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无创正压通气辅助踏车运动在稳定期重度

慢性阻塞性肺疾病患者中的应用及疗效观察
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［摘要］　目的　探讨无创正压通气辅助踏车运动对稳定期重度慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患
者的疗效。方法　纳入２０１４年７月～２０１５年９月于我院住院的稳定期重度ＣＯＰＤ患者１２０例，采
用随机数字表将其分为通气组、运动组及联合组，每组各４０例。收集其一般临床资料及治疗前后
（治疗后７天、治疗后１５天、治疗后３０天）的肺功能、血氧指标、运动耐受性测试结果、呼吸困难程
度、６分钟步行试验结果、临床疗效，并分组进行比较。结果　治疗后３０天，联合组用力肺活量
（ＦＶＣ）、第一秒肺活量（ＦＥＶ１）、深吸气量（ＩＣ）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）均高于同期运动组和通气组，
动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）低于同期运动组和通气组（Ｐ＜０．０５）；联合组患者运动功率耐受时
间（Ｔｌｉｍ）、呼吸储备（ＲＲ）高于同期通气组和运动组，Ｂｏｒｇ评分、动态过度充气量（ＤＨ）、ＣＯＰＤ评估
量表（ＣＡＴ）评分均低于同期通气组和运动组（Ｐ＜０．０５）联合组患者呼吸困难指数（ｍＭＲＣ）分级低
于通气组和运动组，６分钟步行距离高于通气组和运动组（Ｐ＜０．０５）。联合组患者有效患者比例
高于运动组，无效患者比例低于运动组（Ｐ＜０．０５）。联合组患者总有效率高于通气组和运动组，通
气组患者总有效率高于运动组（Ｐ＜０．０５）。结论　无创正压通气辅助踏车运动为主的康复训练能
明显改善的稳定期重度ＣＯＰＤ患者肺功能。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）临床主要表现为不同
程度的气流阻塞，患者由于肺组织弹性回缩势能降低，

若想恢复其吸气储备或深吸气量，仅能通过正压通气

实现［１３］。随着医疗技术的快速发展，无创正压通气辅

助重度 ＣＯＰＤ患者重建深慢呼吸、减轻气道阻力和充
气程度成为可能［４７］。但由于单纯性正压通气患者其

局部呼吸肌群的肌力仍未得到增强，甚者长期依赖正

压通气还会导致呼吸肌、外周肢体肌群和心肌收缩效

能的下降，导致ＣＯＤＰ病情反复［８９］。基于ＣＯＰＤ病情
的复杂性和康复措施的持久性，探寻最佳的康复方法

有助于综合改善患者病情，本研究对 ２０１４年 ７月 ～
２０１５年９月我科收治的１２０例ＣＯＰＤ患者进行了临床
对照研究。

对象与方法

１．对象：纳入２０１４年７月～２０１５年９月于我科住
院的稳定期重度 ＣＯＰＤ患者１２０例。ＣＯＰＤ的诊断标
准参照ＧＯＬＤ慢性阻塞性肺疾病全球倡议（２０１１年）。
纳入标准［１０１１］：（１）年龄３０～６０岁；（２）近期无 ＣＯＰＤ
急性发作；（３）近期未调整或停用 ＣＯＰＤ治疗药物；
（４）既往未进行过康复训练；（５）近期无呼吸道或肺部
感染；（６）胸部既往无严重创伤或手术史。排除标准：
（１）支气管扩张；（２）结核菌素试验结果为阳性；（３）有
肢体功能障碍；（４）有心力衰竭等心血管疾病。采用
随机数字表将１２０例患者分为通气组、运动组及联合
组，每组各４０例。本研究通过我院伦理委员会审核批
准，所有患者均知情同意。

２．方法：
（１）治疗方法：３组患者住院期间均服用相同厂家

同等规格的药物，均给予同等级别的护理（用氧指导、

生活指导、感染控制等）。通气组患者接受无创正压

通气治疗，具体方法为：将呼吸机参数设置为 Ｓ／Ｔ模
式，氧浓度为３５％左右，呼吸频率为１８次／分钟。治
疗开始后，医护人员逐步增加辅助吸气的压力，增加至

１５ｍｍＨｇ后停止增压。每间隔１天进行１次通气，通
气时间大约１６分钟［１２］。运动组患者接受无创正压通

气治疗的同时接受缩唇锻炼及踏车运动治疗。缩唇锻

炼：叮嘱患者紧闭双唇而后用力吸气并屏气维持２秒，
而后缩唇缓慢进行呼吸，持续锻炼５分钟，每天锻炼
２次；（２）踏车运动：使用的踏车为ＣａｔｅｙｅＥｒｇｏｃｉｓｅｒ自
行车（日本，型号ＥＣ１６００），运动前要叮嘱患者进行静
态伸展运动，准备完善后开始踏车，负荷从０瓦开始逐
步（每间隔３分钟）增大到预设功率，同时要求患者在
踏车期间，保持呼吸的节律性，每次踏车持续２５分钟，
每天进行１次，具体时间长短可根据患者耐受力的表

现而适当调整［１３］。联合组患者同时接受无创正压通

气和踏车运动治疗，两种方法间隔进行，单日进行通气

治疗，双日进行踏车运动。

（２）观察指标：收集所有患者入院时的一般临床
资料，包括性别、年龄、病程、吸烟史及ＧＯＬＤ分级。在
入院时及治疗后７天、１５天、３０天进行疗效相关指标
的采集，具体包括：①肺功能和血氧指标：由专业技师
操作肺功能仪（耶格，德国），记录用力肺活量（ＦＶＣ）、
第一秒肺活量（ＦＥＶ１）、深吸气量（ＩＣ）、动脉血氧分压
（ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）。测试均于当
日上午１０∶００左右完成。②运动耐受性测试：用递增
功率自行车测试，收集指标包括：运动功率耐受时间

（Ｔｌｉｍ）、最大公斤摄氧量（ＶＯ２ｍａｘ＠ｋｇ）、呼吸储备
（ＲＲ）、动态过度充气量（ＤＨ）、ＣＯＰＤ评估量表（ＣＡＴ）
评分；同时使用Ｂｏｒｇ量表评定患者等时点上主观呼吸
的困难程度［１４１５］。③呼吸困难程度：用呼吸困难指数
（ｍＭＲＣ）对患者呼吸困难程度进行具体评价，共分为
０～４级，级别越高表示呼吸困难的表现越严重［１６１７］。

④６分钟步行试验：用以衡量其心肺功能状态。⑤临
床疗效：参照林文基等［８］文献中对临床疗效的具体评

定方法，分为显效、有效、无效。总有效率（％）＝［显
效例数（例）＋有效例数（例）］／总例数（例）×１００％。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分

析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ＳＮＫｔ检
验，３组间比较采用Ｆ检验；计数资料以例数和百分比
表示，组间比较用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　　果

１．３组患者一般临床资料比较：３组患者的一般临
床资料比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．３组患者治疗前后肺功能和血氧指标比较：治
疗后７天、１５天、３０天，３组患者肺功能和血氧等指标
比较差异均有统计学意义，治疗后３０天联合组 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＩＣ、ＰａＯ２均高于同期运动组和通气组，ＰａＣＯ２低
于同期运动组和通气组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．３组患者治疗前后运动耐受性测试结果比较：
治疗后３０天联合组患者 Ｔｌｉｍ、ＲＲ高于同期通气组和
运动组，Ｂｏｒｇ评分、ＤＨ、ＣＡＴ评分均低于同期通气组和
运动组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　４．３组患者治疗后呼吸困难程度及６分钟步行试
验结果比较：治疗后３０天３组患者呼吸困难程度及
６分钟步行距离比较差异均有统计学意义，联合组患
者ｍＭＲＣ分级低于通气组和运动组，６分钟步行距离
高于通气组和运动组（Ｐ＜０．０５）。见表４。
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表１　３组患者一般临床资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）
病程

（个月，珋ｘ±ｓ）
吸烟史

ＧＯＬＤ分级
Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

通气组 ４０ ２４／１６ ７１．５２±６．３５ １４．２５±７．５４ ３３（８２．５０） １３（３２．５０） ２２（５５．００） ５（１２．５０）
运动组 ４０ ２５／１５ ７０．４２±７．８１ １５．８７±７．１５ ３５（８７．５０） １４（３５．００） ２０（５０．００） ６（１５．００）
联合组 ４０ ２７／１３ ７１．９１±６．５９ １５．７４±６．９７ ３２（８０．００） １０（２５．００） ２３（５７．５０） ７（１７．５０）
χ２值 ０．５０２ ０．４９５ ０．６２１ ０．８４０ １．２５１
Ｐ值 ０．７７８ ０．６１１ ０．５３９ ０．６５７ ０．８７０

表２　３组患者治疗前后肺功能和血氧指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（％） ＩＣ（Ｌ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

运动组

治疗前 ４０ ２．１２±０．２２ ４５．９８±９．２５ １．４２±０．２３ ５３．２５±３．２１ ６３．５８±３．２１
治疗后７天 ４０ ２．１９±０．２３ ４７．８１±９．２５ １．４５±０．２１ ５６．８４±５．２８ ５４．８７±３．８４
治疗后１５天 ４０ ２．２０±０．２３ ５０．５７±９．６４ １．４８±０．２２ ５９．８１±６．５２ ５２．８２±４．０１
治疗后３０天 ４０ ２．２２±０．２３ ５４．２６±９．８５ １．５０±０．２２ ６２．８５±７．６２ ５０．３４±３．９３

通气组

治疗前 ４０ ２．１１±０．２１ ４６．２５±９．１４ １．４１±０．２２ ５２．３１±３．５４ ６４．４３±３．２５
治疗后７天 ４０ ２．１５±０．２２ ５３．１７±８．９８ １．４５±０．２３ ５８．８４±５．６１ ５５．６４±４．２５
治疗后１５天 ４０ ２．１７±０．２３ ５５．１８±８．９５ａ １．４６±０．２２ ６０．５４±６．８１ａ ５４．３７±４．８５
治疗后３０天 ４０ ２．１８±０．２４ａ ５７．８４±９．６２ａ １．４７±０．２３ａ ６３．７４±７．０１ａ ５３．６４±４．２８ａ

联合组

治疗前 ４０ ２．１０±０．２０ ４６．２７±９．３６ １．４０±０．２１ ５２．６８±３．２５ ６４．８５±３．０８
治疗后７天 ４０ ２．３４±０．１９ ６２．３１±８．５２ １．５１±０．２２ ６２．３５±４．５４ ４９．３７±４．１７
治疗后１５天 ４０ ２．３６±０．２１ ６５．５８±９．２１ａ １．５３±０．２１ａ ６５．２３±５．８４ａ ４７．５１±４．８５
治疗后３０天 ４０ ２．３８±０．２２ａｂ ６９．２８±９．７６ａｂ １．５５±０．２３ａｂ ７０．２１±６．９４ａｂ ４５．２８±４．２５ａｂ

　　注：与运动组比较，ａＰ＜０．０５；与通气组比较，ｂＰ＜０．０５

表３　３组患者治疗前后运动耐受性测试结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔｌｉｍ（秒） Ｂｏｒｇ评分
（分）

ＶＯ２ｍａｘ＠Ｋｇ
（ｍｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１）

ＲＲ
（ｍｌ／ｍｉｎ）

ＤＨ
（Ｌ）

ＣＡＴ评分
（分）

通气组

治疗前 ４０ ３０１．１４±６２．９８ ８．０１±０．７５ １６．４６±３．７１ ５．６１±４．８９ ０．３９±０．２１ ２７．４２±４．２５
治疗后７天 ４０ ３１７．５１±６７．８１ ７．８５±０．７６ １６．３１±３．０１ ５．７３±４．９６ ０．３５±０．２０ ２５．１８±４．３１
治疗后１５天 ４０ ３２０．１７±６８．８７ ７．６３±０．７４ １６．０１±３．１１ ５．８９±５．０１ ０．３１±０．２１ ２４．２６±４．２５
治疗后３０天 ４０ ３２５．３４±６９．５６ ７．４１±０．７６ １５．０５±３．２１ ６．１２±５．２３ ０．２７±０．２０ ２３．２４±４．２１

运动组

治疗前 ４０ ３００．８４±６３．７８ ８．１０±０．７７ １６．０５±３．８２ ５．７３±４．８５ ０．４０±０．２２ ２７．２５±４．３２
治疗后７天 ４０ ３１８．８５±６８．８５ ７．９６±０．７５ １６．０２±３．２２ ５．８２±４．９１ ０．３７±０．２１ ２５．１２±４．２５
治疗后１５天 ４０ ３２２．１４±６８．１５ ７．７４±０．７５ １５．８９±３．０５ ５．９６±４．９９ ０．３３±０．２２ ２４．６５±４．０４
治疗后３０天 ４０ ３２７．２２±７０．５４ａ ７．５６±０．７４ａ １５．６７±２．９８ａ ６．３５±５．０４ａ ０．２９±０．１９ａ ２３．１４±４．２３ａ

联合组

治疗前 ４０ ２９８．２４±６４．５１ ８．０４±０．７６ １６．５４±３．６５ ５．８１±４．７４ ０．３９±０．２０ ２８．０１±４．６３
治疗后７天 ４０ ３２０．５４±６７．１７ ７．５４±０．７５ １６．１１±３．４１ ５．９３±４．７６ ０．３４±０．２１ ２６．８４±４．４１
治疗后１５天 ４０ ３２５．８１±６９．１３ ７．３８±０．７３ １６．００±３．２３ ６．０１±４．９５ ０．３０±０．１９ ２３．５４±４．２２
治疗后３０天 ４０ ３３０．５２±６９．８５ａｂ ７．２１±０．７５ａｂ １５．２４±３．０２ａｂ ６．５４±５．４２ａｂ ０．２４±０．１９ａｂ ２０．３２±４．１９ａｂ

　　注：与通气组比较，ａＰ＜０．０５；与运动组比较，ｂＰ＜０．０５

表４　３组患者治疗后呼吸困难程度及６分钟步行
试验结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ｍＭＲＣ分级 ６分钟步行距离（ｍ）

通气组 ４０ ２．１５±０．５３ ３０１．１５±１７．９８
运动组 ４０ ２．４２±０．６２ａ ２８４．６１±２２．５７ａ

联合组 ４０ １．３４±０．５１ａｂ ４０８．５４±１６．３５ａｂ

Ｆ值 ４０．９６３ ４９３．９０２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１
　　注：与通气组比较，ａＰ＜０．０５；与运动组比较，ｂＰ＜０．０５

　　５．３组患者临床疗效比较：３组显效、有效、无效患
者比例比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。联合组
患者有效患者比例高于运动组，无效患者比例低于运

动组（Ｐ＜０．０５）。联合组患者总有效率高于通气组和
运动组，通气组患者总有效率高于运动组（Ｐ＜０．０５）。
见表５。

表５　３组患者临床疗效比较［例，（％）］

组别 显效 有效 无效 总有效率（％）

通气组 ２０（５０．００） １５（３７．５０） ５（１２．５０） ８７．５

运动组 １６（４０．００） １５（３７．５０） ９（２２．５０） ７７．５

联合组 １４（３５．００） ２５（６２．５０）ａ １（２．５０）ａ ９７．５

χ２值 ０．２６７ ６．７１３ ７．３１４

Ｐ值 ０．８７５ ０．０３５ ０．０２６

　　注：与运动组比较，ａＰ＜０．０５
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讨　　论

ＣＯＰＤ患者活动能力受限，生存质量往往欠佳，加
之病情具有渐进性和反复性的特点，给患者本人及家

庭带来了巨大的困扰和经济负担［１７］。研究发现，治疗

后３０天，联合组ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＩＣ、ＰａＯ２均高于同期运动
组和通气组，ＰａＣＯ２低于同期运动组和通气组，说明
３种治疗方法对重度 ＣＯＰＤ患者的病情均有缓解作
用，而联合组同时采用了无创正压通气和踏车运动两

种治疗方法，其对患者肺功能的改善作用更佳。因为

无创正压通气作为辅助治疗手段可及时给予患者呼吸

末的正压，从而缓解了重度 ＣＯＰＤ患者使用呼吸机的
疲劳，瞬间增大患者肺泡通气量［１８］。

本研究还发现，治疗后３０天联合组患者 Ｔｌｉｍ、ＲＲ
高于同期通气组和运动组，Ｂｏｒｇ评分、ＤＨ均低于同期
通气组和运动组。理论上来说，随着锻炼时间和强度

的提升，患者各项耐受能力指标监测结果将会得到巨

大提升［１２］。但第１５天时，３组患者各项耐受力监测指
标比较差异均无统计学意义，可能与重度 ＣＯＰＤ患者
康复锻炼中期存在锻炼疲劳有关。呼吸肌长期接受应

激和锻炼，容易出现疲乏状态，从而导致耐受能力的短

暂下降。因此，患者在连续接受正压通气和踏车训练

时，应根据其体力状况及恢复程度来调整康复计划，避

免因为过度运动或治疗引发一系列不良反应，进而影响

患者的康复速度［１９］。本研究结果还显示，治疗后３０天
联合组患者 ｍＭＲＣ分级低于通气组和运动组，６分钟
步行距离高于通气组和运动组，提示３种不同治疗方
法对ＣＯＰＤ患者耐受性的形成是有明显差别。进一步
分析联合组的优势，单纯通气治疗能改善患者通气功

能，但无法改善机体运动功能，而运动组侧重于单纯性

的运动训练，患者短期大量运动极易引发疲劳感，部分

ＣＯＰＤ患者因机体无法耐受而中途放弃治疗。联合组
则综合应用了通气治疗及运动治疗方法，通过这种交

叉式的循环运动，一方面能改善患者机体功能，主观层

面提升其代偿能力；另一方面，通过客观技术借助呼吸

机进行通气则能更好地改善患者血氧现状。３组患者
治疗后６分钟步行距离的差异一方面与患者体力储
备、运动耐受能力的差异有关，另一方面与踏车运动增

强了患者下肢的支撑力量，有助于促进其早日下床和

下肢的运动功能。本研究结果发现患者各项耐受力检

测指标结果比较差异均无统计学意义，可能与重度

ＣＯＰＤ患者康复锻炼中存在疲劳有关，具体原因还需
进一步探究。
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者的ＰＣＴ、ＩＬ１７的变化［Ｊ］．基因组学与应用生物学，２０１９，３８（９）：
４２６７４２７１．

［４］ＬｉｍａＦＶ，ＹｅｎＴＹ，ＰａｔｅｌＪＫ．ＴｒｅｎｄｓｉｎＩｎＨｏｓｐｉｔａｌＯｕｔｃｏｍｅｓＡｍｏｎｇ
Ａｄｕｌｔｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ Ｗｉｔｈ Ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆＣｈｒｏｎｉｃ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣＯＰＤ，２０１５，１２（６）：６３６６４２．

［５］刘如安，赵凯．经鼻高流量湿化氧疗与无创正压通气治疗慢性阻塞
性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效比较［Ｊ］．中国医
药，２０２０，１５（１２）：１８５３１８５６．

［６］左蒙，董彦，李冬艳．震荡呼气正压训练在稳定期慢性阻塞性肺疾
病患者肺康复中的应用［Ｊ］．临床内科杂志，２０２１，３８（４）：２７３２７５．

［７］韩永艳，贾瑞华，陈培莉．经鼻高流量氧疗在老年慢性阻塞性肺疾
病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭中的应用价值［Ｊ］．临床内科杂
志，２０１９，３６（７）：４９３４９４．

［８］林文基，吴莉梅，周南南，等．呼吸康复训练在慢性阻塞性肺疾病稳
定期治疗中的应用［Ｊ］．山西医药杂志，２０１５，４４（９）：１００８１０１０．

［９］陆民，李丽．无创通气联合信必可治疗老年慢性阻塞性肺疾病急性
加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭临床效果观察［Ｊ］．临床军医杂志，２０２０，
４８（９）：１０２１１０２３，１０２６．

［１０］郑宏兴，傅科锋，傅婷霞，等．肺康复锻炼对慢性阻塞性肺疾病患者
活动耐力和生活质量的影响［Ｊ］．中国慢性病预防与控制，２０１７，２５
（３）：２１０２１３．

［１１］郝文东，王国芳，张彩莲．双水平气道正压通气联合布地奈德福莫
特罗对慢性阻塞性肺疾病急性加重合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的疗效
分析［Ｊ］．中国卫生检验杂志，２０１７，２７（５）：６５２６５４，６５７．

［１２］谭杰，罗鹏，陈宜泰，等．门诊不同压力无创正压通气对慢性阻塞性
肺疾病稳定期合并Ⅱ型呼吸衰竭肺康复影响研究［Ｊ］．中国实用内
科杂志，２０１６，３６（８）：６７１６７４．

［１３］ＳａｖａＢｏｚｂａ，ＵｌｕｂａｙＧ，?ｎｅｒＥｙüｂｏ̌ｇｌｕＦ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，Ｃａｕｓｅ，ａｎｄ
ＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＩｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙＡｆｔｅｒＯｒｔｈｏｔｏｐｉｃＨｅａｒｔＴｒａｎｓｐｌａｎｔ
［Ｊ］．ＥｘｐＣｌｉｎＴｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１５，１３（３）：１４０１４３．

［１４］李镇，郑辉才．无创正压机械通气治疗急性加重期慢性阻塞性肺疾
病合并Ⅱ型呼吸衰竭的效果［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１８，３８（２）：
３７８３８０．

［１５］李宁宁，甘文云，刘辉，等．慢性阻塞性肺疾病患者血清神经生长素
受体的表达水平及其与慢性阻塞性肺疾病评估测试评分、ＢＯＤＥ
指数的相关性［Ｊ］．临床内科杂志，２０２１，３８（２）：１０９１１２．

［１６］ＶａｌｉｐｏｕｒＡ，ＢｕｒｇｈｕｂｅｒＯＣ．Ａｎｕｐｄａｔｅｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｅｎｄｏｂｒｏｎｃｈｉａｌ
ｖａｌｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＴｈｅｒＡｄｖＲｅｓｐｉｒＤｉｓ，２０１５，
９（６）：２９４３０１．

［１７］ＧａｌｉｎｄｏＦｉｌｈｏＶＣ，ＲａｍｏｓＭＥ，ＲａｔｔｅｓＣＳ，ｅｔａｌ．ＲａｄｉｏａｅｒｏｓｏｌＰｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｕｓｉｎｇ Ｍｅｓｈ ａｎｄ ＪｅｔＮｅｂｕｌｉｚｅｒｓＤｕｒｉｎｇ Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ＶｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎＨｅａｌｔｈｙＳｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＣａｒｅ，２０１５，６０（９）：１２３８
１２４６．

［１８］ＰｅｒｒｉｎＣ，ＲｏｌｌａｎｄＦ，ＢｅｒｔｈｉｅｒＦ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｏｒａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅｉｎａｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＲｅｖＭａｌＲｅｓｐｉｒ，
２０１５，３２（９）：８９５９０２．

［１９］ＷｉｌｌｍｏｒｅＡ，ＤｉｏｎｎｅＲ，ＭａｌｏｎｅｙＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａ
ｐｒｅｈｏｓｐｉｔａｌｐｒｏｇｒａｍｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＰＡＰ）ｉｎａｎ
ｕｒｂａｎｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＣＪＥＭ，２０１５，１７（６）：６０９６１６．

（收稿时间：２０２１０５１６）
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