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无创呼吸机在治疗慢阻肺合并 

重症呼吸衰竭患者中的应用价值 
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【摘  要】目的 探讨慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者治疗中应用无创呼吸机的效果。方法 选取 2021.5~2022.5 期间我院收治的 50 例慢阻肺合并重症呼吸衰竭

患者，随机将其分为 2 组，对照组实施常规治疗，研究组在常规治疗基础上加以无创呼吸机治疗，观察两组临床效果和治疗前后血气指标、肺功能指标。结果 总

有效率：研究组的 96.00%比对照组的 76.00%更高（P＜0.05），血气指标：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组更佳（P＜0.05）。结论 慢阻肺合并重症呼吸

衰竭患者采取无创呼吸机治疗可促使临床效果得到进一步提升，并可有效改善患者血气指标和肺功能指标，值得推广。 
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慢阻肺是呼吸系统常见病，发病率较高，中老年群体更高发，以咳

嗽、咳痰、气促、喘息等为主要临床表现，该病具有病程较长、症状易

反复发作、治愈难度高、预后较差等特点，若不采取及时治疗，病情持

续进展可诱发多种并发症，重症呼吸衰竭即是多种并发症中常见的一种，

该并发症发生后不仅可促使患者原本病情加重，并可增加患者死亡风险，

故需及早治疗[1]。缺氧、二氧化碳潴留等是呼吸衰竭的发生机制，呼吸衰

竭患者一般表现为通气/血流比例失调、肺通气不足、机体耗氧量增加等，

往常采取的药物治疗、鼻导管吸氧难以改善患者的这些情况，故需在常

规治疗基础上联合通气治疗，通气治疗可快速为患者提供良好的呼吸支

持[2]。目前临床上常见的通气方式有有创通气、无创通气、序贯通气等，

其中有创通气是有创操作，可对患者造成一定程度创伤，并且通气时间

过长易出现并发症，无创通气具有应用灵活、无创、可间断或持续使用、

安全性高等优点[3]。本研究即探讨了慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者治疗中

应用无创呼吸机的效果，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021.5~2022.5 期间我院收治的 50 例慢阻肺合并重症呼吸衰竭

患者，随机将其分为 2 组，即对照组（25 例，男 14 例，女 11 例，年龄

46~80 岁，平均 63.65±8.28 岁）和研究组（25 例，男 13 例，女 12 例，

年龄 45~80 岁，平均 63.02±8.46 岁）。纳入标准：①均经临床确诊；②

资料齐全；③同意研究。排除标准：①合并其它呼吸系统疾病；②脏器

功能衰竭；③合并恶性肿瘤；④合并精神障碍。将两组一般资料对比显

示无差异（P＞0.05），有对比价值。 

1.2 方法 

对照组实施常规治疗，主要包括止咳、化痰、抗感染、平喘解痉、

支气管扩张等。研究组在常规治疗基础上加以无创呼吸机治疗，患者体

位取仰卧位，选取适合患者的面罩，调整呼吸机模式、参数等，模式 S/T，

氧浓度 35~40%，通气频率 12~16 次/min，其它参数根据患者具体情况调

整，确保每日通气时间＞16h。两组均进行为期 2 周的治疗。 

1.3 观察指标 

观察两组临床效果、治疗前后血气指标、肺功能指标，并分析数据。

临床效果评价标准[4]：显效：患者症状消失，缺氧、二氧化碳潴留消失，

血气、呼吸、心率等指标恢复正常；有效：症状缓解，缺氧、二氧化碳

潴留减轻，各指标缓解；无效：未满足以上标准，统计两组总有效率。

总有效率=（显效+有效）/总例数×100.00%。 

1.4 统计学方法 

数据纳入 SPSS21.0 统计学软件分析，采用χ2 检验和 t 检验，P＜0.05

为数据有统计学差异。 

2 结果 

2.1 两组临床效果对比 

总有效率：研究组的 96.00%比对照组的 76.00%更高（P＜0.05）。详

见表 1： 

表 1  两组临床效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 

对照组 25 13（52.00%） 6（24.00%） 6（24.00%） 19/25（76.00%） 

研究组 25 19（76.00%） 5（20.00%） 1（4.00%） 24/25（96.00%） 

χ2 - 3.125 0.117 4.153 4.153 

P - 0.077 0.733 0.042 0.042 

2.2 两组治疗前后血气指标对比 

血气指标：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组更佳（P＜0.05）。

详见表 2： 

表 2  两组治疗前后血气指标对比（ sx  ） 

PO2（mmHg） PCO2（mmHg） SaO2（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 56.12±3.87 70.08±8.14 65.19±5.18 57.88±6.56 91.65±2.65 94.56±2.71 

研究组 25 56.03±3.99 86.39±7.85 65.72±4.99 42.26±4.89 91.87±2.86 97.02±2.26 

t - 0.081 7.211 0.368 9.545 0.282 3.486 

P - 0.936 0.001 0.714 0.001 0.779 0.001 
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2.3 两组治疗前后肺功能指标对比 

肺功能指标：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后研究组更佳（P＜0.05）。

详见下表： 

表 3  两组治疗前后肺功能指标对比（ sx  ） 

FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 25 2.17±0.41 2.35±0.14 1.32±0.44 1.62±0.51 51.78±8.38 55.05±6.32 

研究组 25 2.14±0.39 3.18±0.27 1.35±0.53 2.13±0.82 51.36±8.49 62.15±7.48 

t - 0.265 13.645 0.218 2.641 0.176 3.625 

P - 0.792 0.001 0.829 0.011 0.861 0.001 

3 讨论 

慢阻肺是临床上常见的一种呼吸系统疾病，具有较高的发病率，其

发病机制尚未完全明确，目前临床上认为该病的发生与吸烟、粉尘、空

气污染、化学物质的吸入、呼吸道感染等因素有着极为密切的关系，该

病以持续存在的气流受限和相应的呼吸系统症状为主要特征[5]。多数患者

的病情呈进行性发展，该病处于急性加重期时极易诱发多种并发症，如

心力衰竭、呼吸衰竭、肺性脑病等，其中呼吸衰竭极为常见，慢阻肺重

度呼衰患者气体功能存在严重障碍，由于缺氧和二氧化碳潴留的原因导

致机体耗氧量急剧增加，可诱发生理功能、代谢等紊乱，也可导致心率、

呼吸等指标加快，血氧饱和度、氧分压下降，若不采取及时治疗，严重

时患者可死亡，故需及早治疗，越早治疗越能挽救患者生命，改善预后[6]。 

目前临床上治疗该病以止咳、抗感染、祛痰、平喘解痉、支气管扩

张等药物治疗为主，这些治疗虽可促使患者症状缓解，但改善患者二氧

化碳潴留、缺氧的效果欠佳，故需联合机械通气治疗，机械通气是指患

者肺换气和/或通气功能出现障碍时，运用器械帮助患者恢复有效通气并

促使氧合得到改善的方法，机械通气可在短期内为患者提供积极有效的

呼吸支持，确保气体交换，并利于减少呼吸做功，提高氧合，改善通气，

同时可促进功能肺单位复张，保持肺泡在整个呼吸周期不萎缩[7]。临床上

常用的通气方式有很多种，常见的有无创通气、有创通气、序贯通气等，

不同通气方式的适应症、优势和安全性各不相同。其中有创通气需进行

气管插管或气管切开，易诱发痛苦不适，并可引起多种并发症，故该通

气方式目前适用于严重呼吸衰竭和有生命危险的患者[8]。 

无创呼吸机通气是指经鼻/口鼻面罩所实施的机械通气，是一种可有

效控制、改变、增加肺通气量、替代患者生理呼吸、改善患者呼吸功能

的通气手段，该通气可保障积极有效的气体交换，降低患者气道阻力，

进而提升患者肺通气、换气功能，改善二氧化碳潴留、缺氧，从而改善

患者呼吸状态和功能，并可有效改善患者的呼吸肌做功环境，缓解呼吸

肌疲劳，进而有效改善患者心率、呼吸、血气等指标[9]。该通气方式无需

气管插管、气管切开便可辅助患者呼吸，对患者无创伤，在辅助通气的

同时还具有良好的保护气道作用，可提供较高流量氧气，有效保障患者

吸入的氧浓度，改善缺氧的效果显著，同时该通气方式漏气补偿较好，

可维持设定的压力、自动调节流量触发阈值和吸气结束阈值，简单易用，

并且该通气方式可有效避免或减少气管插管诱发的气道并发症、气道损

伤[10]。除此之外，该通气模式下患者无疼痛、不适，无需使用镇静剂，患

者可正常吞咽、进食，也可正常讲话、咳嗽，患者接受度、舒适度和满

意度高，该通气方式保留上气道加温、湿化和过滤功能，可使用不同的

通气模式，可间歇或持续使用，易脱机[11]。 

此次结果显示，总有效率：研究组的 96.00%比对照组的 76.00%更高

（P＜0.05），血气指标、肺功能指标：治疗前无差异（P＞0.05），治疗后

研究组更佳（P＜0.05），可见无创呼吸机治疗是显著有效的，不仅可提升

临床效果，还可有效改善患者血气指标和肺功能指标，究其原因可能与

该通气方式可迅速为患者提供呼吸支持，辅助患者通气，改善缺氧、二

氧化碳潴留等有关，通气、呼吸功能改善后，患者的肺功能也得到进一

步改善。 

综上所述，慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者采取无创呼吸机治疗可促

使临床效果得到进一步提升，并可有效改善患者血气指标和肺功能指标，

值得推广。 
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