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并Ⅱ型呼吸衰竭临床分析 
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摘要：目的：探究经鼻高流量氧疗辅助治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭临床作用。方法：2021.1-2023.1 年 52 例慢性阻

塞性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭患者入院顺序分组，常规疗法基础上对照组应用呼吸机常规无创正压通气，观察组应用经鼻高流

量氧疗，比较疗效。结果：观察组治疗有效率高于对照组（P<0.05），不良反应发生率低于对照组（P<0.05），治疗后的 PaO2 和 SPO2 高于

对照组，PaCO2 低于对照组，均具有统计学意义（P<0.05），治疗后 H 值比较无明显区别（P>0.05）。结论：经鼻高流量氧疗辅助疗法用于

慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭能改善动脉血气分析指标，治疗副作用少，有效率高，快速缓解患者症状。 
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现如今慢阻肺已经是我国乃至全球的第三大致死原

因，临床发病日益常见，严重影响呼吸系统的健康。慢

阻肺的发病原因以吸烟、空气污染、气道反复的炎症感

染等因素有关，引起气道阻塞，肺部无法通气，肺组织

塌陷，肺功能下降。随着人们机体的衰老或者长期暴露

在有害环境中，慢阻肺发病风险会持续增加[1]。在急性发

作期会有呼吸系统的相关症状明显加重的趋势和表现，

容易Ⅱ型呼吸衰竭，容易死亡。对症和对因治疗是主要

措施，控制慢阻肺急性加重危险因素，促进通气量提升，

减轻机体缺氧状态是改善症状的主要措施。传统的气管

插管通气虽然可及时促进二氧化碳排出，迅速改善氧合，

减轻呼吸衰竭，但是该技术为侵入性操作，感染等风险

易暴露，患者耐受性也不理想[2]。现临床更主张无创的呼

吸支持技术，经不断的技术创新，经鼻高流量氧疗法是

呼吸系统疾病的不二选择，临床证实其具有降低呼吸死

腔以及恒定氧浓度等特点，可改善呼吸功能，且患者耐

受性高[3]。本研究对此以经鼻高流量氧疗辅助治疗慢性阻

塞性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭为课题进行研

究，观察其效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

2021.1-2023.1 年 52 例慢性阻塞性肺疾病急性加重

期合并Ⅱ型呼吸衰竭患者入院顺序分组，对照组男 18 例，

女 8 例，年龄 47-71 岁，均值（64.52±0.11）岁，观察

组男 16 例，女 10 例，年龄 45-75 岁，均值（64.56±0.15）

岁，通过对比两组的个人资料无较大差异（P>0.05）。 

1.2 方法 

常规治疗涵盖：主要进行对症治疗，应用化痰、平

喘等作用的药物来稀释并促进痰液排出，扩张支气管，

根据感染原因选择针对类型的抗感染药物，适当补液来

维持电解质的平衡。 

同时还联合无创通气治疗，对照组：BIPAP Vision 

ST/T30 无创呼吸机调节 S/T 模式，设置参数，氧浓度

30%-50% ， 吸 气 压 ： 10-12cmH2O ， 呼 气 压 力 设 为

4-8cmH2O，具体参数的调节结合患者的病情和动脉血气

分析指标的变化进行随时调整，始终维持 SPO2>90%。 

观察组：双腔鼻导管吸氧，提前检查主机和气体输

送管路的性能和密封性，固定高流量鼻塞，根据患者脸

型调整弹性，设置参数：温度：31-37℃、吸氧浓度 35

％～100％：氧流量：40～50 L/min，设置恒定参数，观

察患者变化随时可调整参数；均治疗 1 周后观察效果。 

1.3 观察指标 

（1）有效率：72 小时内患者 ph 值和 PaCO2 变化标

准分别提升 0.1，下降≥20%[4]。（2）不良反应发生率。（3）

动脉血气指标变化。 

1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，用均数标准差（ sx ± ）

表示计量资料，用 t 检验，用百分比（%）表示计数资料，

用 X2 检验，当 P<0.05 时视为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 有效率、不良反应发生率 

观察组治疗有效率高于对照组（P<0.05），不良反应

发生率低于对照组（P<0.05）。见表 1. 

表 1 有效率、不良反应发生率（n，%） 

组别 例数 有效率 面部压伤 胃肠胀气 误吸 合计 

对照组 26 17（65.38） 2（7.69） 3（11.54） 1（3.85） 6（23.08） 

观察组 26 23 0 1（3.85） 0 1（3.85） 

X2  3.900    4.127 

P  0.048    0.042 

2.2 动脉血气指标变化 观察组治疗后的 PaO2 和 SPO2 高于对照组，PaCO2
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低于对照组，均具有统计学意义（P<0.05），治疗后 H 值 比较无明显区别（P>0.05）。见表 2. 

表 2 动脉血气指标变化（ sx ± ） 

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SPO2（%） PH 值 
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 

对照组 26 51.41±5.64 70.46±5.82 54.97±4.23 50.38±4.26 89.54±2.17 93.15±2.55 7.36±0.02 7.41±0.02 

观察组 26 51.65±5.47 75.86±5.89 54.16±4.17 47.97±4.17 89.78±2.20 94.68±2.57 7.35±0.03 7.40±0.02 

t  0.752 3.549 0.841 2.692 0.416 3.273 0.097 0.102 

P  0.621 0.002 0.610 0.001 0.146 0.001 0.072 0.067 

3 讨论 
慢阻肺是不能治愈的高发呼吸系统疾病，稳定期表

现为轻微咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，而进入急性加
重期时各类症状加重，还可能出现发热的感染症状，一
般由于呼吸道感染而诱发进入急性发作期，根据患者的
分期进行合理治疗是改善疗效的关键。慢阻肺疾病特点
表现为气流受限，气道阻力增加，进而造成肺部通气不
足，耗氧增加，并发呼吸衰竭以及肺心病等并发症，危
险程度非常高[5]。Ⅱ型呼吸衰竭是在Ⅰ型呼吸衰竭单纯缺
氧基础上还存在二氧化碳潴留，容易引起高碳酸血症合
呼吸性酸中毒，表现为呼吸紊乱以及呼吸困难表现进一
步加重，多脏器衰竭的风险增加，要积极治疗。 

无创正压通气在缺氧性呼吸系统疾病中占重要地
位，对慢阻肺急性加重期以及呼吸衰竭等有通气功能障
碍的患者能够改善氧合，还具有气体湿化的功能，但是
这一治疗方式会引起患者的耐受性下降，其原因是面罩
吸氧有部分的患者不能耐受，且吸氧浓度恒定性较差，
还具有误吸的风险，对吸氧安全有一定威胁[6]。 

经鼻高流量氧疗可以设置稳定的恒定氧浓度以及流
量、湿度、温度的吸氧方式，与传统吸氧方式相比，该
新型的呼吸治疗方法的舒适性更高，原因是不使用面罩
而改为鼻塞导管，患者的耐受性和顺应性更好。其次，
经鼻高流量氧疗还能恒定浓度以及额外提供湿化和加温
的功能，可以输送高浓度的氧气，氧和改善效果更具有
优势，可降低患者的呼吸频率，减少呼吸肌做工，降低
呼吸死腔。经过湿化和加温后的高流量吸氧可以进一步
改善气道粘膜表面的纤毛运动，利于分泌物的稀释和清
除，恒定的氧浓度设置也可以大大降低有创和无创机械
通气的频率，操作更加简单快捷。在相关的共识以及指
南中，现已首先推荐具有长期氧疗指征和呼吸衰竭的患
者首选经鼻高流量氧疗，是加强呼吸效果以及增加运动
耐力的可行呼吸支持方式[7]。本次研究将其用于慢阻肺急
性发作期合并Ⅱ型呼吸衰竭的患者，结果显示，观察组
治疗有效率高于对照组（P<0.05），不良反应发生率低于
对照组（P<0.05），治疗后的 PaO2 和 SPO2 高于对照组，
PaCO2 低于对照组，均具有统计学意义（P<0.05），治疗
后 PH 值比较无明显区别（P>0.05）。陈照家,孙玉景,吴建
华等人相关课题的结果也是经鼻高流量湿化氧疗治疗小
组患者呼吸肌疲乏改善更显著，对其疗效进一步说明[8]。
慢阻肺患者由于肺通气功能障碍，二氧化碳是影响呼吸

以及细胞过程的主要产物之一，当慢阻肺呼吸衰竭患者
肺泡通气缺乏时，就会使血液 PH 值紊乱，气道阻塞会
增加体内的二氧化碳水平，降低 PaO2，观察组患者 PaO2、
SPO2、PaCO2 的变化可证实经鼻高流量氧疗的积极作用，
改善血气分析指标更理想，分析原因与该呼吸模式对吸
入氧浓度和流量的恒定控制有关，能够维持呼气末正压，
减少呼吸死腔，氧气支持更充分，改善缺氧的同时可快
速降低二氧化碳潴留，改善氧合。 

综上所述，慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型
呼吸衰竭患者的通气治疗方法可应用经鼻高流量氧疗为
首选，快速缓解缺氧表现以及改善氧合，提升患者呼吸
舒适度，治疗的不良反应少，是可积极推行的无创呼吸
支持形式。 
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