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无创通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性呼吸衰竭的临床

研究 

李  静 

河北中石油中心医院 呼吸与重症医学科  河北廊坊  065000 

【摘  要】目的：分析无创通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性呼吸衰竭的临床效果。方法：对我院收治的慢性阻塞性肺疾病急性呼吸衰竭患者进行研究。根据

治疗方案不同将患者分为参照组（常规治疗）与实验组（无创通气治疗）。观察两组治疗前后血气分析指标、生命体征变化情况以及疗效。结果：治疗后，参照

组血气分析指标均改善，P＜0.05；但实验组 PaCO2更低，PaO2以及 pH 值更高，P＜0.05。治疗后，参照组生命体征变化均改变，P＜0.05；但实验组 RR、HR 更低，

SaO2更高，P＜0.05。实验组治疗有效率 96.88%高于参照组治疗有效率 78.13%，P＜0.05。结论：在慢性阻塞性肺疾病急性呼吸衰竭患者临床治疗中，应用无创通气

治疗的临床效果显著，可有效的改善患者血气指标，促进呼吸功能恢复，提高临床治疗有效率，使患者生命质量得到更好的保障。因此，无创通气治疗的临床应

用价值巨大，值得推广。 
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Clinical study on non-invasive ventilation for the treatment of acute respiratory failure in chronic obstructive pulmonary disease 
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Abstract：Objective：To analyze the clinical effect of acute respiratory failure in chronic obstructive pulmonary disease. Methods：Patients with acute 

respiratory failure of chronic obstructive pulmonary disease admitted to our hospital were studied. Patients were divided into reference group（conventional 

treatment）and experimental group（non-invasive ventilation treatment）according to different treatment plans. Blood gas analysis indicators，vital signs 

changes and efficacy before and after treatment were observed. Results：After treatment，the blood gas analysis index improved，P <0.05； however，they 

had lower PaCO2，higher PaO 2 and higher pH value，P <0.05. After treatment，the changes of vital signs were changed in the reference group，P <0.05； however，

lower RR and HR and higher SaO 2 in the experimental group，P <0.05. The response rate of 96.88% was higher than that of the reference group 78.13%，P 

<0.05. Conclusion：In the clinical treatment of patients with acute respiratory failure of chronic obstructive pulmonary disease，the clinical effect of 

non-invasive ventilation treatment is remarkable，which can effectively improve the blood gas index of patients，promote the recovery of respiratory function，

improve the efficiency of clinical treatment，and better guarantee the life quality of patients. Therefore，the clinical application value of non-invasive 

ventilation therapy is great and worth promotion. 
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慢阻肺是一组以气流受限为临床特征的疾病。慢阻肺的病因有很多，

首先是吸烟，这是我国最常见的慢阻肺病因。吸烟量越大，吸烟年龄越

长，发病率越高。感染因素主要与慢性支气管炎相似，也是慢阻肺发生

发展的重要因素之一。除此之外，还有环境因素如氨、氯、二氧化硫等

有害气体。部分患者也可能是由于长期接触职业性粉尘、烟雾、过敏原、

工业废气和其他物质，而这些物质会损害气道粘膜，并为细菌感染创造

一定的条件。也有个体因素，如蛋白酶增加或抗蛋白酶不足，可导致慢

阻肺的发生。慢阻肺主要表现为咳、痰、喘，如果疾病进行性发展，可

以进展为肺气肿及肺源性心脏病。呼吸衰竭是慢阻肺常见并发症，发病

率极高，是引起预后不良的主要因素[1]，也是导致患者死亡的重要原因。

目前对于慢阻肺呼吸衰竭患者的治疗主要以化痰平喘、抗感染以及氧疗

等治疗方案为主，虽然可以缓解患者症状，但整体疗效不佳，且患者血

气指标恢复慢。近年来随着医疗技术的提高，无创呼吸机已然被广泛应

用于临床，可以有效的改善患者缺氧症状，促进血气指标恢复。本研究

通过对 64 例慢性阻塞性肺疾病急性呼吸衰竭患者进行研究，分析无创通

气治疗的临床价值。 

1.资料与方法 
1.1 临床资料 

对我院 2022 年 1 月-2022 年 12 月所收治的 64 例慢性阻塞性肺疾病

急性呼吸衰竭患者进行研究。根据治疗方案不同将患者分为参照组（32

例）与实验组（32 例）。参照组男性 20 例，女性 12 例，年龄最小 65 岁，

最大 88 岁，平均年龄为（76.52±2.41）岁；病程 1-12 年，平均病程（6.91

±1.25）年。实验组男性 21 例，女性 11 例，年龄最小 66 岁，最大 89 岁，

平均年龄为（77.05±2.63）岁，病程 1-14 年，平均病程（7.05±1.65）

年。两组资料无统计学差异（P＞0.05）。 

纳入标准[2-3]：（1）符合临床慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭诊断标

准；（2）年龄＞65 周岁；（3）临床资料完整，且依从性良好；（4）急性

发病；（5）经充分沟通后，知晓并自愿参加本次研究；（6）医院伦理委

员会批准。 

排除标准：（1）恶性肿瘤晚期；（2）合并严重肺部感染；（3）患精

神疾病或意识障碍，使其无法配合治疗；（4）濒临死亡；（5）研究者认

为有必要退出者。 

1.2 方法 

参照组常规治疗，包括抗感染、祛痰、支气管扩张等。实验组增加

无创通气治疗：采用美国伟康公司 S/T-D30 呼吸机，设置吸气压力

20cmH2O，呼气压力 5cmH2O，呼吸频率 18-24 次/min，氧气分数约为

40-100%。并根据患者实际情况适当调整相对应参数，如呼吸困难患者，

可控制呼吸频率为 20 次/min。当患者血氧饱和度达到 90%以上，继续维

持 24h 则可停机，若病情稳定则撤机。 

1.3 观察指标 

观察两组血气分析指标，包括血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压

（PaCO2）、动脉血血 pH 值（pH 值）以及生命体征情况包括呼吸频率（RR）、

心率（HR）、血氧饱和度（SaO2）。 

疗效标准[4]：（1）治愈：临床各指标恢复正常，症状完全消失；（2）

有效：临床各指标、症状有所改善；（3）无效：较治疗前无变化或加重。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS 27.0 对数据处理，计数、计量分别采用%、（ sx  ）表示，

使用 2x /t 校检；P＜0.05 表示有统计学意义。 

2.结果 
2.1 两组治疗前后血气分析指标对比 

治疗前，两组血气分析指标差异无意义，P＞0.05；治疗后，参照组

血气分析指标均改善，P＜0.05；但实验组 PaCO2 更低，PaO2 以及 pH 值

更高，P＜0.05。详见表 1。 

2.2 两组治疗前后生命体征情况对比 
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治疗前，两组生命体征变化情况差异无意义，P＞0.05；治疗后，参

照组生命体征变化均改变，P＜0.05；但实验组 RR、HR 更低，SaO2 更高，

P＜0.05。详见表 2。 

表 1  两组治疗前后血气分析指标对比（ sx  ） 

PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） pH 值 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 32 60.24±4.24 46.23±4.06 52.97±4.12 79.24±6.05 7.24±0.12 7.35±0.15 

实验组 32 60.21±4.32 37.34±3.25 53.16±4.13 90.45±7.01 7.22±0.16 7.44±0.11 

t 值  0.028 9.669 0.184 6.848 0.565 2.737 

P 值  0.488 0.000 0.427 0.000 0.286 0.004 

表 2  两组治疗前后治疗前后生命体征情况对比（ sx  ） 

RR（次/min） HR（次/min） SaO2（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

参照组 12 32.39±2.47 28.24±1.01 120.27±8.41 108.51±9.63 80.25±1.32 90.21±1.08 

实验组 13 32.29±2.12 24.37±1.61 120.63±9.61 90.53±7.32 80.18±1.25 95.25±1.26 

t 值  0.173 11.518 0.159 8.408 0.217 17.180 

P 值  0.431 0.000 0.436 0.000 0.414 0.000 

2.3 两组治疗疗效对比 

实验组治疗有效率 96.88%高于参照组治疗有效率 78.13%，P＜0.05，

详见表 3。 

表 3  两组治疗疗效对比（n/%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

参照组 32 12（37.50） 13（40.63） 7（21.88） 25（78.13）

实验组 32 20（62.50） 11（34.38） 1（3.13） 31（96.88）

 2x 值     5.142 

P 值     0.023 

3.讨论 
慢阻肺是我国一种常见病及多发病，也是我国城乡居民最主要的死

亡原因之一，主要是由于可以引起慢性呼吸衰竭、慢性肺源性心脏病，

这种情形下如果病情较重，可能会导致患者出现呼吸、心脏的骤停，危

及到生命。因此严重的慢阻肺会影响到患者的寿命。不同地区不同民风，

发病率有所差异，我国慢阻肺总体发病率约在 8.4%左右[5]，60 岁以上人

群发病率可达 25%以上。且长期吸烟人群、长期处于空气污染以及特殊

职业人群中，慢阻肺发病率更高。慢阻肺对于人体的危害有很多，如果

患病之后，在生活习惯方面仍未做出调整，继续存在吸烟等不良嗜好，

加之没有进行规范的用药治疗，很容易使生活质量下降，比如轻微活动

即可出现气急甚至呼吸困难等症状，严重时还会使活动范围受限，极大

程度地使生活和工作受到影响。慢阻肺可分为稳定期与急性加重期，与

稳定期相比，急性加重期患者症状更加明显，且病情更加危重易变，甚

至诱发严重的急性呼吸衰竭，肺性脑病等相关的并发症[6]。这种情形下，

也会导致患者出现呼吸心脏骤停，危及生命。因此，加强对慢阻肺的防

治，有利于降低死亡率。 

目前临床对于慢阻肺的治疗主要分为一般治疗、药物治疗以及呼吸

支持治疗等[7-8]。一般治疗主要是改变患者不良的生活方式，戒烟戒酒，

不要熬夜，保证充足的睡眠，加强营养，进食一些优质高蛋白的食物等。

药物治疗可分为吸入药物与口服药物。吸入药物主要为支气管扩张剂与

吸入糖皮质激素，用以缓解患者症状，降低急性加重风险，从而改善患

者健康状况，提高生活质量。口服药物则包括平喘药（如茶碱等）、化痰

药（如盐酸氨溴索、乙酰半胱氨酸等）等。对于部分病情严重患者，且

出现明显出现低氧和呼吸衰竭的情况下，则需给予吸氧治疗。若患者已

经出现明显的二氧化碳潴留，甚至出现神志改变的情况，患者则需长期

的辅助通气治疗，如无创通气、无创呼吸机等，用以辅助患者呼吸，改

善患者呼吸功能。相对于有创通气，无创呼吸不仅操作简单，灵活性强，

同时也可根据患者病情对通气模式及参数进行调整，更利于改善患者呼

吸功能。但需要严格控制有创通气治疗指征，即在无创呼吸机治疗 3h 后，

患者病情仍未改善或加重，则需及时改为有创通气治疗。并密切关注患

者呼吸指数，对患者撤机时机进行准确判断，在时机成熟后尽早撤机，

降低呼吸机患者并发症发生风险等。 

刘畅[9]学者对 130 例 COPD 急性发作合并Ⅱ型呼吸衰竭患者进行研

究。随机分为两组，对照组给予规范化治疗，观察组增加无创通气治疗。

结果显示，治疗后，观察组 PaO2 高于对照组，而 PaCO2 低于对照组，P

＜0.05；且观察组不良反应发生率 30.77%，低于参照组不良反应发生率

56.92%，P＜0.05。提示无创通气治疗治疗 COPD 急性发作合并Ⅱ型呼吸

衰竭患者不仅疗效确切，更好的改善患者血气指标，同时安全性也高，

可降低不良反应发生，促进患者康复。本研究结果显示，治疗后，参照

组血气分析指标均改善，P＜0.05；但实验组 PaCO2 更低，PaO2 以及 pH

值更高，P＜0.05。治疗后，参照组生命体征变化均改变，P＜0.05；但实

验组 RR、HR 更低，SaO2 更高，P＜0.05。实验组治疗有效率 96.88%高于

参照组治疗有效率 78.13%，P＜0.05。提示在无创通气治疗更利于改善患

者血气指标及生命特征，提高疗效。其原因在于无创通气治疗可以有效

纠正患者呼吸衰竭，增加通气量，改善肺换气功能，从而有效的缓解呼

吸肌疲劳。同时无创通气治疗通过正压通气，帮助患者克服气道阻力[10]，

使氧气进入肺泡，促进血氧结合，改善患者通气功能，降低呼吸肌作功

总量，从而有助于调节呼吸，减少了肺泡残留气体量，促进 CO2 的排出。 

综上所述，在慢性阻塞性肺疾病急性呼吸衰竭患者临床治疗中，应

用无创通气治疗的临床效果显著，可有效的改善患者血气指标，促进呼

吸功能恢复，提高临床治疗有效率，使患者生命质量得到更好的保障。

因此，无创通气治疗的临床应用价值巨大，值得推广。 
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