
 
论著 

 14 

医学研究 

无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的应用效果 
郭锡兰 

(开平市中心医院呼吸科  广东开平  529300) 
摘要：目的：探究无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的应用效果。方法：选取于 2021 年 1 月至 2022 年 6 月本院收治的 80 例慢性阻塞

性肺疾病合并呼吸衰竭患者，随机分为观察组（无创呼吸机治疗）和对照组（常规治疗）各 40 人。结果：观察组治疗总有效率高，血清炎性因子、

肺功能、血气分析、生活质量改善更明显（P<0.05）。结论：无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的应用效果十分显著。 
关键词：无创呼吸机；慢性阻塞性肺疾病；呼吸衰竭 

 

慢性阻塞性肺疾病具有较长的病程周期，且容易反复发作，通常每

发作一次均会在很大程度上影响机体的肺部功能。慢性阻塞性肺疾病具

有十分复杂的致病因素，与粉尘、空气污染等相关因素之间具有十分密

切的关系[1-2]。在机体感染或吸入化学物质的情况下会导致支气管黏膜上

皮细胞发生病变，引起支气管炎症，若长时间反复发作，不仅会严重损

害机体的肺部功能，还会使疾病进入急性加重期[3]。对于慢性阻塞性肺

疾病患者来说，在此病情进入急性加重期时，会具有更加凶险的病情，

同时随着病情的不断进展，极易引起肺心病或呼吸衰竭，对患者的生命

安全产生极大的威胁。慢性阻塞性肺疾病与呼吸衰竭合并发生时，其疾

病特点存在一定的特殊性，所以注重对患者的全面、系统治疗非常关键
[4-5]。本文旨在探究无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的应

用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取于 2021 年 1 月至 2022 年 6 月本院收治的 80 例慢性阻塞性肺

疾病合并呼吸衰竭患者，随机分为观察组和对照组各 40 人。观察组男

22 例、女 18 例，平均年龄（66.15±6.01）岁；对照组男 24 例、女 16

例，平均年龄（66.28±5.95）岁。一般资料无差异，P>0.05。 

1.2 方法 

两组均实施营养支持、抗感染、祛痰、平喘、吸氧、解痉等常规治

疗。此外，观察组还使用无创呼吸机治疗：设置无创呼吸机为自主呼吸

状态，氧浓度大约为 45%，5 至 8cmH2O 为呼气末正压通气，6 至 8cmH2O

为一般压力，间隔 8 小时将呼吸机暂停 1 次。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果；（2）血清炎性细胞因子；（3）FEV1、VC、FEV1/FVC

各肺功能指标；（4）血氧饱和度、PaCO2、PaO2 血气指标；（5）运用

SF-36 量表[6]评价生活质量。 

1.4 疗效评价标准[7] 

消除症状时为显效；减轻症状时为有效；症状加重时为无效。 

1.5 统计学分析 

运用 SPSS22.0 统计学软件分析。 

2 结果 

2.1 治疗效果：观察组较高（P<0.05），见表 1。 

表 1  治疗总有效率【n(%)】 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 40 23 13 4 90%(36/40) 

对照组 40 16 12 12 70%(28/40) 

x2     13.965 

P     <0.05 

2.2 炎性细胞因子水平：观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 2。 

表 2  炎性细胞因子水平（ x ±s） 

白细胞介素-6

（pg/mL） 
肿瘤坏死因子（ng/L）C 反应蛋白（mg/L） 

组别 
例

数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 
40 

77.28±

2.48 

50.33±

2.25 

120.57±

4.22 

95.28±

3.02 

5.27±

1.22 

3.39±

0.37 

对照

组 
40 

77.69±

2.68 

62.69±

3.02 

120.78±

4.41 

111.04±

3.47 

5.31±

1.20 

4.37±

0.59 

t  5.002 16.285 3.625 13.054 4.251 18.547 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 肺功能指标：观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 3。 

表 3  肺功能指标（ x ±s） 

FEV1/（L） VC/（L） FEV1/FVC/（%） 
组别 例数 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 
1.56±

0.25 

2.52±

0.33 

2.18±

0.36 

3.33±

0.45 

65.63±

7.15 

81.25±

9.52 

对照组 40 
1.59±

0.24 

2.22±

0.47 

2.17±

0.35 

2.80±

0.36 

66.03±

7.02 

73.58±

8.22 

t  1.028 16.652 1.022 12.254 0.070 8.983 

P  ＞0.05 <0.05 ＞0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 血气指标：观察组改善更明显（P<0.05），见表 4。 

表 4  血气指标（ x ±s） 

血氧饱和度（%） PaCO2/（mmHg） PaO2/（mmHg） 
组别 

例

数 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 
40 

88.33±

1.25 

95.24±

2.36 

56.35±

8.14 

38.15±

5.26 

70.47±

7.58 

88.65±

8.52 

对照

组 
40 

89.05±

1.25 

91.56±

2.23 

57.05±

8.14 

48.11±

6.52 

70.65±

7.85 

79.44±

8.22 

t 0.023 40.674 0.471 217.492 0.105 21.957 

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.5 生活质量评分：观察组改善效果更佳（P<0.05），见表 5。 

表 5  生活质量评分（ x ±s，分） 

躯体功能 社会功能 角色功能 认知功能 总体健康 

组别 
例

数 
治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

治疗

前 

治疗

后 

观察

组 
40 

71.25

±

4.21 

90.21

±

6.32 

72.05

±

4.11 

90.58

±

5.14 

70.31

±4.02 

89.54

±

5.21 

75.21

±

4.31 

89.37

±

5.41 

71.02

±

4.17 

90.21

±

5.48 

对照

组 
40 

71.56

±

3.96 

80.47

±

4.15 

72.05

±

4.14 

81.36

±

5.02 

70.69

±4.15 

81.02

±

4.22 

74.95

±

4.47 

89.58

±

4.12 

71.38

±

4.22 

81.32

±

5.09 

t 1.524 11.3252.365 12.055 1.028 15.0111.958 15.2871.987 10.587 

P 
＞

0.05 
<0.05 

＞

0.05 
<0.05 ＞0.05 <0.05 

＞

0.05 
<0.05 

＞

0.05 
<0.05 

3 讨论 

大部分慢性阻塞性肺疾病患者由于杯状细胞、气管黏液腺增生而引

起咳嗽无力、呼吸肌疲劳、气道黏液分泌亢进等，进而使得黏痰在支气

管内滞留不容易咳出，阻塞气道，最终引发呼吸衰竭、低氧血症。特别

是患者在进行机械通气以后，会增加气道内水分的丢失，使得气道的分

泌物更加黏稠，通过常规的吸痰治疗无法将痰痂彻底清除。机械通气能

够使呼吸衰竭症状得到有效纠正，然而必须在气道畅通的情况下，所以

防治呼吸衰竭的前提在于强化对气道分泌物的有效引流[8-9]。 

在呼吸机通气方式中，无创呼吸机治疗利用面罩、鼻罩等方法与呼

吸机连接，可以防止出现气管切开引起的并发症，减轻患者的痛苦感。

同时，无创呼吸机治疗可以在短时间内使重症患者的低氧情况得到有效

纠正，缓解气管痉挛症状，促进抢救成功率有效提高，并且还可以减少

治疗费用，使患者的经济压力降低[10]。本文通过探究无创呼吸机治疗慢

性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的应用效果，结果显示，观察组治疗总有

效率高，血清炎性因子、肺功能、血气分析、生活质量改善更明显
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（P<0.05）。原因在于：使用无创呼吸机通气治疗过程中操作灵活，对

机体的损伤比较小，可以使患者的吞咽功能得到保留，增加肺通气量，

也可以纠正酸碱失衡、改善缺氧症状，然而在使用无创呼吸机治疗期间

较易发生胃肠道反流等不良情况，若清除不及时，容易堵塞呼吸道引起

窒息。无创呼吸机使用注意事项如下：（1）颜面部畸形或颜面部长疮，

不可使用无创呼吸机；（2）患者昏迷时使用无创呼吸机，会将气体吹至

胃内，导致肠通气，加速患者死亡；（3）患者有严重心肺功能障碍或出

现呼吸、心跳停止，不能使用无创呼吸机；（4）使用呼吸机时，要消除

患者焦虑心理，告诉患者治疗目的，使其放松情绪。选择适合患者的口

鼻罩，减轻漏气。（5）无创呼吸机在使用前要对管路面罩进行检查。如

果有破损有漏气一定要给予及时的更换或者处理，要检测好呼吸机，电

源指示灯是否处于正常的工作状态，对于呼吸机调整的参数需要根据个

人使用的舒适度进行调整，往往根据上次使用的状态给予适当调整。在

佩戴呼吸机过程中要将管路连接好，同时尽可能的梳理整齐，避免在使

用过程中因管路脱落、电源脱落等导致其他的不良并发症，在使用无创

呼吸机过程中，患者如果有咳痰等可以及时的去掉呼吸机将痰液排出。

同时要注意体位，以舒适的体位治疗更好，密切观察患者本身的感觉及

生命体征的变化。（6）关闭无创呼吸机后，患者才可以进食[11-12]。 

综上所述，无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭可以获

得更高的治疗效果，减轻炎性反应，改善血气分析状况，提升其肺功能

及生活质量。 
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