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摘  要 

无创正压通气(Noninvasive Positive Pressure Ventilation, NPPV)作为急、慢性呼吸衰竭的重要干预手段，

近年来在各类急性、慢性呼吸衰竭疾病中均取得了显著疗效。然而，传统NPPV在部分重症患者中未能充分

改善通气不足与CO2潴留情况，尤其在严重高碳酸血症、呼吸驱动低下及夜间低通气患者中治疗效果有限。

近年来，高强度无创正压通气(High-Intensity Non-Invasive Positive Pressure Ventilation, HI-NPPV)作为

一种新的策略应运而生。部分研究发现，HI-NPPV能通过提高吸气压力和潮气量，迅速纠正高碳酸血症，降

低PaCO2浓度，减少呼吸机相关并发症，改善患者生存率。本综述整理了近年来HI-NPPV的相关研究进程，

以及其在各类疾病中(包括慢阻肺稳定期、急性加重期、呼吸衰竭及急性心源性肺水肿等)中的应用进展。 
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Abstract 
Noninvasive Positive Pressure Ventilation (NPPV) has emerged as a crucial intervention for acute 
and chronic respiratory failure, demonstrating significant efficacy in various related conditions in 
recent years. However, conventional NPPV often fails to adequately address hypoventilation and 
CO2 retention in some critically ill patients, showing limited effectiveness particularly in cases of 
severe hypercapnia, reduced respiratory drive, and nocturnal hypoventilation. In recent years, 
High-Intensity Non-Invasive Positive Pressure Ventilation (HI-NPPV) has emerged as an innovative 
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strategy. Some studies have found that HI-NPPV, by increasing inspiratory pressure and tidal vol-
ume, can rapidly correct hypercapnia, reduce PaCO2 levels, decrease ventilator-associated compli-
cations, and improve patient survival rates. This review consolidates relevant research on HI-NPPV 
and its application progress across various diseases, including stable and acute exacerbation 
phases of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, respiratory failure, and acute cardiogenic pul-
monary edema. 
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1. 引言 

无创正压通气(Noninvasive Positive Pressure Ventilation, NPPV)自 20 世纪 80 年代应用于临床以来，

已逐渐成为急慢性呼吸衰竭的最重要的治疗手段之一[1] [2]。 
传统 NPPV 采用低强度设置，即吸气相气道正压(Inspiratory Positive Airway Pressure, IPAP)为 12~16 

cmH2O，虽然能缓解患者的缺氧症状和通气障碍，但这种保守策略对慢性阻塞性肺疾病合并慢性高碳酸

血症性呼吸衰竭(Chronic Hypercapnia Respiratory Failure, CHRF)患者的临床症状改善及长期预后改善均存

在一定不足[3] [4]。 

而高强度无创正压通气(High-Intensity Non-Invasive Positive Pressure Ventilation, HI-NPPV)作为一种

新的通气策略应运而生，从一开始的理论尝试[5]，到临床推广[6] [7]，最终形成标准化的治疗手段，如今，

HI-NPPV 的发展与应用已取得显著进展[8]。 
但尽管如此，HI-NPPV 的临床应用仍面临诸多挑战，而本综述旨在整理总结 HI-NPPV 的研究进展，

为临床实践提供进一步参考。 

2. NPPV 目前的困境 

NPPV 经过数十年发展，已成为治疗各类急慢性呼吸衰竭的重要工具，尤其是在慢性阻塞性肺病

(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)患者的治疗上，能显著降低气管插管率和死亡率等。 
然而，传统 NPPV 仍存在部分不足，临床上对 COPD 合并高碳酸血症患者的纠正效果有限，对慢性

呼吸衰竭患者的生活质量改善不佳，长期生存获益不明确等等。而有研究[9]表明，约 20%~30%的慢性阻

塞性肺病急性加重(Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, AECOPD)患者对常规

NPPV 治疗效果不佳，甚至可能因为常规 NPPV 治疗失败而加重病情，延误最佳的气管插管时间。 
而 HI-NPPV 的出现为解决这些困境提供了新的途径[10]，部分研究表明它能通过更高的气道压力提

高肺泡通气量，实现更好的呼吸肌卸载，同时更有效降低 PaCO2，加速实现患者的血气正常化。 

3. HI-NPPV 的概念 

HI-NPPV 最初由德国学者 Wolfram 等人[11]提出，他们在研究中试图通过提高吸气压力(IPAP 通常

≥20 cmH2O)来加速患者的 PaCO2正常化，而后续的多项随机对照实验[12]-[14]都进一步验证了 HI-NPPV
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在急、慢性呼吸衰竭治疗中的有效性。同时，也有研究[15]显示，HI-NPPV 还能改善 COPD 患者的长期

生存率。 
而在理论创新和临床研究的基础上，学者 Dreher M 等人[16]概括性地提出了 HI-NPPV 的定义：这是

一种以实现 PaCO2 正常化为目标的通气策略，其主要特征包括 IPAP 20~30 cmH2O，目标潮气量 8~10 
mL/kg (理想体重)，备用频率 14~16 次/分等参数设定。 

实际上，HI-NPPV 并不是严格要求吸气压力必须需要达到某一种压力值才能称为“高强度”。除了

远高于传统 NPPV 的 IPAP 外，与常规吸气压力相比，最关键的是需要根据不同患者耐受性和血气反应

灵活调整压力，直至达到生理目标或最大耐受限度。 

4. HI-NPPV 的优势 

传统 NPPV 的主要作用机制是缓解呼吸困难和改善氧合，但其提供的通气支持往往不足以克服严重

的通气障碍，尤其在患者存在严重肺过度充气、呼吸驱动减弱或人机不同步的情况下，治疗效果有限[16]。 
相比之下，HI-NPPV 在多方面均更具备优势。在生理学上，更强的 IPAP 能够有效清除 CO2，而更

高的驱动压也能产生更大潮气量，增加肺泡通气量，迅速改善二氧化碳潴留情况[17]。同时，有研究[18]
通过表面肌电图监测发现，高压力设置能够使患者膈肌 EMG 振幅下降，而这意味着呼吸肌得到了实质

性的休息，极大地减轻了患者的呼吸肌疲劳。而从长期预后角度来看，在稳定期 COPD 合并高碳酸血症

患者中，HI-NPPV 不仅能显著降低死亡风险，同时还能改善患者的生活质量。 

5. HI-NPPV 的应用进展 

5.1. 慢阻肺稳定期(Stable COPD with Chronic Hypercapnia) 

HI-NPPV 的价值不仅在于急性抢救，更多地在于长期管理。Windisch W 等人的研究指出[11]，在

COPD 稳定期患者身上，HI-NPPV 不仅能迅速降低 PaCO2，研究随访的 3 个月内患者的血气情况也在逐

渐改善，从而提高患者的生活质量。而 Dreher M 的研究[17]也指出，对于稳定型高碳酸血症 COPD 患者，

HI-NPPV 不仅可以更好地清除患者夜间二氧化碳潴留情况，减轻呼吸困难程度，还能增加患者的运动能

力。Köhnlein 等人研究[19]更是表明，与常规治疗相比，HI-NPPV 能使慢阻肺稳定期患者的 3 年死亡率

相对降低 22%。 
而在这些研究的支持下，目前针对慢阻肺稳定期的患者，已逐渐形成专家共识[20]：GOLD III~IV 级、

日间 PaCO2 ≥ 55 mmHg、且急性加重后持续高碳酸血症超过 4 周的患者，应优先考虑启动 HI-NPPV 治

疗。 

5.2. 慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD) 

HI-NPPV 在 AECOPD 患者中治疗价值也在被逐步挖掘中，多项随机对照性实验均验证了 HI-NPPV
在 AECOPD 患者中的疗效[21]。2024 年一篇发表在 JAMA 上的随机前瞻性研究[22]纳入 300 例接受 6 h
低强度 NPPV 后 PaCO2 仍 > 45 mmHg 的 AECOPD 患者，将患者随机分为高强度组(潮气量目标 10~15 
mL/kg)与继续低强度组(6~10 mL/kg)，结果显示：高强度组达到预设气管插管标准的比例更低。 

但值得注意的是，HI-NPPV 虽然能降低符合设气管插管标准的比例，但是两组的实际插管率其实并

无显著差异，这可能是因为研究允许低强度组患者在达到插管标准前交叉转为高强度治疗，从而避免了

实际插管。而这类“符合插管标准但未实际插管”的现象，更加凸显了早期转换至 HI-NPPV 的重要性。

这提示研究人员，不应要关注患者的结局最终是否会走向气管插管，更应重视“治疗失败的进程”，并

在早期进行干预。 
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很明显，“强度”的提升正是决定患者生死的关键，而对于持续高碳酸血症的 AECOPD 患者，及时

升级为 HI-NPPV 能够显著降低治疗失败风险。 

5.3. AECOPD 合并严重高碳酸血症 

此类患者常伴有严重酸中毒(pH ≤ 7.25)，属于 NPPV 治疗的“灰色地带”，既往临床上一般认为该

人群极易失败，使用无创通气可能并不是改善患者的通气障碍，反而会延误治疗，所以应该尽早插管，

然而，近几年的研究[23]却挑战了这一观点。 
吴晓虞等人研究[24]比较了高压力与常规压力 NPPV 对 AECOPD 合并严重Ⅱ型呼吸衰竭的疗效，结

果显示，高压力组在改善 PaO2、降低 PaCO2和心率方面均显著优于常规压力组。一项来自重庆医科大学

的回顾性病例对照研究[25]纳入 194 例 AECOPD 合并严重 II 型呼吸衰竭患者，通过倾向评分匹配后分析

显示，HI-NPPV 组气管插管率及死亡率均显著降低，而在血气改善方面，HI-NPPV 组治疗后 24~48 h 后，

患者的氧分压升高，而 PaCO2也能逐渐减低。 
而这些研究均表明，对于这类极度危重的酸中毒患者，HI-NPPV 也可通过快速改善通气障碍，从而

降低患者的死亡率和插管率。 

5.4. 其他疾病上的应用：ARDS/心衰/神经肌肉疾病与限制性胸廓病 

5.4.1. 急性呼吸窘迫综合症(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS) 
HI-NPPV 在 ARDS 中的应用尚存在争议，部分研究仅探索早期、轻中度 ARDS 或免疫抑制患者的可

行性[26]。这可能是因为 ARDS 患者通常病情重、氧合差，患者肺顺应性显著降低，NPPV 可能增加气压

伤风险，目前国际指南多建议有创机械通气为首选[27]。 
Ferrer M 的研究[28]在重度低氧性呼吸衰竭(PaO2/FiO2 < 200)的情况下，将患者随机分配为 NPPV 组

及常规氧疗组，在 NPPV 组中，维持良好的氧合，部分患者使用了较高 IPAP (22~26 cmH2O)和 PEEP (8~10 
cmH2O)，而结果显示，NPPV 组不仅能降低插管需求并减少患者的 ICU 住院时间，同时并不会增加患者

的不良反应。这表明，在严密监测下，HI-NPPV 对部分重度低氧患者(包括轻/中度 ARDS)也存在一定有

效性。 
因此，在临床资源有限或患者明确拒绝插管的情况下，尝试使用 HI-NPPV 作为过渡治疗可能有一定

价值，但需要研究者密切监测患者潮气量(目标 ≤ 8 mL/kg 理想体重)及氧合情况。 

5.4.2. 心力衰竭(Heart Failure, HF) 
在 HF 尤其是心源性肺水肿患者中，NPPV 虽然显示出独特的应用价值[29]，但目前关于 HI-NPPV 应

用还需进一步探讨。有研究[30]探讨了 NPPV 对于心功能的影响，研究发现，虽然呼气道压力和较高的吸

气压力均可能导致患者心输出量急性下降，但长期应用可降低利钠肽水平，改善心率变异性。 
同时也有研究[31]结果发现，尽管 HI-NPPV 增加了胸腔压力波动，但并未引起患者明显的心功能下

降，部分患者甚至显示左心射血分数改善，这提示该治疗在确保血流动力学稳定的前提下是安全的。 
这类不同的研究结果的异质性值得谨慎思考和斟酌，但显而易见的是，在使用 NPPV 一段时间后，

利钠肽水平会下降，心率变异性似乎也有所改善，考虑到现有的生理学数据，也许未来的研究应侧重于

长期 NPPV 对心功能和临床结局的影响。 
未来还需要进一步研究不同 NIV 模式、压力(低压和高压)以及呼吸频率对心脏的长期影响，特别是

当患者存在潜在心脏合并症的情况下。 

5.4.3. 呼吸肌疲劳相关疾病 
HI-NPPV 虽然主要应用于 COPD 相关的呼吸衰竭，在之前提到的缓解呼吸肌疲劳的生理学机制上，

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15113162
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也有相关研究，例如神经肌肉疾病与限制性胸廓病等。 
肌萎缩侧索硬化(Amyotrophic Lateral Sclerosis, ALS)、脊柱侧弯等患者中，有研究[32]系统汇总了无

创及有创机械通气在 ALS 的证据，研究结果证明 NPPV 能改善生存与症状，但研究中使用的压力强度差

异，研究结果的异质性和证据质量差异仍然需要进一步谨慎解释。 
这可能是因为在这类疾病中高强度 NPPV 的概念与 COPD 研究中的高强度吸气末正压以纠正慢性高

碳酸血症的理论并不完全一致，因为 ALS/胸廓畸形患者中通气参数通常根据患者需求个体化调整，其目

的只是改善患者的夜间通气并减轻呼吸肌负担。但从 HI-NPPV 本身能够减少呼吸肌做功的生理角度来

讲，未来的研究方向也应该在这一方面进一步深入。 
从 Windisch 和 Dreher 团队提出 HI-NPPV 概念，到临床应用扩展阶段，探索 HI-NPPV 在 AECOPD

中的应用，验证其在急性加重期的有效性，最后建立临床实践指南，以及开始逐渐过度到精准治疗阶段，

清晰地展示了 HI-NPPV 研究从概念提出到临床应用验证的完整发展历程(见表 1)。 
 
Table 1. HI-NPPV clinical research progress 
表 1. HI-NPPV 临床研究进展 

年份 研究者 研究设计 研究人群 干预细节 关键结局 

2009 Windisch W 等 前瞻性研究 稳定期高碳酸血症 
COPD 患者 HI-NPPV 治疗 迅速降低 PaCO2， 

随访 3 个月内血气持续改善 

2010 Dreher M 等 随机交叉试验 稳定期高碳酸血症 
COPD 患者 

HI-NPPV vs 
低强度 NPPV 

更好地清除夜间 CO2潴留， 
减轻呼吸困难，增加运动能力 

2012 Lukácsovits J 等 生理学研究 COPD 患者 低强度 vs 
高强度 NIV 揭示高强度 NIV 的生理机制优势 

2014 Köhnlein T 等 多中心随机 
对照试验 

稳定期 COPD 合并 
高碳酸血症患者 

HI-NPPV vs 
常规治疗 

HI-NPPV 使 3 年死亡率相对 
降低 22%，显著改善长期生存率 

2014 Galli JA 等 临床研究 AECOPD 后 
高碳酸血症患者 家庭 NPPV 使用 探索家庭 NPPV 在急性加重后 

的应用价值 

2018 吴晓虞等 临床研究 AECOPD 合并 
严重Ⅱ型呼吸衰竭患者 

高压力 NPPV vs 
常规压力 NPPV 

高压力组在改善 PaO2、降低 
PaCO2和心率方面显著更优 

2022 Luo Z 等 随机对照试验 AECOPD 患者 HI-NPPV vs 
低强度 NPPV 

验证 HI-NPPV 在 AECOPD 
中的生理效应优势 

2024 Luo Z 等(JAMA) 随机对照试验 300 例 AECOPD 患者 高强度 vs 
低强度 NPPV 

高强度组达到预设气管插管标准的 
比例更低，强调早期转换重要性 

2024 姜锐 回顾性病例 
对照研究 

194 例 AECOPD 合并 
严重 II 型呼吸衰竭患者 

HI-NPPV vs 
常规治疗 

HI-NPPV 组气管插管率及 
死亡率显著降低 

6. HI-NPPV 的局限性 

HI-NPPV 脱胎于传统的无创正压通气，虽然存在着新的应用潜力，但仍然无法避免 NPPV 本身的一

些局限性，包括面罩带来的不良反应，例如局部皮肤压伤，胃肠胀气等等，同时，过高的气道压力可能

肺泡过度膨胀，增加气胸、纵膈气肿等气压伤的风险，尤其对于合并肺部基础疾病的患者。 
有研究表明[33]，自主呼吸驱动过强的 ARF 患者使用 NPPV 时，可能导致过大跨肺压和潮气量，加

重肺损伤，研究者引用了数字孪生模型模拟了 NIV 期间不恰当参数设置诱发患者自我诱导性肺损伤

(Patient-Self Inflicted Lung Injury, P-SILI)的过程。这无疑对 NIV 临床实践提出新警示，研究人员在关注气

体交换时，必须关注呼吸驱动和肺保护性。 
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此外，为改善 NPPV 初期患者耐受性和人机同步性，临床上的医生有时候会选择适量用镇静药物，

但实际上却存在安全性的质疑，有 Meta 分析[34]指出，NIV 期间使用镇静药物可能增加患者死亡率。可

能机制是过度镇静抑制呼吸驱动和咳嗽反射，掩盖病情恶化迹象，延误升级治疗时机。 
尽管目前的无创呼吸机技术日臻完善，医生对无创正压通气的运用手段也越发精准，但在临床上“何

时启动”仍是悬而未决的关键问题，哪一类的病人能在 HI-NPPV 中得到最大获益，而危重患者是选择 HI-
NPPV 来过渡，还是直接选择气管插管？ 

过早启动可能造成医疗资源浪费和患者不必要的负担，而过晚启动无疑可能错失疾病的最佳干预时

机。有研究[35]前瞻性地讨论过类似的问题，指出对 AECOPD 出院后患者精准分层是关键，后续更是基

于大型医疗数据库的回顾性研究[36]，尝试分析患者启动家庭 NPPV 前的“健康轨迹”，如急性加重频

率、住院次数等，以找到预测哪些患者最能从早期干预获益的模式。这表明未来可通过大数据分析与机

器学习算法，实现对 H-NIV 启动时机的个性化预测。 

7. HI-NPPV 的未来展望 

NPPV 的研究焦点从最初验证有效性，转向了如何优化 NPPV 的应用，在多种疾病的应用与尝试，

个体化的通气模式和参数调整，这种从普适性治疗向精准化治疗模式的转变，标志着 NIV 领域逐渐步入

成熟发展阶段。 
而 HI-NPPV 作为在传统 NPPV 基础上发展出来的新通气策略，通过提高吸气压力的手段，能在多种

以高碳酸血症为主的呼吸衰竭情形中更有效地降低 PaCO2、减轻呼吸肌负担并在一定程度上降低患者插

管率与死亡率。它的验证和普及无疑是近年来 NIV 领域最重大的突破之一，这不仅是压力强度的改变，

更多地揭示了患者从“被动耐受”到“主动干预”的通气治疗理念变化，而研究者也不再满足于仅仅将

NPPV 当作辅助治疗，反而是致力于实现明确的生理目标——即最大程度地卸载呼吸肌做功和高效地清

除二氧化碳。 
虽然现有证据，包含多项 RCT、前瞻性研究及回顾性队列均肯定了 HI-NPPV 在稳定期高碳酸血症

COPD 与 AECOPD 患者中的应用价值，但仍需更大规模、多中心的研究来明确 HI-NPPV 的最佳适应症、

使用的安全性，患者的长期获益与生存改善率，以及在其他疾病中的应用潜力等。 
而其中，患者精准分层的关键性毋庸置疑，临床上目前仍缺乏高度准确的预测模型来识别 NIV 治疗

成功或失败的患者，而未来的重要方向有可能是结合临床表型、影像学、血气分析、肺力学参数、基因

组学和蛋白质组学数据，利用机器学习和人工智能技术构建更精准的预测模型。 
同时不能忽略最重要的一点，虽然 HI-NPPV 强调高压力，但“多高才是合适”以及如何根据患者具

体情况进行个体化滴定，仍缺乏统一标准。而不论是传统还是高压力无创通气的治疗中，人机不同步是

导致治疗失败和导致患者不适的最常见因素。所以，精准评估呼吸驱动、智能响应患者呼吸需求是未来

技术突破的关键。 
而随着研究的深入和技术的进步，HI-NPPV 将不再是一种“备选”或“抢救性”策略，而会成为呼

吸支持领域中一个更加主流、更加精准、更加强有力的治疗工具，为广大呼吸衰竭患者带来更美好的预

后和更高质量的生活。 
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