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（本文编辑：高婷）

［摘要］ 　 目的　 分析慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者合并症对其发生呼吸衰竭类型的影响。
方法　 回顾性纳入 ２０１６ 年 １ 月 ～ ２０２０ 年 １２ 月北京大学人民医院呼吸与危重症医学科收治的

ＣＯＰＤ 患者 １６７ 例，根据入院时动脉血气分析结果将其分为Ⅰ型呼吸衰竭组（６８ 例）和Ⅱ型呼吸衰

竭组（９９ 例）。 收集所有患者一般资料及合并症情况并进行组间比较。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析评估 ＣＯＰＤ 患者发生呼吸衰竭类型的影响因素。 结果　 Ⅰ型呼吸衰竭组肺炎患者比例显著高

于Ⅱ型呼吸衰竭组，阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征（ＯＳＡＨＳ）及慢性肺源性心脏病（慢性肺心

病）患者比例均显著低于Ⅱ型呼吸衰竭组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，肺炎是

ＣＯＰＤ 患者发生Ⅰ型呼吸衰竭的影响因素，ＯＳＡＨＳ 及慢性肺心病均是 ＣＯＰＤ 患者发生Ⅱ型呼吸衰

竭的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 肺炎、ＯＳＡＨＳ、慢性肺心病均是影响 ＣＯＰＤ 患者发生呼吸衰竭的

类型。
［关键词］ 　 慢性阻塞性肺疾病；　 呼吸衰竭；　 合并症

［中图分类号］ 　 Ｒ５６３　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者通常合并一种或

多种肺外症状（ＣＯＰＤ 合并症），包括高血压、缺血性心

脏病、急性左心功能衰竭、肺血栓栓塞症、肺部感染、支
气管扩张、肺癌、支气管哮喘、阻塞性睡眠呼吸暂停低

通气综合征（ＯＳＡＨＳ）等。 ＣＯＰＤ 合并症可能会影响到

ＣＯＰＤ 患者总体病情评估、进展及预后。 目前有研究

认为，在 ＣＯＰＤ 患者早期或轻症阶段可能会发生Ⅰ型

呼吸衰竭，而后随着病情加重可能发生Ⅱ型呼吸衰

竭［１⁃２］。 此外，临床上普遍认为 ＣＯＰＤ 患者发生呼吸衰

竭多为Ⅱ型呼吸衰竭，少有Ⅰ型呼吸衰竭［３⁃４］。 到目前

为止，慢性阻塞性肺疾病全球创意（ＧＯＬＤ） ［５］ 及我国

制定的慢性阻塞性肺疾病诊断治疗指南［６］ 中关于

ＣＯＰＤ 的病情评估，包括改良的英国医学研究委员会

呼吸困难量表（ｍＭＲＣ）、ＣＯＰＤ 评估量表（ＣＡＴ）评分

均只限于评估 ＣＯＰＤ 患者的症状（咳嗽、咳痰、气短）、
活动、运动及睡眠等问题，并未涉及 ＣＯＰＤ 合并症对其

发生呼吸衰竭的影响。 因此，本研究回顾性研究

ＣＯＰＤ 合并症对 ＣＯＰＤ 患者发生呼吸衰竭的影响，旨
在提升 ＣＯＰＤ 患者的生活质量和长期预后。

对象与方法

１． 对象：回顾性收集 ２０１６ 年 １ 月 ～ ２０２０ 年 １２ 月

北京大学人民医院呼吸与危重症医学科收治的 ＣＯＰＤ
患者 １６７ 例，其中男 １３９ 例，女 ２８ 例，年龄 ４４ ～ ９４ 岁，
平均年龄（７１． ５８ ± １０． ３０）岁。 纳入标准：（１）均符合

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南 （２０１３ 年版）》 ［６］ 中

ＣＯＰＤ 的诊断标准；（２）均符合《内科学》第九版［７］ 中

关于呼吸衰竭的诊断标准。 本研究已通过北京大学人

民医院伦理委员会审批。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料，包括性

别、年龄、入院动脉血气分析结果及合并症情况。 合并

症包括社区院内获得性肺炎［８］、肺血栓栓塞［９］、间质

性肺病［１０］、肺癌、支气管扩张（根据胸部 ＨＲＣＴ 结果判

断［１１］）、支气管哮喘［１２］、急性左心功能衰竭［１３］、２ 型糖

尿病［１４］、ＯＳＡＨＳ［１５］、慢性肺源性心脏病 （慢性肺心

病） ［１６］。 根据入院时动脉血气分析结果将所有患者分

为Ⅰ型呼吸衰竭组 ６８ 例（４０． ７％ ）和Ⅱ型呼吸衰竭组

９９ 例（５９． ３％ ）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验。 计数资料以例数和百分比表示，组间比

较采用 χ２ 检验。 采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估

ＣＯＰＤ 患者发生呼吸衰竭类型的影响因素。 以 Ｐ ＜
０． ０５为差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 两组患者的一般资料比较：Ⅰ型呼吸衰竭组男

６１ 例（８９． ７０％）、女 ７ 例（１０． ２９％），平均年龄（７１． ４３ ±
１１． ４３）岁；Ⅱ型呼吸衰竭组男 ７８ 例（７８． ７９％ ）、女 ２１ 例

（２１． ２１％ ），平均年龄（７１． ６９ ± １２． １２）岁。 两组患者

性别及年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
２． 两组患者发生合并症情况比较：Ⅰ型呼吸衰竭

组肺炎患者比例显著高于Ⅱ型呼吸衰竭组，ＯＳＡＨＳ 及

慢性肺心病患者比例均显著低于Ⅱ型呼吸衰竭组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ３． ＣＯＰＤ 患者发生呼吸衰竭类型的影响因素

分析：多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，肺炎是 ＣＯＰＤ
患者发生Ⅰ型呼吸衰竭的影响因素 （ＯＲ ＝ ０． ３９，
９５％ ＣＩ ０． ２０ ～ ０． ７３，Ｐ ＝ ０． ００３），ＯＳＡＨＳ（ＯＲ ＝ ４． １８，
９５％ ＣＩ １． １９ ～ １４． ９５，Ｐ ＝ ０． ０２８）及慢性肺心病（ＯＲ ＝
２． ７８，９５％ ＣＩ １． ３２ ～ ５． ８６，Ｐ ＝ ０． ００７）均是 ＣＯＰＤ 患者

发生Ⅱ型呼吸衰竭的影响因素。

讨　 　 论

通常认为 ＣＯＰＤ 患者容易发生Ⅱ型呼吸衰竭，而
较少出现Ⅰ型呼吸衰竭，但目前鲜少有相关研究证实

这一观点。 本研究结果显示 １６７ 例 ＣＯＰＤ 患者中合并

Ⅰ型呼吸衰竭 ６８ 例（４０． ７％ ），分析其原因可能是：
（１）肺泡通气量下降。 这种机制既可引起患者缺氧，
又可引起二氧化碳潴留；（２）弥散功能下降。 特别是

对于肺气肿型 ＣＯＰＤ 患者，由于肺一氧化碳弥散量

（ＤＬＣＯ）降低，包括气体弥散面积减少或弥散距离增

加，而氧气和二氧化碳弥散效力不同，最终结果主要引

起低氧；（３）通气血流比值（Ｖ ／ Ｑ）失调。 由于肺泡无

效腔增大，死腔通气量增加，而肺血流灌注变化不大、
甚或减少，引起 ＰａＯ２ 下降和 ＰａＣＯ２ 增加导致 Ｖ ／ Ｑ 升

高。 肺循环静脉血中的还原血红蛋白得不到充分氧

合 ，发生肺动⁃静脉分流，主要引起ＰａＯ２下降导致Ｖ ／ Ｑ

表 １　 两组患者发生合并症情况比较［例，（％ ）］

组别 例数 肺炎
肺血栓
栓塞

间质性
肺疾病

肺癌
支气管
扩张

支气管
哮喘

急性左心
功能衰竭

２ 型糖尿病 ＯＳＡＨＳ 慢性肺心病

Ⅰ型呼吸衰竭组 ６８ ４２（６１． ７６） ４（５． ８８） ７（１０． ２９） １４（２０． ５９） ７（１０． ２９） ８（１１． ７６） ４（５． ８８） ５（７． ３５） ３（４． ４１） １２（１７． ６５）
Ⅱ型呼吸衰竭组 ９９ ３８（３８． ３８） ２（２． ０２） ３（３． ０３） １０（１０． １０） １９（１９． １９） １４（１４． １４） ２（２． ０２） ８（８． ０８） １６（１６． １６） ３７（３７． ３７）
Ｐ 值 ０． ００３ ０． ２２６ ０． ０９２ ０． ０５８ ０． １１９ ０． ６５５ ０． ２２６ ０． ８６３ ０． ０１９ ０． ０１６
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降低和肺内分流。 不同类型 ＣＯＰＤ 患者发生上述 ３ 种

病理生理改变的程度不同，因而对于 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２的影

响不同。 如患者主要是肺泡通气量降低和（或） Ｖ ／ Ｑ
升高，则可能引起缺氧，同时引起二氧化碳潴留，出现

Ⅱ型呼吸衰竭；反之，如患者病理生理机制为 Ｖ ／ Ｑ 降

低，甚至发生肺内分流和 ＤＬＣＯ 明显下降，最终则可导

致Ⅰ型呼吸衰竭。
　 　 多年来 ＧＯＬＤ 和国内制定的 ＣＯＰＤ 诊治指南明确

提出 ＣＯＰＤ 可能合并高血压、缺血性心脏病、急性左心

功能衰竭、肺血栓栓塞、肺部感染、支气管哮喘、ＯＳＡＨＳ
等十多种疾病，并认为这些合并症会影响 ＣＯＰＤ 病情

评估。 但由于种种主客观原因始终未将 ＣＯＰＤ 患者多

种合并症纳入到病情评估中，因涉及合并症种类多少，
每种合并症病情轻重及多种合并症之间的复杂程度对

患者生活质量及治疗预后影响权重不同［１７］。 因此，到
目前为止对于 ＣＯＰＤ 疾病评估还只处于 ｍＭＲＣ 和

ＣＡＴ 等初级阶段。 本研究试图将 ＣＯＰＤ 患者合并的多

种合并症对 ＣＯＰＤ 患者发生呼吸衰竭类型进行研究，
主要考虑到 ＣＯＰＤ 发生呼吸衰竭是其疾病发展过程中

一个十分重要的环节，同时也关系到本病预后的重要

问题。
ＣＯＰＤ 患者由于肺结构改变，包括气道阻塞、气流

受限、气道清除功能降低、营养不良、机体免疫功能降

低及使用等原因易引发肺部感染，同时大部分 ＣＯＰＤ
患者还会使用剂量不等、疗程不一的糖皮质激素，也会

诱发肺炎。 一旦发生肺部感染，则会迅速加重低氧血

症。 本研究提示Ⅰ型呼吸衰竭组肺炎患者比例显著高

于Ⅱ型呼吸衰竭组，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示

肺炎是 ＣＯＰＤ 患者发生Ⅰ型呼吸衰竭的影响因素，表
明合并肺炎时患者更易发生Ⅰ型呼吸衰竭。 ＣＯＰＤ 合

并肺炎的诊断不难，但应该注意两点：（１）发生肺炎时

常见症状，如咳嗽、咳痰、呼吸困难，与 ＣＯＰＤ 常见症状

容易混淆，不易引起临床医生重视。 尤其是发生

ＣＯＰＤ 急性加重时更是如此。 如 ＣＯＰＤ 患者的血气分

析结果显示为Ⅰ型呼吸衰竭，或由Ⅱ型呼吸衰竭转变

为Ⅰ型呼吸衰竭时应警惕肺炎的发生；（２）ＣＯＰＤ 患者

多为中老年人，而老年肺炎患者发热、呼吸道症状不明

显，相反表现为神志淡漠、乏力、食欲不振、消沉等，临
床医师应当注意这些变化。 本研究结果显示Ⅱ型呼吸

衰竭组 ＯＳＡＨＳ 患者比例明显高于Ⅰ型呼吸衰竭组，
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示 ＯＳＡＨＳ 是 ＣＯＰＤ 患

者发生Ⅱ型呼吸衰竭的影响因素，提示 ＣＯＰＤ 合并

ＯＳＡＨＳ 患者发生Ⅱ型呼吸衰竭的比率明显升高。
目前，ＣＯＰＤ 合并 ＯＳＡＨＳ 即 ＯＳ 的发生率在国内

外报告结果中相差较大。 据国外学者报告，ＣＯＰＤ 患

者中合并 ＯＳＡＨＳ 的发生率最低为 １１％ ，最高可达

６５． ９％ ［１８⁃２３］。 沈久成等［２４］ 和彭爱梅等［２５］ 报告 ＣＯＰＤ
患者中合并 ＯＳＡＨＳ 的发生率分别为 ３７． ５％和 ４６． ９％。
不同研究者的研究结果之间也存在较大差异。 与单纯

ＣＯＰＤ 或 ＯＳＡＨＳ 相比，ＯＳ 患者更容易或更频繁地发

生高碳酸血症［２６⁃２８］，即使是轻 ～ 中度气道阻塞的 ＯＳ
患者也可出现高碳酸血症和肺动脉高压［２９⁃３１］，此类患

者同时存在上气道和下气道的双重气道阻塞，单纯氧疗

难以有效的改善缺氧状况，相反会引起或加重二氧化碳

潴留。 由于 ＯＳ 患者对持续气道正压通气（ＣＰＡＰ）治疗

的耐受性和依从性较差，临床上约 ８０％的 ＯＳ 患者无法

耐受 ＣＰＡＰ 治疗，使用 ＣＰＡＰ 治疗不仅无法顺利排除二

氧化碳，相反会增加呼吸功。 与 ＣＰＡＰ 治疗相比，双水

平气道正压通气（ＢｉＰＡＰ）具有更多优势。 通过面罩和

鼻罩进行辅助通气，治疗过程中保留患者的吞咽、咳痰

功能，有利于二氧化碳排除，因而更安全、有效，患者依

从性更好，因此目前已作为ＯＳ 患者首选无创通气方

式［３２⁃３６］。 由于 ＯＳ 患者具有 ＯＳＡＨＳ 和 ＣＯＰＤ 两种疾

病的双重特点，存在更复杂的病理生理改变、气道结构

和功能异常，因此 ＯＳ 患者更易发生严重低氧血症、高
碳酸血症、心脑血管疾病，导致病情进展更快、危害更

大、预后更差、死亡风险更高［３７⁃４２］。 本研究的另一个

结果发现Ⅱ型呼吸衰竭组慢性肺心病患者比例显著高

于Ⅰ型呼吸衰竭组，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示

慢性肺心病是 ＣＯＰＤ 患者发生Ⅱ型呼吸衰竭的影响因

素，提示 ＣＯＰＤ 患者一旦出现Ⅱ型呼吸衰竭应警惕慢

性肺心病，并进行心电图、超声心动图检查。 在 ＣＯＰＤ
漫长的进展过程中，由于患者通气和（或）换气功能不

断减退，容易出现低氧血症或高碳酸血症，ＰａＣＯ２水平

升高，主要提示肺通气功能显著降低。 ＰａＣＯ２ 显著升

高，不仅会使 ｐＨ 降低，出现呼吸性酸中毒，严重时还

会引起肺性脑病，造成 ＣＯＰＤ 患者与认知功能损害、神
智改变等，应引起高度重视。

支气管哮喘患者急性发作时由于气道黏膜水肿、
平滑肌痉挛、气道阻力增加，导致呼吸肌运动负荷增

加，本体感受器肌梭受到牵拉，兴奋性升高，呼吸运动

增强，潮气量和分钟通气量明显增加。 早期可出现逐

渐加重的呼吸性碱中毒（ＰａＣＯ２水平下降） ［４３］，一旦出

现 ＰａＣＯ２正常或者升高则提示进入重症哮喘阶段。 多

种类型的肺间质疾病，包括肺间质纤维化，由于 ＤＬＣＯ
降低，而气流受限不明显。 虽然肺泡通气量降低，但是

绝大多数肺间质纤维化患者 ＰａＯ２ 降低明显，而少有

ＰａＣＯ２升高，即多以Ⅰ型呼吸衰竭为主。
高血压、糖尿病、动脉粥样硬化引起的缺血性心脏

病，发生急性左心功能衰竭时有代偿性呼吸加快，肺泡
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水肿，ＤＬＣＯ 降低，因而多以低氧为主，少有二氧化碳

潴留。 研究显示肺栓塞患者血气分析常见低氧血症和

低碳酸血症［４４⁃４５］。 但本研究Ⅰ、Ⅱ型呼吸衰竭组中发

生肺栓塞均少见，且患者比例比较差异无统计学意义。
本研究也存在一定局限性：（１）本研究为回顾性

研究，１６７ 例 ＣＯＰＤ 合并呼吸衰竭患者中合并肺间质疾

病、支气管哮喘、急性左心功能衰竭和肺栓塞例数较少；
（２）ＣＯＰＤ 患者合并上述各种可能引发Ⅰ型呼吸衰竭

的疾病时，无法证实最终到底发生Ⅰ型呼吸衰竭还是

Ⅱ型呼吸衰竭，最终取决于 ＣＯＰＤ 和各种合并症之间

的权重，如患者 ＣＯＰＤ 病情重，特别是以肺泡通气不足

和 Ｖ ／ Ｑ 升高为主，而同时合并有哮喘、肺间质疾病或

左心衰竭比较轻，其最终结果可能仍以Ⅱ型呼吸衰竭

为主。 所以临床上的问题比较复杂，需具体分析，综合

判断。
综上，由于 ＣＯＰＤ 患者病理生理机制不同，导致

ＣＯＰＤ 合并症对引起低氧和二氧化碳潴留的作用不

同。 ＣＯＰＤ 患者发生呼吸衰竭机制不同、类型不同、病
情程度不同，呼吸衰竭类型和水平也会有不同。 ＣＯＰＤ
患者是否罹患可能引起 ＰａＯ２、ＰａＣＯ２变化的合并症，这
些合并症程度不同，影响也会有不同。 上述两方面综

合作用结果就会更加复杂，所以 ＣＯＰＤ 患者最终发生

呼吸衰竭的类型和程度常常是上述两个方面综合作用

的结果。
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