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摘要：目的：慢阻肺急性加重期呼吸衰竭患者的急诊治疗措施及临床效果分析。方法：研究时间起于 2021 年 8 月，止于 2023 年 12 月，参

考对象具体构成为：罹患慢阻肺急性加重期呼吸衰竭患者，而后分组，患者家属对于治疗方案意愿分为对照组、实验组，2 组慢阻肺急性

加重期呼吸衰竭患者病例数为 74，各组中收纳样本数为 37；其中，常规治疗用于对照组，急诊无创正压通气治疗用于实验组，就 2 组治疗

效果展开比较。结果：呼吸参数分析，治疗前，没有显著差异，治疗后，实验组二氧化碳分压低于对照组，实验组动脉血氧分压和氧合指

数高于对照组，P＜0.05；症状评分比较，治疗前，没有显著差异，治疗后，实验组评分低于对照组，P＜0.05；实验组不良反应低于对照组，

P＜0.05。结论：为慢阻肺急性加重期呼吸衰竭患者需要在临床实施急诊治疗措施，以稳定病情发展，还能够有效改善患者的呼吸参数。 
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随着环境以及人们生活方式的改变，导致呼吸系统慢性疾

病的患病率有所上升，其中比较典型的疾病类型中就包括了慢

阻肺[1]。慢阻肺患者处于急性加重期，出现了呼吸衰竭，将会对

生命安全造成严重威胁，需要立即到医院急诊科进行就诊治疗，

以稳定病情状况改善患者的状态[2]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2021 年 8 月-2023 年 12 月期间诊治的 74 例慢阻肺急

性加重期呼吸衰竭患者作为研究样本，患者家属对于治疗方案

意愿分为对照组（常规治疗）、实验组（急诊无创正压通气治疗）。

实验组：男性 20 例、女性 17 例，年龄 23-73 岁，均值（46.36

±10.23）岁。对照组：男性 22 例、女性 15 例，年龄 22-75 岁，

均值（46.84±10.03）岁。两组研究样本一般资料，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：常规治疗，包括给予患者祛痰、抗感染、解痉平

喘治疗。 

实验组：急诊无创正压通气治疗，在患者入院之后，就要

为患者立即开展心电监护，评估患者血压血糖和呼吸状态，确

保患者呼吸道通畅性，及时给予患者吸氧治疗。之后使用 CPAP

机无创正压通气治疗，在为患者治疗之前还需要做好患者和家

属的健康教育工作，讲解急诊无创正压通气治疗方法和作用效

果，缓解紧张焦虑的不安状态。指导患者处于仰卧位，调节压

力值为 8-14mmH2O，同时为患者开放静脉通路，给予相关药物

对症治疗，对于痰液无法顺利排出的患者，辅助叩击患者背部，

实现有效咳嗽。 

1.3 观察指标 

（1）呼吸参数，包括：二氧化碳分压、动脉血氧分压和氧

合指数，各指标水平提高程度越高实施治疗效果越好。 

（2）症状评分，包括咳嗽、气短、咯痰，评分 0-3 分，评

分越低症状缓解越好。 

（3）不良反应，包括：皮肤损伤、腹胀、水疱，发生率越

低越好。 

1.4 统计学方法 

SPSS21.0 数据处理，计量资料（ sx ± )，t 检验，计数资

料（n,%)，卡方检验，用 P＜0.05 表示有意义。 

2 结果 

2.1 呼吸参数 

呼吸参数分析，治疗前，没有显著差异，治疗后，实验组

二氧化碳分压低于对照组，实验组动脉血氧分压和氧合指数高

于对照组，P＜0.05。 

表 1   呼吸参数（ sx ± ） 

二氧化碳分压（mmHg） 动脉血氧分压（mmHg） 氧合指数 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 37 80.66±8.24 49.56±6.02 56.69±2.36 79.52±2.01 223.25±11.36 352.01±7.06 
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对照组 37 81.05±8.36 57.63±5.26 56.78±2.11 70.36±2.36 224.02±11.69 326.52±10.32 

t -- 0.202 6.140 0.172 17.973 0.287 12.400 

P -- 0.840 0.000 0.863 0.000 0.774 0.000 

2.2 症状评分 

症状评分比较，治疗前，没有显著差异，治疗后，实验组

评分低于对照组，P＜0.05。 

表 2  症状评分（ sx ± ，分） 

咯痰 气短 咳嗽 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

实验组 37 2.16±0.36 0.99±0.19 2.53±0.45 1.11±0.23 2.36±0.31 0.95±0.11 

对照组 37 2.28±0.39 1.27±0.23 2.41±0.39 1.41±0.26 2.44±0.34 1.12±0.25 

t -- 1.375 5.709 1.225 5.256 1.057 3.785 

P -- 0.173 0.000 0.224 0.000 0.293 0.000 

2.3 不良反应 

实验组不良反应低于对照组，P＜0.05。 

表 3 不良反应 n（%） 

组别 例数 皮肤损伤 腹胀 水疱 发生率 

实验组 37 1（2.70） 1（2.70） 0（0.00） 2（5.41） 

对照组 37 3（8.11） 3（8.11） 2（5.41） 8（21.62） 

X2 -- -- -- -- 4.162 

P -- -- -- -- 0.041 

3 讨论 

针对慢阻肺处于急性加重期，出现了呼吸衰竭症状，需要

进行有效治疗，因为患者的身体体质较差，肺功能比较弱，年

龄较大的患者属于多发性群体，病理生理性改变诱发的呼吸衰

竭，将会促使患者呼吸肌缺氧导致处于疲劳过度的状态，会形

成恶性循环[3]。为慢阻肺急性加重期呼吸衰竭患者需要采取急诊

治疗应用的无创正压通气疗法，主要是在面罩鼻部接口器三者

之间，通过呼吸机进行有效连接，从而不需要建立人工呼吸气

道的通气方法，该种方式能够改善机体实现氧气交换[4]。实施的

无创正压通气疗法还能够有效通过吸气末正压形成克服通气道

阻力的方式，来改善患者的肺泡通气量，优化血流和通气的比

值，进而缓解呼吸肌的疲劳感[5]。针对性分析来看，针对慢阻肺

急性加重期呼吸衰竭患者实施的急诊治疗措施，无创正压通气

疗法对于患者状态改善效果显著，优化呼吸参数并且在较短时

间内改善疾病症状，对于本次治疗患者在急诊科就诊过程中具

有较大的治疗应用价值[6]。 

呼吸参数分析，治疗前，没有显著差异，治疗后，实验组

二氧化碳分压低于对照组，实验组动脉血氧分压和氧合指数高

于对照组，P＜0.05；症状评分比较，治疗前，没有显著差异，

治疗后，实验组评分低于对照组，P＜0.05；实验组不良反应低

于对照组，P＜0.05。 

综上所述，为慢阻肺急性加重期呼吸衰竭患者需要在临床

实施急诊治疗措施，为患者采取的无创正压通气疗法，能够取

得较好的治疗效果，改善疾病症状。 
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