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急诊应用有创机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病 
急性加重期失败的危险因素分析
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【摘要】 目的  分析慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者急诊应用有创机械通气（IPPV）治
疗失败的危险因素。方法  回顾性分析 2015 年 7 月至 2018 年 3 月开封市中心医院急救中心收治的 122 例
AECOPD 进行 IPPV 患者的临床资料。统计患者的一般资料〔性别、年龄、体质量指数（BMI）〕和初始 IPPV 时
体温（T）、呼吸频率（RR）、平均动脉压（MAP）、心率（HR）、白细胞计数（WBC）、血红蛋白（Hb）、电解质（K+、
Na+、Cl-）、pH 值、D- 二聚体、白蛋白、C- 反应蛋白（CRP）、血乳酸（Lac）、B 型脑钠肽（BNP）、降钙素原（PCT）、
血肌酐（SCr）、氧合指数、呼吸指数（RI）、是否发生严重心律失常、格拉斯哥昏迷评分（GCS）等指标。将单因素
分析有统计学意义的指标进行多因素 Logistic 回归分析，筛选出影响患者 IPPV 失败的危险因素；绘制受试者
工作特征曲线（ROC）分析危险因素的检验效能。结果  急诊 AECOPD 行 IPPV 患者 98 例，失败 17 例，成功
81 例。IPPV 成功组氧合指数、pH 值、WBC、GCS 评分均明显高于 IPPV 失败组〔氧合指数（mmHg，1 mmHg＝
0.133 kPa）：304.10±115.35 比 285.93±184.64，pH 值：7.34±0.17 比 7.18±0.24，WBC（×109/L）：40.90±8.72
比 26.61±6.86，GCS 评分（分）：12.42±1.35 比 9.89±2.13，均 P＜0.05〕；IPPV 成功组 RI、D- 二聚体、PCT、
Lac、严重心律失常发生率均明显低于 IPPV 失败组〔RI：2.53±2.39 比 3.69±3.64，D- 二聚体（mg/L）：1.80±0.06
比 3.16±2.60，PCT（μg/L）：1.36±0.65 比 2.23±2.07，Lac（mmol/L）：3.98±0.63 比 7.06±3.44，严重心律失常发
生率：23.46%（19/81）比 47.06%（8/17），均 P＜0.05〕。Logistic 回归分析显示，RI〔优势比（OR）＝3.479，95%
可信区间（95%CI）＝1.248～11.996〕、pH 值（OR＝3.153，95%CI＝1.256～8.656）、WBC（OR＝3.364，95%CI＝
1.171～11.561）、发生严重心律失常（OR＝4.125，95%CI＝0.042～0.342）是影响 AECOPD 行 IPPV 患者预后的
危险因素（均 P＜0.05）。ROC 曲线分析显示，RI、pH 值、 WBC、发生严重心律失常对应用 IPPV 治疗 AECOPD
是否失败有一定的预测价值，ROC 曲线下面积（AUC）分别为 0.718（P＝0.012）、0.832（P＝0.008）、0.645（P＝
0.004）、0.617（P＝0.003），敏感度分别为 37.0%、55.6%、81.5%、60.4%，特异度分别为 19.1%、26.8%、60.3%、
83.0%。结论  多种因素可造成急诊 AECOPD 患者 IPPV 失败，导致患者死亡，RI、pH 值、WBC、发生严重心律
失常是引起AECOPD患者 IPPV失败的独立危险因素；急诊医师应重视AECOPD初始 IPPV时风险因素的存在，
早期作出评估并预警。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  risk  factors  of  failure  of  emergency  treatment  with  invasive 
mechanical  ventilation  (IPPV)  in  patients  with  acute  exacerbation  of  chronic  obstructive  pulmonary  disease 
(AECOPD).  Methods  The clinical data of 122 patients with AECOPD to undergo IPPV admitted to the Emergency 
Center of Kaifeng Central Hospital  from July 2015 to March 2018 were retrospectively analyzed. The patient's general 
information  [gender,  age,  body mass  index  (BMI)]  and  the  patient's  body  temperature  (T)  at  initial  IPPV,  respiratory 
rate  (RR), mean arterial pressure  (MAP), heart  rate  (HR), white blood cell  count  (WBC), hemoglobin  (Hb),  electrolyte  
(K+,  Na+  and  Cl-),  pH  value,  D-dimer,  albumin,  C-reactive  protein  (CRP),  blood  lactic  acid  (Lac),  B-type  brain 
natriuretic  peptide  (BNP),  procalcitonin  (PCT),  serum  creatinine  (SCr),  oxygenation  index,  respiratory  index  (RI),  the 
occurrence  of  serious  arrhythmia  or  not,  Glasgow  coma  score  (GCS)  were  statistically  analyzed.  The  indicators  with 
statistical  significance  in  the  univariate  analysis  were  introduced  into  the multivariate  Logistic  regression  analysis  to 
screen out the risk factors affecting the failure of IPPV in the patients; receiver operating characteristic (ROC) curve was 
drawn to analyze the test effectiveness of the risk factors.  Results  There were totally 98 cases underwent emergency 
IPPV, failure in 17 cases and success in 81 cases. The levels of oxygenation index, pH value, WBC and GCS scores of the 
IPPV success group were significantly higher than those of the IPPV failure group [oxygenation index (mmHg, 1 mmHg =  
0.133 kPa): 304.10±115.35 vs. 285.93±184.64, pH value: 7.34±0.17 vs. 7.18±0.24, WBC (×109/L): 40.90±8.72 
vs.  26.61±6.86,  GCS  score:  12.42±1.35  vs.  9.89±2.13,  all  P  <  0.05];  the  levels  of  RI,  D-dimer,  PCT,  Lac  and 
incidence of serious arrhythmia in the IPPV success group were significantly lower than those in the IPPV failure group 
[RI: 2.53±2.39 vs. 3.69±3.64, D-dimer  (mg/L): 1.80±0.06 vs. 3.16±2.60, PCT (μg/L): 1.36±0.65 vs. 2.23±2.07, 
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Lac  (mmol/L):  3.98±0.63  vs.  7.06±3.44,  incidence  of  serious  arrhythmia:  23.46%  (19/81)  vs.  47.06%  (8/17),  all  
P  <  0.05].  Logistic  regression  analysis  showed  that  RI  [odds  ratio  (OR)  =  3.479,  95%  confidence  interval  (95%CI) 
=  1.248-11.996],  pH  value  (OR  =  3.153,  95%CI =  1.256-8.656), WBC  (OR  =  3.364,  95%CI =  1.171-11.561),  and 
the  occurrence  of  severe  arrhythmia  (OR  = 4.125,  95%CI = 0.042-0.342) were  risk  factors  affecting  the prognosis  of 
AECOPD patients  treated with  IPPV  (all P  <  0.05). ROC  curve  analysis  showed  that  the  area  under  the ROC  curve 
(AUC)  of  RI,  pH  value, WBC  and  occurrence  of  severe  arrhthmia  was  0.718  (P  =  0.012),  0.832  (P  =  0.008),  0.645 
(P  =  0.004),  0.617  (P  =  0.003),  and  the  sensitivity  were  37.0%,  55.6%,  81.5%,  60.4%,  the  specificity  were  19.1%, 
26.8%,  60.3%,  83.0%  respectively,  that  had  certain  value  to  predict  the  failure  of  using  IPPV  to  treat  patients  with 
AECOPD.  Conclusion  Multiple factors may result in failure in emergency patients with AECOPD to apply invasive 
mechanical ventilator for treatment, that may lead to death, and RI, pH value, WBC, the occurrence of severe arrhythmia 
are  the  independent  risk  factors  of  failure  in  such patients using  IPPV; emergency physicians  should pay attention  to 
AECOPD patients' risk factors at initial period of using IPPV in order to give early warning after assessment.

【Key words】  Acute exacerbation of  chronic obstructive pulmonary disease;  Invasive mechanical  ventilation;   
Prognosis
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  慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种严重危害人

类健康的常见病、多发病。到 2020 年 COPD 将位

居世界疾病经济负担的第 5 位，全球死亡原因的第 

3 位［1］。COPD 患者每年约发生 0.5～3.5 次的急性

加重，COPD 急性加重期（AECOPD）是患者死亡的重

要原因。目前，临床上 AECOPD 的治疗主要分 3 个

步骤：① 药物治疗和适当的氧疗；② 早期应用无创

通气（NIV）可阻止病情进一步恶化；③ 上述治疗无

效，则行气管插管机械通气，而有创机械通气（IPPV）

的失败预示着死亡。因此，对 AECOPD 行 IPPV 患

者失败风险的评估能够提高医生对疾病的理解程

度，从而引起医生足够的重视，降低患者病死率。 

1 资料和方法 

1.1  病例选择：选取 2015 年 7 月至 2018 年 3 月入

住本院急诊抢救室和呼吸科的98例AECOPD患者。

AECOPD 诊断参照《AECOPD 诊治中国专家共识

（2014 年修订版）》［2］，并进行 IPPV。患者均无气胸、

睡眠呼吸暂停低通气综合征、严重肺外器官功能 

不全。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

本院医学伦理委员会的批准（审批号：2019-02-28）， 

对患者采取的治疗和检测得到过患者或其家属的知

情同意。

1.3  治疗方法：入选患者均进行 IPPV 治疗，呼吸机

使用策略按照《AECOPD诊治中国专家共识（2014年 

修订版）》［2］进行，同时给予抗感染、化痰、平喘、维

持水和电解质平衡、营养支持、适度镇静等治疗。

每 2～4 h 吸痰 1 次、定时翻身拍背、有严重胀气者

保留胃管进行胃肠道减压及对症支持等常规治疗。

1.4  指标收集：收集患者一般资料〔性别、年龄、 

体质量指数（BMI）〕和开始进行 IPPV 时的体温

（T）、呼 吸 频 率（RR）、平 均 动 脉 压（MAP）、心 率

（HR）、白细胞计数（WBC）、血红蛋白（Hb）、电解质 

（K+、Na+、Cl-）、pH 值、D- 二聚体、白蛋白、C- 反应

蛋白（CRP）、血乳酸（Lac）、B 型脑钠肽（BNP）、降钙

素原（PCT）、血肌酐（SCr）、氧合指数、呼吸指数（RI）

以及是否发生严重心率失常〔心室纤颤（室颤）、室

性心动过速（室速）、多形性室性期前收缩（室早）、

阵发性室上性心动过速、高度房室传导阻滞〕、格拉

斯哥昏迷评分（GCS）等指标。

1.5  统计学处理：使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。将单因素分析有统计学意义的指标进行

多因素回归分析，筛选出影响患者 IPPV 失败的危

险因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC）分析危险

因素的检验效能，ROC 曲线下面积（AUC）＞0.5 在

预测风险过程中有统计学意义。P＜0.05 为差异有

统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同 IPPV 预后两组患者一般资料比较（表 1）：

AECOPD 患者 IPPV 成功 81 例，IPPV 失败 17 例。

IPPV 成功组氧合指数、pH 值、WBC、GCS 评分均明

显高于 IPPV 失败组；IPPV 成功组严重心律失常发

生率、RI、D- 二聚体、PCT、Lac 均明显低于 IPPV 失

败组（均 P＜0.05）。

2.2  相关因素赋值（表 2）：RI＞1.8 提示严重呼吸

衰竭（呼衰）［3］；氧合指数＜300 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa）提示患者肺呼吸功能障碍［4］；pH值＜7.20

提示患者严重酸中毒［5］；Lac≥4 mmol/L 提示患者

严重高乳酸血症［6］；GCS 评分＜8 分提示患者严重

意识障碍（昏迷）。
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表 3 不同预后 AECOPD 行 IPPV 患者
多因素 Logistic 回归分析

指标 β 值 sx β 值 df P 值 OR 值 95%CI
RI（X3） 1.386 0.565 5.523 1 0.018 3.479   1.248 ～ 11.996
pH 值（X4） 1.179 0.492 5.961 1 0.014 3.153 1.256 ～   8.656
WBC（X6） 1.324 0.572 4.935 1 0.026 3.364   1.171 ～ 11.561

发生严重心律
  失常（X8）

2.083 0.542 14.341 1 0.028 4.125 0.042 ～   0.342

常量（X9） -2.472 0.775 9.641 1 0.002 0.084

表 2 IPPV 失败相关临床因素赋值

指标 赋值说明

氧合指数（X2） ＞ 300 mmHg ＝ 0，＜ 300 mmHg ＝ 1

RI（X3） ＜ 1.8 ＝ 0，＞ 1.8 ＝ 1

pH 值（X4） ＞ 7.20 ＝ 0，＜ 7.20 ＝ 1

D- 二聚体（X5） ＜ 1 mg/L ＝ 0，＞ 1 mg/L ＝ 1

WBC（X6） 4 000 ～ 10 000×109 ＝ 0，＜ 4 000×109 或＞
1 0000×109 ＝ 1

Lac（X7） ＜ 4 mmol/L ＝ 0，＞ 4 mmol/L ＝ 1

严重心律失常（X8） 未发生＝ 0，发生＝ 1

GCS 评分（X9） ＞ 8 分＝ 0，＜ 8 分＝ 1

表 1 不同 IPPV 预后两组 AECOPD 患者一般资料比较

指标
IPPV 成功组
（81 例）

IPPV 失败组
（17 例）

χ2/t 值 P 值 指标
IPPV 成功组
（81 例）

IPPV 失败组
（17 例）

χ2/t 值 P 值

性别（例）
  男性
  女性

57
23

11
  6

  0.28 ＞ 0.05
pH 值（x±s） 7.34±    0.17 7.18±    0.24 -2.78 ＜ 0.05

D- 二聚体
  （mg/L，x±s）

1.80±    0.06 3.16±    2.60   3.76 ＜ 0.05

年龄（岁，x±s） 73.41±  10.28 76.04±    9.75   1.25 ＞ 0.05 白蛋白（g/L，x±s） 35.20±    5.20 33.93±    9.81 -0.98 ＞ 0.05
BMI（kg/m2，x±s） 21.53±    2.43 21.15±    2.80   1.01 ＞ 0.05 SCr（μmol/L，x±s） 91.67±  39.72 115.20±  48.21   0.92 ＞ 0.05
T（℃，x±s） 36.48±    0.50 36.66±    0.66   1.67 ＞ 0.05 WBC（×109/L，x±s） 40.90±    8.72 26.61±    6.86   5.16 ＜ 0.05
RR（次 /min，x±s） 24.19±    4.10 25.15±    7.97     0.991＞ 0.05 Hb（g/L，x±s） 138.24±  27.72 130.73±  24.04 -1.00 ＞ 0.05
MAP（mmHg，x±s） 98.33±  13.14 93.89±  18.27 -1.56 ＞ 0.05 BNP（ng/L，x±s） 705.25±258.53 915.13±511.16   1.46 ＞ 0.05
HR（次 /min，x±s）101.00±  11.23 105.00±  13.42   1.68 ＞ 0.05 PCT（μg/L，x±s） 1.36±    0.65 2.23±    2.07   2.98 ＜ 0.05
K+（mmol/L，x±s） 3.80±    0.65 3.60±    0.78   2.01 ＞ 0.05 CRP（mg/L，x±s） 83.43±  29.18 88.44±  47.74   1.46 ＞ 0.05
Na+（mmol/L，x±s）135.00±    8.74 133.00±  10.25   1.89 ＞ 0.05 Lac（mmol/L，x±s） 3.98±    0.63 7.06±    3.44   2.67 ＜ 0.05
Cl-（mmol/L，x±s） 98.00±    7.32 96.00±    8.35   2.17 ＞ 0.05 严重心律失常

  〔%（例）〕
23.46（19） 47.06（8）   3.92 ＜ 0.05

氧合指数
  （mmHg，x±s）

304.10±115.35 285.93±184.64   3.16 ＜ 0.05

GCS 评分
  （分，x±s）

  12.42±    1.35      9.89±    2.13   5.08 ＜ 0.05
RI（x±s） 2.53±    2.39 3.69 ±3.64 -2.23 ＜ 0.05

注：1 mmHg＝0.133 kPa

2.3  预后危险因子（表 3）：以 IPPV 失败为因变

量，所收集临床资料为自变量进行二分类 Logistic

回归分析，结果显示，RI、pH 值、WBC、发生严重心

律失常是影响 AECOPD 患者预后的独立危险因素 

（P＜0.05）。

表 4 RI、pH 值、WBC、发生严重心律失常对应用 IPPV 治疗 AECOPD 是否失败的预测价值

变量 最佳截断值 AUC 95%CI sx P 值 约登指数 敏感度（%） 特异度（%）

RI        2 240 0.718 0.594 ～ 0.845 0.083 0.012 0.365 37.0 19.1
pH 值 662.3 0.832 0.761 ～ 0.968 0.091 0.008 0.545 55.6 26.8
WBC 15.5 0.645 0.549 ～ 0.795 0.045 0.004 0.376 81.5 60.3
发生严重心律失常   6.8 0.617 0.549 ～ 0.798 0.046 0.003 0.458 60.4 83.0

2.4  ROC 曲线分析（图 1；表 4）：RI、pH 值、WBC、

发生严重心律失常对应用 IPPV 治疗 AECOPD 是

否成功有预测价值，AUC 分别为 0.718（P＝0.012）、

0.832（P＝0.008）、0.645（P＝0.004）、0.617（P＝0.003）。

3 讨 论 

  COPD患病率和病死率高，病情严重的AECOPD 

患者需入住重症加强治疗病房（ICU）进行机械通

气治疗，NIV 和 IPPV 序贯性机械通气策略可使部

分患者避免 IPPV 带来的并发症，减少病死率， 但

IPPV 会因机械性损伤导致患者不耐受，加之患者

图 1 RI、pH 值、WBC、发生严重心律失常、氧合指数等指
标预测应用 IPPV 治疗 AECOPD 是否失败的 ROC 曲线

－ 
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家属的顾虑，临床上使用 IPPV 治疗 AEOPD 往往是

最后选择。多重因素造成急诊 AECOPD 患者 12 h 

内 NIV 失败，呼吸频率加快、排痰障碍、循环障碍、

营养不良、血清前白蛋白降低等是导致急诊 NIV 失

败的独立危险因素；急诊医师应重视 AECOPD 早期

风险因素，以作出正确的判断和引导［7］。IPPV 会因

机械性损伤导致患者不耐受，加之患者家属的顾虑，

所以临床上使用 IPPV 治疗 AEOPD 往往是最后选

择。IPPV 可有效改善患者的通气，提高氧合，减轻

二氧化碳潴留，促进排痰从而稳定病情，但 IPPV 常

需要给予镇痛镇静治疗；亦会减少回心血量导致血

流动力学不稳定；增加呼吸机相关性感染的概率；

妨碍患者摄取足够的营养。因此，IPPV 是否成功不

仅在于短时间能否稳定病情，是否能成功脱机拔管

才是关键。RI 是反映肺通气情况及氧交换功能是

否正常的重要指标，吸入氧浓度对其影较小，RI 可

正确反映患者肺功能状态的变化，有助于早期发现

肺功能的改变，是反映肺通气及气体交换功能的简

单而实用的指标［8］。pH 值能直接反映二氧化碳潴

留的程度，二氧化碳轻度潴留产生的 H+ 会刺激外

周化学感受器，导致呼吸加快，促进二氧化碳的排

出，而当二氧化碳的潴留严重到一定程度后就会导

致机体麻醉，意识障碍加重，呼吸抑制，排痰障碍，血

流动力学不稳定等从而加重病情。AECOPD 最常见

的发病原因是上呼吸道病毒感染和气管 - 支气管

细菌感染［9］。有证据表明，AECOPD 较稳定期细菌

增加，肺部病毒和细菌感染或定植常伴随气道炎症

的加剧，引起特异性免疫反应及中性粒细胞炎症，表

现为 WBC 的升高［10］。AECOPD 患者常合并营养不

良、电解质紊乱、灌注不足、呼衰等并发症，机械通

气 COPD 患者存在明显营养风险，应早期实施肠内

营养，并早期评估不良预后的独立危险因素有重要

意义［11］。本研究证实，RI、pH 值、WBC、发生严重

心律失常是引起 AECOPD 患者 IPPV 失败的独立危

险因素。有关研究 AECOPD 的临床资料有限，文献

只是对初始 IPPV 失败的风险进行评估，使得急诊

医师开始重视 RI、pH 值、WBC、发生严重心律失常

等风险因素在导致 AECOPD 患者 IPPV 失败中的价

值，进而对患者的预后进行评估。但 AECOPD 患者

IPPV 失败是多重因素作用的结果，使 IPPV 失败因

素复杂而又矛盾。本研究也存在一定局限性，因此

并不能完全展示 IPPV 失败的所有危险因素，有必

要收集更加广泛的临床资料来评估 AECOPD 患者

IPPV 失败的原因。
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