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无创机械通气治疗 AECOPD伴Ⅱ型呼吸衰竭

张莹莹

山东省威海市立医院 山东 威海 264200

摘 要：目的：分析无创机械通气治疗用于 AECOPD伴Ⅱ型呼吸衰竭的价值。方法：对 2020年 10月-2022年 9月本科接诊AECOPD

伴Ⅱ型呼吸衰竭病人（n=58）进行随机分组，试验和对照组各 29人，前者采取无创机械通气疗法，后者行常规治疗。对比呼吸频

率等指标。结果：关于住院时间这个指标：试验组数据（13.89±1.25）d，和对照组数据（16.52±2.07）d相比更短（P＜0.05）。

关于动脉血氧分压和动脉血二氧化碳分压，治疗结束时：试验组数据分别是（84.58±8.25）mmHg、（45.14±7.24）mmHg，和对

照组数据（75.32±9.25）mmHg、（50.89±6.73）mmHg相比更好（P＜0.05）。关于总有效率，试验组数据 96.55%，和对照组数

据 75.86%相比更高（P＜0.05）。关于心率和呼吸频率：治疗结束时：试验组数据比对照组低（P＜0.05）。至于 sf-36评分，治疗

结束时：试验组数据比对照组高（P＜0.05）。结论：AECOPD伴Ⅱ型呼吸衰竭用无创机械通气疗法，效果显著，住院时间更短，

生活质量更好，血气分析指标改善更加明显，心率和呼吸频率等降低更为迅速。

关键词：Ⅱ型呼吸衰竭；生活质量；AECOPD；无创机械通气

Noninvasive mechanical ventilation forAECOPD with type II respiratory

failure
Yingying Zhang

Shandong Province, Weihai City Hospital, Shandong Hai City 264200

Abstract: Objective: To analyze the value of non-invasive mechanical ventilation treatment for AECOPD with respiratory failure. Methods:

A total of 58 AECOPD patients with type Ⅱ respiratory failure admitted to our department from October 2020 to September 2022 were

randomly divided into the experimental group and the control group, with 29 patients in each group. The former was treated with

non-invasive mechanical ventilation, and the latter was treated with conventional treatment. The respiratory rate and other indicators were

compared. Results: As for the length of hospital stay, the data of the experimental group was shorter (13.89±1.25) days than that of the

control group (16.52±2.07) days (P < 0.05). The partial pressure of oxygen and partial pressure of carbon dioxide in the experimental

group were (84.58±8.25) mmHg and (45.14±7.24) mmHg at the end of treatment, which were better than those in the control group

(75.32±9.25) mmHg and (50.89±6.73) mmHg (P < 0.05). The total effective rate of the experimental group was 96.55%, which was

higher than that of the control group (75.86%, P < 0.05). Regarding heart rate and respiratory rate: At the end of treatment: the experimental

group had lower data than the control group (P < 0.05). As for the sf-36 score, at the end of treatment, the experimental group was higher

than the control group (P < 0.05). Conclusion: Non-invasive mechanical ventilation therapy with AECOPD type with respiratory failure has

a significant effect, shorter hospital stay, better quality of life, more obvious improvement of blood gas analysis index, and more rapid

reduction in heart rate and respiratory rate.
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临床上，AECOPD伴Ⅱ型呼吸衰竭十分常见，可损害病人

身体健康，降低生活质量，若不积极干预，也有可能会导致病

人的死亡，危害性极大[1]。目前，医生可采取常规疗法来对

AECOPD伴Ⅱ型呼吸衰竭病人进行干预，但疗效欠佳[2]。本文

选取 58名 AECOPD伴Ⅱ型呼吸衰竭病人（2020年 10月-2022

年 9月），着重分析无创机械通气治疗用于 AECOPD伴Ⅱ型

呼吸衰竭的价值，如下。

一、资料与方法

1.1 一般资料

2020年 10月-2022年 9月本科接诊 AECOPD伴Ⅱ型呼吸

衰竭病人 58名，随机分 2组。试验组 29人中：女性 13人，

男性 16人，年纪范围 53-82岁，均值达到（65.47±7.31）岁；

体重范围 39-80kg，均值达到（53.68±8.96）kg。对照组 29人

中：女性 12人，男性 17人，年纪范围 52-83岁，均值达到（65.82
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±7.14）岁；体重范围 39-81kg，均值达到（53.92±8.03）kg。

纳入标准：（1）病人或家属对研究知情；（2）病人认知和沟

通能力正常；（3）病人非过敏体质；（4）病人依从性良好。

排除标准[3]：（1）全身感染；（2）严重心脑血管疾病；（3）

传染病；（4）严重心理疾病；（5）中途转诊；（6）精神病；

（7）恶性肿瘤；（8）肝肾功能不全。2组体重等相比，P＞0.05，

具有可比性。

1.2 方法

2组都接受常规治疗：解痉、抗感染、止咳化痰、吸氧、

营养支持与吸氧等。试验组加用无创机械通气疗法，详细如下：

予以病人无创呼吸机正压辅助机械通气治疗，设置初始吸气压

为 8cmH2O，呼气压为 4cmH2O。治疗期间，根据病人血压分

析指标，合理调整呼吸机参数，需控制呼吸频率在 10-16次/min

的范围之内，吸气压在 4-6cmH2O 的范围之内，呼气压在

8-18cmH2O的范围之内，通气时间在 5-6h/次的范围之内，每

日 2次。2组的疗程都是 10d。

1.3 评价指标[4]

1.3.1 记录 2组住院时间。

1.3.2 检测 2组治疗前/后动脉血氧分压和动脉血二氧化碳

分压。

1.3.3 参考下述标准评估疗效：（1）无效，呼吸困难、咳

痰与咳嗽等症状未缓解，血气分析指标未改善。（2）好转，

呼吸困难、咳痰与咳嗽等症状有所缓解，血气分析指标明显改

善。（3）显效，呼吸困难、咳痰与咳嗽等症状消失，血气分

析指标恢复正常。对总有效率的计算以（好转+显效）/n*100%

为准。

1.3.4 测量 2组治疗前/后心率和呼吸频率。

1.3.5 用 sf-36量表评估 2组治疗前/后生活质量：有生理职

能、社会功能和总体健康等内容，总分 100。得分和生活质量

两者间的关系：正相关。

1.4 统计学分析

SPSS 23.0处理数据，t作用是：检验计量资料，其表现形

式是（ sx  ），x2作用是：检验计数资料，其表现形式是[n
（%）]。P＜0.05，差异显著。

二、结果

2.1 住院时间分析

至于住院时间这个指标：试验组数据（13.89±1.25）d，

对照组数据（16.52±2.07）d。对比可知，试验组的住院时间

更短（t=3.9715，P＜0.05）。

2.2 血气指标分析

检测结果显示，至于动脉血氧分压和动脉血二氧化碳分

压：尚未治疗时，试验组数据分别是（49.36±10.28）mmHg、

（60.35±9.58）mmHg，对照组数据（49.17±10.56）mmHg、

（60.74±9.82）mmHg，2组数据之间呈现出的差异并不显著

（t1=0.2479，t2=0.2538，P均＞0.05）；治疗结束时：试验组

数据分别是（84.58±8.25）mmHg、（45.14±7.24）mmHg，

对照组数据（75.32±9.25）mmHg、（50.89±6.73）mmHg，

对比可知，试验组的数据更好（t1=7.3628，t2=6.9314，P均＜

0.05）。

2.3 疗效分析

至于总有效率，试验组数据 96.55%，和对照组数据 75.86%

相比更高（P＜0.05）。如表 1。

表 1 疗效判定结果表 [n，（%）]

组别 例数 无效 好转 显效 总有效率

试验组 29 1(3.45) 9(31.03) 19(65.52) 96.55

对照组 29 7(24.14) 11(37.93) 11(37.93) 75.86

X2 7.1359

P 0.0251

2.4 测量结果分析

至于心率和呼吸频率这两个指标：尚未治疗时，试验组数

据分别是（101.57±12.59）次/min、（34.68±6.19）次/min，

对照组数据（102.25±12.96）次/min、（34.85±6.54）次/min，

2组数据之间呈现出的差异并不显著（t1=0.3241，t2=0.3179，

P均＞0.05）；治疗结束时：试验组数据分别是（81.02±7.46）

次/min、（22.16±5.39）次/min，对照组数据（93.48±9.17）

次/min、（26.13±6.82）次/min，对比可知，试验组的数据比

对照组低（t1=7.2896，t2=3.9653，P均＜0.05）。

2.5 生活质量分析

评估结果显示，至于 sf-36评分：尚未治疗时，试验组数

据（53.82±6.47）分，对照组数据（54.13±6.93）分，2组数

据之间呈现出的差异并不显著（t=0.2915，P＞0.05）；治疗结

束时：试验组数据（86.53±3.41）分，对照组数据（75.39±4.28）

分，对比可知，试验组的生活质量更好（t=9.1548，P＜0.05）。

三、讨论

医院呼吸内科中，COPD也就是慢性阻塞性肺疾病，通常

是由气流受限所致，并以呼吸困难、胸闷、慢性咳嗽、喘息与

咳痰等为主症，本病没有传染性，但具备遗传倾向，危害性极

大[5]。相关资料中提及，COPD的发生和哮喘、低体重指数、

气流受限、年纪、慢性支气管炎、肺生长发育障碍、感染与遗

传等因素都有着较为密切的关系，若不积极干预，将会导致严

重后果[6,7]。而呼吸衰竭则是 COPD比较严重的一种并发症，

以心悸、呼吸困难与胸闷等为主症[8]。尽管，通过常规治疗能

够抑制 AECOPD伴Ⅱ型呼吸衰竭的进展，但总体疗效欠佳。
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无创呼吸机治疗具有通气稳定、并发症少与创伤小等特

点，能改善病人的呼吸状态，促进病人呼吸困难与咳嗽等症状

的快速缓解[9]。通过无创呼吸机治疗，能够为病人提供较好的

呼吸支持，并能抵消其吸气功，让呼吸肌能够得到有效的改善，

从而有助于减轻其呼吸肌疲劳等问题。无创呼吸机治疗能够减

轻病人的气道阻力，并能改善病人的肺顺应性，同时也能起到

扩张支气管和避免细支气管陷闭等作用，可有效解除病人的呼

吸衰竭等症状[10]。

郝璐等人的研究中，对 120名 AECOPD伴Ⅱ型呼吸衰竭

病人进行了常规治疗，并对其中的 60名病人加用了无创机械

通气疗法，结果显示：通气组总有效率 85.0%（51/60），比常

规组 58.33%（35/60）高；通气组治疗后动脉血氧分压（86.2

±13.7）mmHg、动脉血二氧化碳分压（53.6±10.7）mmHg，

比=优于常规组（64.2±11.3）mmHg、（74.3±9.5）mmHg；

通气组治疗后心率（81.3±9.2）次/min、呼吸频率（22.3±7.8）

次/min，比常规组（93.5±9.3）次/min、（25.8±7.6）次/min

低。表明，无创机械通气治疗对提升病人的疗效、改善血气分

析指标和降低心率与呼吸频率等都具有显著作用。本研究，至

于疗效这个指标：试验组数据比对照组高（P＜0.05）；至于动

脉血氧分压和动脉血二氧化碳分压：治疗结束时，试验组数据

优于对照组（P＜0.05）；至于心率和呼吸频率这两个指标：治

疗结束时，试验组数据比对照组低（P＜0.05,），这和郝璐等

人的研究结果相似。至于住院时间：试验组数据比对照组短（P

＜0.05）；至于 sf-36评分：治疗结束时，试验组数据比对照组

高（P＜0.05）。

综上，AECOPD伴Ⅱ型呼吸衰竭用无创机械通气疗法，效

果显著，住院时间也更短，预后更好，血气指标改善更加明显，

心率和呼吸频率降低更为迅速，值得推广。
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