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引言
慢性肺阻塞疾病是一种带有气流阻塞特征的慢性疾病，多由

长期性的慢性支气管炎等疾病引起，其致死率和致残率极高，极
有可能诱发肺心病和呼吸衰竭[1]。老年慢性肺阻塞患者由于身体
素质下降，患有多种慢性疾病，出现并发症的几率更高，治疗难
度也更大。目前在全球范围内，40岁以上人群患慢性肺阻塞的几
率已升至 10%，这一疾病的治疗研究工作受到了广泛关注。舒利
迭是治疗哮喘的常用药物，无创通气不需要建立人工气道，主要
借助呼吸机的口鼻面罩给予患者正压通气，两种治疗模式联合，
可各自发挥优势，取得更有效的治疗效果。相关研究报告如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料
本文共纳入100例老年慢性阻塞性肺疾病呼吸衰竭患者作为

研究对象，将患者随机分为对照组（50例）和观察组（50 例），其
中对照组男女患者比例为 25：25，年龄为 62~80 岁，平均年龄

（62.41 2.10）岁；病程 2~21 年，平均（8.23 1.21）年；观察组男
女患者比例为 23：27，年龄为 61~81 岁，平均年龄（63.16 2.13）
岁；病程 2~20 年，平均（7.57 1.35）年。

1.2 方法
两组患者的基础性治疗模式相同，均为祛痰治疗、解痉治疗

和抗感染治疗。在此基础上，对照组中全部患者均接受无创通气
治疗，观察组全部患者接受无创通气治疗并吸入舒利迭药物。选
择 S/T 模式，将呼吸机的初始吸气压力参数设定为 2-4cmH

2
O，

后续根据实际情况适当上调，最高至 18 cmH
2
O。吸氧浓度指标

设置为 3L/min。每日两次，每次 2h，坚持治疗 18d。观察组患者
在上述治疗的基础上应用舒利迭，丙酸氟替卡松 50 ч g 每次，每
日两次，坚持应用 72h[2]。

1.3 观察指标
观察与对比的指标为两组患者的心率、呼吸频率、PaO

2
、

PaCO
 2
、pH 值，治疗前与治疗后的数据均作对比。

1.4 统计学研究
对实验数据进行汇总后，全部录入SPSS20.0软件系统中进行

处理，计量资料（x ± s）以及计数资料（%）分别行 x2 和 t 检验，
数据分析及验算结果下，P<0.05 时，差异有统计学意义，P>0.05
则差异无统计学意义。

2  结果
对照组：患者接受治疗前以及治疗两个疗程后的心率指标分

别为（105.23 ± 9.28）BPM 和（95.26 ± 7.14）PBM；接受治疗
前与治疗后的呼吸频率指标分别为（26.31 ± 3.20）次 /min 和

（23.21 ± 4.06）次 /min。观察组：患者接受治疗前以及接受治疗
后的心率指标分别为（106.48±8.63）BPM和（84.77±7.65）PBM；
治疗前与治疗后的呼吸频率指标分别为（26.39 ± 4.82）次 /min
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和（18.32 ± 3.63）次 /min。P<0.05。
实验开始前，两组患者的血气指标不存在明显差异。治疗后

的数据与治疗前相比可知，两组治疗均达到了一定的改善效果，
纵向比较之下，观察组患者的治疗后血气指标优于对照组

（P ＜ 0.05）。见表 1。

3  讨论
慢性肺阻塞以咳嗽、咳痰、胸闷气短、喘息为典型症状，目

前尚不清楚确切的病因，已有的研究推断，慢性肺阻塞的危险因
素主要为环境及患者的易患因素。中老年人群是慢性肺阻塞的主
要发病群体，而我国作为人口老龄化国家，慢性肺阻塞的发病率
偏高，面对大量已经引发了呼吸衰竭的患者，治疗研究工作正积
极开展。无创通气治疗目前已经作为一种常规的治疗手段，用于
改善通气及换气功能，效果显著，能有效降低 PaCO

2
水平，提高

PaO
2
水平，并且不会造成任何损伤，减少了患者的痛苦，对于老

年患者来说，对治疗的依从性也更高。舒利迭是一种治疗哮喘的
辅助用药，用药方式为口腔吸入，其作用是降低病人气道中的嗜
酸粒细胞及中性粒细胞活性，控制肺泡壁的炎症反应，提高气道
的通气功能，从而达到改善呼吸衰竭的效果，与无创通气联合作
用，效果更佳[3]。

经实验研究和数据统计，结果表明：观察组患者在联合疗法
的治疗下，心率、呼吸频率指标以及 PaO

2
、PaCO

2
、pH值指标均

优于单一治疗下的对照组（P ＜ 0.05）。
综上，与单一的无创通气治疗相比，舒利迭联合无创通气治

疗老年慢性阻塞性肺疾病呼吸衰竭能够达到更为理想的效果，尤
其是在患者心率、呼吸频率、PaO

2
、PaCO

2
的改善方面，且不会

对 pH 值产生较大的影响，具有起效快、服用剂量小等优点,值得
在临床中推广使用。
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表1        两组患者治疗前与治疗后的血气指标差异

组别 时间 PaO PaCO PH值

对照组
治疗前 47.36±3.29 84.21±5.39 7.19±0.10

治疗后 74.28±6.35 62.36±5.73 7.33±0.32

观察组
治疗前 51.27±5.88 83.14±6.93 7.25±0.16

治疗后 85.13±6.44 55.52±5.68 7.43±0.37
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