
149

临床医学研究: 2022年4卷4期
ISSN: 2705-0939(Print); 2705-0475 (Online)

伴随年龄的持续加大，可使得人体生理机能以及免

疫功能产生衰减，引起多处器官出现退行性病变，属于

常见的呼吸系统疾病 [1]。肺炎多发在老年人群，该病起

病急，且病情进展较快，能够对多处器官产生累及，同

时能够产生不少的并发症。以致于影响患者的身心健康。

因我国最近几年的老龄化加重，使得该病的发生率呈逐

年增加趋势发展。该病的症状通常为为咳嗽、呼吸困难

以等，若患者的病情较为严重，能够引起呼吸衰竭，可

导致患者死亡。子在临床治疗方面上，多行抗感染、止

咳以等对症治疗，此外还结合呼吸机辅助治疗。由于老

年肺炎患者体质以及耐受能力较差，需要采取无创呼吸

机治疗干预，以对其呼吸功能予以恢复，提升治疗效果
[2]。为此，纳入到此次研究的患者患有老年重症肺炎，其

纳入起始时间在 2021 年 2 月，终止时间在 2022 年 2 月，

共计纳入 46 例患者。对无创呼吸机应用在老年重症肺炎

患者治疗期间的效果予以分析。研究结果详见下文。1

1　资料与方法

1.1 基础资料

加入到本次研究的研究对象均为老年重症肺炎患

者，其纳入起始时间在 2021 年 2 月，截至时间在 2022 年
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2 月，共计纳入 46 例患者。采取信封抽签法进行分组，

一组命名为对照组，此组施行了常规治疗手段，另外一

组命名为实验组，此组联合常规治疗给予患者无创呼吸

机治疗，上述两组各有 23 例患者。两组男女占比为 12：

11 与 13：10；年龄：实验组（65-84，平均 78.65±3.46）

岁； 对 照 组（66-85，77.67±3.46） 岁； 病 程： 实 验 组

（1-12 个，平均 6.57±1.32）个月；对照组（2-11，平均

6.32±1.54）。两组基础资料经比较后，无法满足统计学

含义 P ＞ 0.05，提示无法满足统计学含义。加入本次研

究的研究对象均符合制定的纳入标准。本研究通过伦理

审核。

1.1.1 纳入标准

（1）患者相关症状及诊断后满足重症肺炎诊断标准；

（2）年龄 60-85 岁，患者基础资料全；（3）满足无创通

气治疗相关指证。

1.1.2 排除标准

（1）存在其他器官功能性障碍疾病、精神类疾病；

（2）依从性差者，基础资料不完整。

1.2 方法

1.2.1 对照组

此组给予常规治疗，结合患者病情施行抗感染治疗，

药物使用头孢哌酮舒巴坦。纠正其机体水电解质、酸碱

失衡。保证患者内环境处于稳定状态。强化患者的基础
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治疗，同时采取营养支持干预。

1.2.2 实验组

此组于基础治疗基础上施行无创呼吸机治疗，方法

详见下文：

在施行无创呼吸机治疗前，应事前告知患者无创呼

吸机治疗的方法和预期的效果以及相关注意事项等，促

使患者了解无创呼吸机治疗安全性等，以对其产生的紧

张等负面情绪予以消除，从而对其依从性予以提高。本

次研究所使用的呼无创呼吸机为 Synchrony 型 Bi-PAP 呼

吸机，该设备仪器由美国飞利浦生产。患者治疗过程中，

将其体位进行调整，对面罩、呼吸机装置能予以固定妥

善。对血气分析仪、监护仪予以链接，详细观察患者的

血压、心率和血氧饱和度，对 IPAP、EPAP 进行调节，

参数依次为 3 到 5cm H2O、15 到 22cm H2O，随后按照患

者的情况逐次加大 IPAP 以及 EPAP 值，在此期间了解患

者的舒适情况，对其呼吸频率进行调整在 15~20 次，每

天的持续通气时间控制在 5 到 15 小时，按照患者耐受情

况进行相应的调整。患者治疗后对相关指标进行观察。

1.3 疗效标准

分析比较两组治疗有效率、相关指标、住院时间、

APACHE Ⅱ评分以及生活质量。

（1）根据患者经治疗后的蒸煮改善情况以及指标改

善情况来断定患者的治疗疗效，导可分为三个级别，分

别为显效、有效和无效。显效表达患者症状消失，指标

达到正常标准；有效表达患者症状、指标有改善理想；

无效表达患者症状、指标改善较差。计算方法：显效加

上有效比上总例数乘以百分之百。

（2）观察并检测患者的相关指标，其中包含了通过

治 疗 后， 实 验 组 血 pH 值、PaO2、SPO2、PEF、PaCO2、

HR、RR 以及 PEFPi。

（3）观察并记录患者的住院时间、APACHE Ⅱ评分，

其中 APACHE Ⅱ评分越高，提示患者的健康状况较差。

（4）对患者治疗前后的生活质量应行以 SF-36 量表

评价，得到的分值越高，表明患者的生活质量较高。

1.4 统计学方法

此次研究所获得的数据纳入到 SPSS 23.0 软件予以计

算。（x±s）表达计量资料，采取 t 检验；（%）表达计数

资料，采取（x2）进行检验。所产生数值为 P ＜ 0.05，表

明了两组对比差异满足统计学含义。

2　结果

2.1 两组治疗有效率对比分析

在治疗有效率方面上可见，实验组相比较对照组较

高（P ＜ 0.05）。详见表 1。

表1　两组治疗有效率对比分析[n，（%）]

组别 例数 显效 有效 无效
治疗有效率

（%）

实验组 23
17

（73.91%）

5

（21.74%）

1

（21.74%）

95.65%

（22/23）

对照组 23
11

（47.83%）

2

（8.70%）

10

（43.48%）

56.52%

（13/23）

χ2 - - - - 9.678

P - - - - 0.002

2.2 两组相关指标对比分析

实验组相关指标治疗前：pH 值（7.04±0.43）、PaO2

（3.05±0.67）、SPO2（80.54±5.42）、PEF（4.57±1.43）、

PaCO 2（7.68±0.12）、HR（114.53±10.34）、RR

（28.75±3.45）、PEFPi（0.96±0.12）。 治 疗 后：pH 值

（7.56±0.05）、PaO2（7.67±0.87）、SPO2（93.45±5.43）、

P E F （ 6 . 6 7 ± 1 . 2 3 ）、 P a C O 2（ 7 . 5 6 ± 0 . 0 6 ）、 H R

（85.65±6.53）、RR（15.46±3.34）、PEFPi（0.36±0.16）。

对 照 组 相 关 指 标 治 疗 前：pH 值（7.05±0.46）、PaO2

（3.04±0.68）、SPO2（80.58±5.54）、PEF（4.47±1.57）、

PaCO 2（7.25±0.43）、HR（114.46±10.47）、RR

（28.43±3.54）、PEFPi（0.98±0.32）。 治 疗 后：pH 值

（7.23±0.06）、PaO2（5.76±1.65）、SPO2（87.65±5.43）、

P E F （ 5 . 5 4 ± 1 . 3 2 ）、 P a C O 2（ 7 . 7 6 ± 0 . 0 4 ）、 H R

（98.76±5.76）、RR（19.87±3.42）、PEFPi（0.67±0.18）。

治 疗 后 t 检 验 值：pH 值（t=3.434，P=0.001）、PaO2

（t=4.910，P=0.001）、SPO2（t=3.622，P=0.001）、PEF

（t=3.003，P=0.004）、PaCO2（t=13.301，P=0.001）、HR

（t=7.220，P=0.001）、RR（t=59.999，P=0.001）、PEFPi

（t=6.173，P=0.001）。在相关指标方面上，实验组和对照

组治疗前比较差异不明显，无法满足统计学含义（P ＞

0.05）。通过治疗后，实验组血 pH 值、PaO2、SPO2 以及

PEF 相比较对照组较高（P ＜ 0.05），实验组 PaCO2、HR、

RR 以及 PEFPi 相比较对照组较低（P ＜ 0.05）。

2.3 两组住院时间及、APACHE Ⅱ评分对比分析

实验组住院时间（14.52±2.35）天；APACHE Ⅱ评

分（9.45±1.43） 分； 对 照 组 住 院 时 间（23.45±2.36）

天；APACHE Ⅱ评分（12.34±2.54）分。t 检验值：住院

时 间（t=12.859，P=0.001）；APACHE Ⅱ 评 分（t=4.754，

P=0.001）。在住院时间、APACHE Ⅱ评分上，实验组相

比较对照组要低（P ＜ 0.05）。

2.4 两组生活质量对比分析

实 验 组 生 活 质 量： 治 疗 前（54.32±2.14）； 治
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疗 后（87.87±3.25）。 对 照 组 生 活 质 量： 治 疗 前

（54.36±3.26）；治疗后（78.76±3.25）。t 检验值：治疗

前（t=0.049，P=0.961）； 治 疗 后（t=9.505，P=0.001）。

实验组生活质量和对照组治疗前对比，可见不具备统计

学含义（P ＞ 0.05）。通过治疗后，实验组相比较对照组

较高（P ＜ 0.05）。

3　讨论

重症肺炎属于临床上常见的疾病，此病好发在老年

人中，老年重症肺炎患者能够出现内科疾病，以致于患

者出现意识障碍、生命体征不稳定，且在咳痰期间出现

无力，以致于肺内产生分流、气体交换恶化等，为此需

要采取辅助呼吸，促进患者呼吸道分泌物予排出，改善

其通气功能、氧合，提高患者的生活质量 [3]。

无创呼吸机多在临床治疗中应用，在治疗期间不会

产生创伤，故此称为无创通气，动力源自患者自主呼吸，

能够采取 2 种不同辅助通气压力水平，一为呼气相压力，

二为吸气相压力。能够根据患者病情调节通气压力水平
[4]。在患者自主呼吸处于稳定阶段，吸气相压力高，经

吸气压力设置辅助患者的自主呼气，降低其气道阻力，

以提高其肺泡氧浓度、通气量，减少呼吸频率以及缓解

呼吸中的疲劳。将此法应用在患者治疗中，可改善其肺

功能，提升其生活质量等效果 [5]。本次研究结果中，在

治疗有效率方面上可见，实验组相比较对照组较高（P

＜ 0.05）。表明了无创呼吸机可提高治疗有效率。在相关

指标方面上，实验组血 pH 值、PaO2、SPO2 以及 PEF 相比

较 对 照 组 较 高（P ＜ 0.05）， 实 验 组 PaCO2、HR、RR 以

及 PEFPi 相比较对照组较低（P ＜ 0.05）。提示该治疗方

法能够改善患者的相关指标。在住院时间、APACHE Ⅱ

评分上，实验组相比较对照组要低（P ＜ 0.05）。表明了

无创呼吸机治疗能够对患者康复起到了良好的促进效果，

大大减少其住院时间。在生活质量方面上，实验组相比

较对照组较高（P ＜ 0.05）。表明此法可提高患者生活质

量。由此看来，无创呼吸机治疗的效果显著优于常规治

疗。

综上所述，无创呼吸机治疗施行在老年重症肺炎患

者治疗期间，能够提升治疗有效率，同时对患者的相关

指标予以改善，进而对患者康复起到促进效果，另外还

可以促进患者的生活质量提高，从而较好的缩短住院时

间。由此可见，无创呼吸机治疗应用在老年重症肺炎患

者治疗中的意义非凡。
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