计数资料以 n（%）表示，采用 x2 检验，P ＜ 0.05 表
示差异有统计学意义。

2  结果
2.1 血气指标对比
治疗前两组血气指标对比无明显差异（P ＞ 0.05），治

疗后与对照组比，实验组 PaCO2 低，PaO2 高（P ＜ 0.05），

见表 1。
表 1 两组血气指标对比（x±s）

组别 例数
PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 40 69.09±6.04 52.26±5.35 52.07±4.35 65.46±5.31
实验组 40 69.99±5.86 42.33±4.23 51.88±4.35 78.33±5.62

T 值 / 1.857 19.574 1.006 21.906
P 值 / ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.2 血清炎性因子对比
治疗前两组血清炎性因子对比无明显差异（P ＞ 0.05），

治疗后与对照组比，实验组 CRP、IL-6、SAA、PCT 水平低（P
＜ 0.05），见表 2。

表 2 两组血清炎性因子对比（x±s）

组别 例数
CRP(mg/L) IL-6(ng/L) SAA( mg /L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 40 3.94±.078 2.84±0.94 4.35±0.96 3.74±0.77 124.53±0.64 46.13±2.43
实验组 40 3.88±0.49 1.87±0.78 4.26±0.86 2.46±0.65 122.74±31.45 24.45±6.47

T 值 / 1.068 18.068 1.536 19.057 1.463 18.566
P 值 / ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 临床症状评分对比
治疗前两组临床症状评分对比无明显差异（P ＞ 0.059），

治疗后与对照组比，实验组各项临床症状评分低（P ＜ 0.05），

见表 3。
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表 3 两组临床症状评分的对比（分，x±s）

组别 例数
咳嗽 咳痰 气促

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 40 1.52±0.33 1.14±0.42 1.85±0.31 1.38±0.36 1.55±0.86 1.01±0.34
实验组 40 1.42±0.33 0.51±0.14 1.77±0.35 0.68±0.21 1.57±0.77 0.43±0.14

T 值 / 1.176 22.578 1.746 18.068 1.246 20.068
P 值 / ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.4 临床疗效对比
与对照组比，实验组治疗有效率高（P ＜ 0.05），见表 5。

表 5 两组临床疗效对比（例，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率
对照组 40 12 20 8 32（80.00）
实验组 40 25 12 3 37（92.50）

X2 / / / / 5.146
P / / / / ＜ 0.05

3  讨论
COPD 是一种常见呼吸系统疾病，目前临床尚未明显

COPD 的发病机制，其诱发因素包括个体易感因素、环境因
素两方面，常见因素为吸烟、接触职业粉尘、感染等。全球
范围内，老年人群是 COPD 的主要发病人群，若病情不及时
控制则会加速肺功能的下降，严重时可引起咳嗽终身不愈，

不仅影响患者的身体健康，还会加重社会医疗的负担。因此
探究适合老年慢阻肺患者的治疗方法尤为重要。雾化吸入治
疗是一种通过雾化器将药物转化为微小颗粒，让患者通过口
腔或鼻腔吸入的治疗方法。常用的药物包括支气管扩张剂和
类固醇等。通过雾化吸入治疗，药物能够直接作用于气道黏膜，

减少炎症反应，扩张气道，缓解症状。与口服或注射给药相比，

雾化吸入治疗有更快的作用速度和更少的副作用。其中布地
奈德是常用糖皮质激素之一，其具有高效的局部抗炎作用，

可有效提高机体内皮细胞、平滑肌细胞的稳定性，对免疫反
应产生明显抑制作用，进而可有效缓解临床症状，是 COPD
患者常用的雾化吸入治疗用药之一，其治疗疗效已经被临床
所认可。

高流量湿化氧疗是通过高流量专用鼻塞或其他接口，持
续为患者提供高流量氧气吸入的治疗手段，其具有可调控且
吸氧浓度、温度及湿度相对恒定的特点。其能够提供较高浓
度的氧气，并通过湿化的方式减少氧气对气道黏膜的刺激。

相较于经鼻正压通气治疗，高流量湿化氧疗具有以下优势：

①可提供相对稳定的高吸氧浓度，更迅速的改善血氧指标；

②高流量的气流可对生理性解剖学死腔产生有效的冲刷作用，

以此来避免或降低二氧化碳的再吸入，进一步抑制肺功能的
恶化；③可有效形成气道正压，以此来保证气道的畅通，降
低气道阻力，从而更有效的改善通气、换气功能；④可对气
体进行加温、湿化，从而可有效抑制患者对热量、水分的进
一步消耗，从而确保气道粘液纤毛的功能能够维持在最佳状
态，从而有助于气道分泌物的引流；⑤对患者造成的不适感
较低，治疗中无需完全封闭回路，不会对面部造成明显的压
迫感，对患者进食、交流影响较少，治疗舒适度较高，多数
患者可接受。

PaCO2 可衡量肺泡的通气情况，其水平的升高提示机体
肺部的通气量不足；PaO2 是缺氧指标，其水平的下降提示机
体肺部通气、换气功能出现障碍。有研究指出，炎性因子在
COPD 的发生、进展中发挥着重要影响，反复性、慢性炎症
侵袭是引起病情进展的重要原因，其中炎性因子常用于机体
免疫反应检测，且可反应 COPD 病情的严重程度。在 COPD
患者中，CRP 水平的升高常与肺部炎症程度和 COPD 的严
重程度相关。同时，CRP 水平的增加还可能与 COPD 的并
发症如心血管疾病的风险增加有关。IL-6 是一种可促进炎症
反应的细胞因子，在 COPD 中也起到重要作用。IL-6 的升
高可以预示 COPD 的严重程度和疾病进展，并与肺功能下

降、肺气肿等不良预后相关。SAA 是一种急性期蛋白，在
COPD 的急性加重期和稳定期均可升高。SAA 的升高与炎症
反应和 COPD 的严重程度相关，可以作为 COPD 急性加重的
生化指标之一。本次研究结果显示：治疗前两组各项指标对
比均无明显差异（P ＞ 0.05），治疗后与对照组比，实验组
PaCO2、CRP、IL-6、SAA、PCT水平低，PaO2水平高（P＜0.05）。
提示高流量湿化氧疗联合雾化吸入治疗可加速炎性反应的吸
收，提高机体免疫功能，改善血气指标，分析原因可能与高
流量湿化氧疗通过提供高流量氧气，增加气道纤毛的清除功
能，同时将氧气加湿到适宜的温度和湿度，从而改善患者的
呼吸功能，增加血氧饱和度和血氧浓度，缓解机体缺氧状态。

同时，雾化吸入治疗通过将药物变成微小颗粒直接送入气道，

作用于病变部位，有效缓解气道痉挛和炎症反应，改善呼吸
困难症状，进一步改善肺功能。

本次研究结果显示：治疗前两组各项指标对比均无明显
差异（P＞ 0.05），治疗后与对照组比，实验组临床症状评分低，

生活质量评分及治疗有效率高，6min 行走距离长（P＜ 0.05），
进一步证实高流量湿化氧疗联合雾化吸入治疗在 COPD 患者
中的应用价值。此外有研究显示，高流量湿化氧疗联合雾化
吸入治疗还可以在一定程度上减少老年慢阻肺患者的住院次
数和死亡率。这一发现为高流量湿化氧疗联合雾化吸入治疗
在老年慢阻肺治疗中的临床应用提供了有力的支持。但本文
受研究时间的限制，未长期间进行患者的随访，因此在后期
研究中，可延长研究时间、扩大研究指标，以此来进一步研
究完善研究结果。

尽管高流量湿化氧疗联合雾化吸入治疗具有许多优点，

但在实际应用中也存在一些问题和局限性。首先，该治疗方
法的成本相对较高，可能增加患者的经济负担。其次，部分
患者可能会出现氧中毒、呼吸道刺激等不良反应。

综上所述，在老年慢阻肺患者的治疗中，应用高流量湿
化氧疗联合雾化吸入治疗取得较高价值，可更有效缓解临床
症状及体征，改善肺功能，提高治疗效果，值得推广应用。
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