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摘要:目的：探讨无创正压通气在慢性阻塞性肺病急性加重临床治疗中的应用疗效。方法：选取 2022 年 7 月-2023 年 7 月所接收的慢阻肺急

性发作患者（150 例）作为主要观察对象，通过双盲法将其分成对照组（常规治疗）、观察组（添加无创正压通气），每组的例数均等（75

例），对比两组的肺部功能、血气指标、治疗效果。结果：护理后，观察组的 FVC（3.63±0.38）L、FEV1（3.35±0.34）L、FEV1/FVC（64.53

±4.88）%、MVV（94.61±5.75）L/min、PEF（5.25±0.38）L/s、PaO2（76.49±4.15）mmHg、SaO2（91.37±5.78）%、pH（7.36±0.14），高

于对照组的（2.52±0.27）L、（2.52±0.27）L、（58.94±3.65）%、（85.57±4.96）L/min、（4.67±0.23）L/s、（67.45±3.82）mmHg、（85.16

±5.45）%、（7.29±0.13）；观察组的 PaCO2（52.32±3.48）mmHg，低于对照组的（65.75±4.13）mmHg（P＜0.05）。在治疗总有效率上，观

察组的 94.67%高于对照组的 84.00%（P＜0.05）。结论：在无创正压通气的治疗下，慢阻肺急性发作患者的肺部功能得到较好的恢复，血气

指标有了明显的改善，治疗效果较为显著。 
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慢阻肺是生活中常见的一种肺部疾病，通常与吸入

职业化粉尘、长期吸烟、遗传、先天性肺部疾病等有关，
可出现胸闷、咳嗽、咳痰等症状，发展至急性发作期时，
病情已经比较严重，治疗难度较大。随着慢阻肺急性发
作治疗方案的不断改进，无创正压通气疗法逐渐得到推
广，该疗法能够降低二氧化碳水平，消除呼吸困难症状，
让患者的血氧得到改善[1-2]。有学者认为，在无创正压通
气治疗下，不仅可以改善患者的血氧情况，还可以使其
保持稳定的血流动力学，加速康复[3-4]。故本文就无创正
压通气的实施情况进行讨论。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
共纳入 150 例慢阻肺急性发作患者，按照双盲法展

开分组。对照组（n=75）男 43 例、女 32 例；年龄 55-80
岁，平均（67.90±4.53）岁；病程 6-17 年，平均（11.75
±2.14）年。观察组（n=75）包括 44 例男性患者与 31
例女性患者；年龄在 56-79 岁之间，平均年龄为（67.78
±4.64）岁；病程最短者 6 年，最长者 18 年，平均病程
为（9.89±2.07）年。纳入的患者均确诊为慢阻肺，并且
为急性发作；具备完整的个人资料；可配合治疗。排除
合并严重低氧血症、存在呼吸抑制、吞咽反射异常、合
并头面部外伤等患者。 

1.2 方法 

对照组：采取低流量吸氧、扩张支气管、抗感染等
常规治疗。 

观察组：在对照组的基础上进行无创正压通气，选
择型号为迈瑞 SV350 的无创呼吸机，同时为患者选择合
适的吸氧面罩，调节 S/T 通气模式，呼吸频率调节至 10-16
次/min，氧流量调节至 2-5L/min，吸氧浓度为 35%，吸
气压从 7cmH2O 逐渐增加到 13-25cmH2O，呼气压调节在
3-6cmH2O 之间，2-4h/次，2 次/d。 

1.3 观察指标 
（1）对比两组肺功能指标（FVC：用力肺活量、FEV1：

第 1 秒用力呼气容积、FEV1/FVC、MVV：最大自主通气
量、PEF：最大呼气流量）、血气指标（PaO2：动脉血氧
分压、PaCO2：动脉血二氧化碳分压、SaO2：血氧饱和度、
pH：酸碱度）变化情况。 

（2）治疗效果分析，显效：各个症状基本好转，肺
功能趋于正常；有效：相关症状得到改善，肺功能指标
有所改善；无效：不符合以上要求。 

1.4 统计学方法 
处理工具为 SPSS 25.0 统计软件，比较差异有统计学

意义以 P＜0.05 表示。 
2.结果 
2.1 通过护理后，两组的各项肺功能指标水平均提

高，且观察组高于对照组，见表 1。 
表 1  两组肺功能比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 FVC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） MVV（L/min） PEF（L/s） 

治疗前 1.75±0.16 1.59±0.20 52.35±3.48 71.34±3.58 3.13±0.18 
对照组  

治疗后 2.52±0.27 2.52±0.27 58.94±3.65 85.57±4.96 4.67±0.23 
t 值 7.302 5.128 11.624 8.235 7.965 
P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

治疗前 1.79±0.14 1.61±0.22 52.47±3.42 71.38±3.53 3.16±0.21 
观察组  

治疗后 3.63±0.38 3.35±0.34 64.53±4.88 94.61±5.75 5.25±0.38 
t 值 13.326 16.025 12.128 14.164 13.852 



 

论著 

 2 

医学研究 

P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 
t 治疗前组间值 0.524 0.326 0.268 0.149 0.230 
P 治疗前组间值 0.637 0.158 0.612 0.410 0.439 
t 治疗后组间值 5.238 8.024 4.697 4.238 6.137 
P 治疗后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.2 两组的血气指标在治疗前阶段对比无差异；治疗
后，观察组的 PaO2、SaO2、pH 高于对照组，PaCO2 低于

对照组，见表 2。 

表 2  两组血气指标比较（ sx ± ） 

组别 n 时间 PaO2（mmHg） SaO2（%） pH PaCO2（mmHg） 

治疗前 51.34±2.61 69.86±4.10 7.10±0.11 78.48±5.42 
对照组  

治疗后 67.45±3.82 85.16±5.45 7.29±0.13 65.75±4.13 
t 值 8.302 5.169 11.234 10.025 
P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

治疗前 51.39±2.67 69.97±4.14 7.12±0.10 78.39±5.36 
观察组  

治疗后 76.49±4.15 91.37±5.78 7.36±0.14 52.32±3.48 
t 值 17.238 18.620 15.124 15.933 
P 值 0.001 0.001 0.001 0.001 

t 治疗前组间值 0.143 0.261 0.137 0.524 
P 治疗前组间值 0.265 0.315 0.348 0.209 
t 治疗后组间值 5.235 4.158 8.965 8.230 
P 治疗后组间值 0.001 0.001 0.001 0.001 

2.3 对照组与观察组显效 35 例（46.67%）、48 例
（64.00%），有效 28 例（37.33%）、23 例（30.67%），无
效 12 例（16.00%）、4 例（5.33%），总有效 63 例（84.00%）、
71 例（94.67%），观察组的总有效率较对照组高（X2 值
=4.478，P 值=0.034＜0.05）。 

3.讨论 
慢阻肺急性发作是慢阻肺疾病中重要的一个阶段，

通常会伴随较大程度的肺功能进行性下降，如果治疗不
及时可能会致残、致死。针对此类疾病，以往临床常用
的治疗手段有抗感染、低流量吸氧等，虽能够在一定程
度上控制病症，但该病的进展速度较快，常规治疗效果
不明显[5-6]。无创正压通气是一种通气方式，主要通过吸
氧面罩将患者与呼吸机相连，对通气功能不足情况的改
善作用较好[7-i8]。有资料显示，无创正压通气是慢阻肺急
性发作的一种理想治疗方式，能够帮助患者克服气道阻
力，改善呼吸功能[9-10]。如以上结果所示，观察组治疗后
的各项肺功能指标与血气指标水平以及治疗总有效率均
优于对照组。在进行无创正压通气时，可以增加患者的
肺泡通气量，让肺泡中的气体分布得更加均匀，提升肺
部功能的同时避免肺泡萎缩，改善血气情况。总体上，
无创正压通气有助于患者胸腔内压力的提升，呼吸困难
症状得以解除，并且能够减少耗氧量，保持血流与换气
比例平衡，对患者的治疗与康复较为有利。 

综上所述，将无创正压通气疗法应用于慢阻肺急性
发作患者中，不仅可以在较大限度上促进其肺部功能恢
复，改善血气指标，还可以提升疗效。 
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