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【摘 要】：目的：探究对慢性阻塞性肺疾病（COPD）并 Ⅱ 型呼吸衰竭患者实施无创正压通气治疗的临床效果。方法：

选取 2021 年 9 月至 2023 年 9 月我院收治的 COPD 并 Ⅱ 型呼吸衰竭患者 70 例为研究对象，按照数字随机表法，将其分为

对照组 35 例（常规综合疗法）与实验组 35 例（常规综合疗法 + 无创正压通气治疗），对比两组治疗前后血气指标 [ 动脉

血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）]、肺功能指标 [ 最大呼气第一秒呼出气量容积（FEV1）、用力肺活量

（FVC）]、住院时间和治疗有效率。结果：治疗前，两组 PaO2、PaCO2 水平差异不大（P>0.05），治疗后，实验组 PaO2

水平比对照组更高，PaCO2 水平比对照组更低（P<0.05）；治疗前，两组 FEV1、FVC 差异不明显（P>0.05），治疗后两组

FEV1、FVC 水平均有上升，其中实验组上升幅度更高（P<0.05）；实验组治疗有效率（97.14%）明显高于对照组（80.00%），

住院时间短于对照组（P<0.05）。结论：在 COPD 并 Ⅱ 型呼吸衰竭患者中运用无创正压通气治疗切实有效，能明显改善血

气指标和呼吸功能，缓解呼吸衰竭等不良症状，促进患者生活质量提高。
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COPD 是以气流阻塞为特征的慢性呼吸系统疾病，临

床表现为呼吸困难、慢性咳嗽、咳痰等症状 [1]，随着环境

污染和我国人口老龄化的加剧，近年来 COPD 发病率呈阶

梯上升趋势发展。COPD 病程漫长、易反复发作，容易产

生各种心肺并发症，其中呼吸衰竭就是严重并发症之一 [2]。

该病在急性发作期采用常规综合疗法治疗效果不尽人意，

研究发现无创正压通气治疗对增加肺泡通气量，改善呼吸

困难效果理想 [3]。为研究无创正压通气治疗 COPD 并 Ⅱ 型

呼吸衰竭的临床价值，本次选取我院收治的 COPD 并 Ⅱ 型

呼吸衰竭患者 70 例进行探讨，阐述如下。

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

选择 2021 年 9 月至 2023 年 9 月我院收治的 70 例

OPD 并 Ⅱ 型呼吸衰竭患者为研究对象，随机分成对照组和

实验组各 35 例。对照组男女比例 20:15，年龄 65-85，平均

（72.37±6.62）岁。实验组男女比例 22:13，年龄 66-86 岁，

平均（72.25±6.92）岁。两组基础资料对比差异均衡，具备

可比性（P>0.05）。本研究通过我院医学伦理委员会审批，

取得患者及家属知晓同意。纳入标准：满足 COPD 并 Ⅱ 型

呼吸衰竭诊断标准（PaCO2 超过 50 mmHg，PaO2 低于 60 
mmHg[4]）；（2）资料齐全。将通气治疗禁忌症、脏器功

能不全、严重肺大泡、心律失常、精神意识障碍、恶性肿

瘤等患者排除在外。

1.2 方法

对照组实施常规综合治疗。根据患者病情给予针对性

治疗，比如祛痰、平喘、控制感染、解痉、鼻导管低流吸氧等。

实验组在此基础上给予无创正压通气治疗。采用无创

呼吸机经口鼻面罩呼吸。取舒适体位，设置 S/T 模式，初

始吸气压力设 10cmH2O，呼气压力设 4cmH2O，氧流量设

5L/min，呼吸频率为 12-18 次 /min，根据患者血氧饱和度

等随时调整，维持血氧饱和度 90%以上。1-3次 /d，3-6h/次。

待病情好转给予鼻导管低流量氧吸入，两组均治疗 7d。
1.3 临床评价

对两组治疗前后血气指标、肺功能指标、治疗效果以

及住院时间进行分析比较。分别在治疗前后检测两组血气

指标，包括动脉血氧分压（PaO2）和动脉血二氧化碳分压

（PaCO2），检测两组肺功能指标，指标包含最大呼气第一

秒呼出气量容积（FEV1）和用力肺活量（FVC）[5]。治疗

效果评估标准：①呼吸功能和血气指标基本恢复，临床症

状体征基本消失视为显效；②呼吸困难有所好转，血气指

标有所改善，临床症状体征得到部分缓解视为有效；③上

述标准均未实现，甚至病情恶化，视为无效。治疗有效率

=（35- 无效）/35×100%。

1.4 统计学方法

数据处理：SPSS24.0 统计学软件；资料描述：计数资

料为 (n,%)，计量资料为 ( x ±s)；差异检验：计数资料为
χ2，计量资料为 t；统计学意义判定标准：P ＜ 0.05。

22 结果结果

2.1 两组血气指标对比

治疗前，两组PaO2、PaCO2水平对比差异较小（P>0.05），
治疗后，和对照组相比，实验组 PaO2 水平更高，PaCO2 水

平更低，差异有统计学意义（P<0.05），详见表 1。

表 1 治疗前后两组血气指标对比 ( x ±s,mmHg)

组别 例数（n） PaO2 PaO2 PaCO2 PaCO2

对照组 35 54.34±5.24 64.28±6.22 64.68±6.35 50.51±5.76

实验组 35 53.89±5.31 73.75±7.48 64.74±6.82 41.36±4.34
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t 值 0.357 5.759 0.038 7.506
P 值 0.722 0.000 0.970 0.000

2.2 两组肺功能指标对比

治疗前，两组肺功能指标对比差异甚微（P>0.05），

治疗后，和对照组相比，实验组 FEV1、FVC 水平更高，

差异有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 治疗前后两组肺功能指标对比 ( x ±s,L)

组别 例数（n） 治疗前 FEV1 治疗后 FEV1 治疗前 FVC 治疗后 FVC

对照组 35 1.29±0.48 1.52±0.61 2.05±0.34 2.41±0.43

实验组 35 1.27±0.59 1.88±0.78 2.06±0.38 2.71±0.59
t 值 0.056 2.151 0.116 2.431
P 值 0.877 0.035 0.908 0.018

2.3 两组治疗效果和住院时间对比

对照组治疗有效率为 80%，明显低于实验组 97.14%，

实验组住院时间明显比对照组短，差异有统计学意义

（P<0.05），详见表 3。

表 3 两组治疗效果和住院时间对比 ( x ±s,%)

组别 例数（n） 显效 有效 无效 治疗有效率（%） 住院时间（d）

对照组 35 16（45.71） 12（34.29） 7（20.00） 28（80.00） 15.37±2.57

实验组 35 21（60.00） 13（37.14） 1（2.86） 34（97.14） 12.62±1.43

t/χ2 值 5.081 5.532

P 值 0.024 0.000

33 讨论讨论

COPD 属于老年常见病和多发病，在急性加重期易合

并 Ⅱ 型呼吸衰竭，Ⅱ 型呼吸衰竭主要体现为缺少氧气并伴

随二氧化碳潴留。若患者换气功能受损，缺氧现象更加严

重 [61]。通过氧疗增加肺泡通气量来改善呼吸困难是临床治

疗的重点。无创正压通气治疗是治疗 COPD 并 Ⅱ 型呼吸衰

竭的重要有效手段，它利用双水平气道正压支持通气，借

助患者自主呼吸时产生的低呼气压，对抗内源性呼气末正

压，从而增加患者肺通气量，避免小气管气道塌陷，将潴

留的二氧化碳排出体外，减少了患者的耗氧量，有效改啥

呼吸疲乏，改善血气水平，提高肺通气功能 [7]。本次研究

结果显示：治疗前，两组肺功能和血气指标水平对比差异

不大（P>0.05），治疗后，实验组 FEV1、FVC、PaO2 水平

更高，PaCO2 水平更低（P<0.05），说明无痛正压通气治

疗能明显提升患者血气指标和心肺功能，减轻患者呼吸受

阻情况。对照组治疗有效率（80.00%）低于实验组（97.14%），

住院时间比实验组长（P<0.05）。研究结果也进一步证明

了无创通气正压治疗的效果显著，还有助于尽快缓解患者

呼吸困难，缩短住院时间，进而减轻患者医疗经济压力，

加速医院病房周转，促进预后。

综上所述，无创正压通气治疗 COPD 并 Ⅱ 型呼吸衰竭

的效果值得肯定，在缓解病情、促进预后方面优势显著，

具有推广借鉴意义。
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