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有创-无创序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期
合并Ⅱ型呼吸衰竭的可行性分析 
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汕头市科技计划医疗卫生类别项目（项目编号：180525154010704） 
摘要：目的：探讨有创-无创序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭的可行性。方法：选取从 2016 年 4 月到 2018
年 4 月我院收治的慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并 II 型呼吸衰竭患者 100 名作为研究对象，将 100 名患者随机分为研究组和对照组。首

先两组患者都进行基础治疗，在基础治疗的基础上给对照组患者使用有创机械通气治疗，给研究组患者使用有创-无创序贯机械通气治疗，

之后对两组患者的血气指标和住院指标进行详细比较。结果：从对比后的结果来看，两组患者的 PH 和 PaO2 都有显著提高，但是两组存在

的差异不具有真实的统计意义（p<0.05）。研究组住院时间相比对照组住院时间更短，机械通气时间明显缩短，呼吸机相关性肺炎发生可能

性较低，差异均有统计意义( p <0.05)。结论：II 型呼吸衰竭急性加重期缓性阻塞性肺病的治疗中，有创-无创序贯的机械通气疗法可以有效

地治疗，并有效地缩短了住院时间和机械通气的时间，降低并发症的发生。 
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引言：机械通气对改善呼吸肌的状态、提高通气的质量等有较

好的效果，因此在临床上常用于治疗呼吸衰竭。慢性加重期患有慢

性阻塞肺疾病的患者，在 II 型呼吸衰竭发生时，机械通气作用良好，

可迅速缓解呼吸肌的疲劳，进而纠正呼吸状态，对挽救人命具有重

要意义。但目前对序贯无创与有创通气疗法效果的差异仍存在争议,

这一问题在本次研究中进行了探讨,现将其结果报告如下。 

一、资料与方法 
1.一般资料：从 2016 年 4 月到 2018 年 4 月我院收治的慢性阻

塞性肺疾病急性加重期合并 II 型呼吸衰竭患者中选择 100 名

AECOPD 合并 II 型呼吸衰竭患者作为研究对象。将 100 人分为研究

组和对照组两组，每组随机分配各 50 人。研究组 50 人中包含 29

例慢性，21 例女性，年龄分布在 45-76 岁之间，平均年龄在

（67.23+5.28)岁之间波动。对照组 50 人中包含男性 30 例，女性 20

例，年龄分布在 47-74 岁之间，平均年龄在（67. 13 +5.32）岁之间

波动。对照组和研究组两组患者在年龄和性别等方面差异无统计学

意义(P>0.05)。 

2.治疗方式：两组患者接受相同的基本治疗，如平喘、抗感染

等。研究小组采用有创-无创的机械通气疗法，连接呼吸机，通过

气管插管，辅助/控制通气为容量型，在治疗过程中需要对患者血气

指标和临床症状的改善进行密切的关注，积极的调整其参数使其得

到积极的调整。当启动通风管的频率通常是每分钟十二次时，压力

导管支撑器与通风管的水平高度是 1emho，可以将前排气管的压力

导管完全拔出。 

3.研究指标：(1)定期抽取患者动脉血，在一次治疗前和二次治

疗后分别进行动脉血液浓度分析,记录酸碱平衡(PH)、二氧化碳分压

(PaCO2)和氧分压(PO2)。(2)记录病人住院的时间、机械通气时间和呼

吸机相关性肺炎的发生。 

二、结果 
1.对两组病人血气指标的变化进行记录：两组病人治疗后 PH

和 PO2 明显上升，但组之间的比较差异没有统计意义( p >0.05)。两

组治疗结束后 PaCO2 均明显减少，但组之间的差异没有统计学意义

( p >0.05)。 

2.两个患者的住院指标的对比：研究组的住院时间和机械通风

时间均比对照组低，呼吸机相关性肺炎的发生也比对照组低，差异

都具有统计学意义( p <0.05)。 

三、讨论 
无创通气技术在临床上的应用已经很广泛，尤其是在 AECOPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭患者中，对其呼吸衰竭有较明显的改善，因此临

床症状也可明显改善。有创通气疗法治疗呼吸机相关性肺炎发生率

高、创伤大和撤机难度大等特征，对其治疗效果影响较大，限制了

临床推广。但无创通气疗法也有缺陷，对呼吸道分泌较多的患者和

肺性脑疾病合并较少的患者，其通气疗法并不理想。同时，合并无

力咳嗽的患者采用无创通气疗法也比较困难。有研究表明，对于不

畅通气的患者，无创通气虽然可以改善呼吸状况但并无法很好改善

临床症状，甚至会加重临床症状。此外，合并意识不全的患者还是

只能进行有创的通气疗法。 

序贯通气治疗是指应用有创通气和无创通气切换治疗，一般情

况下选择切换时间点为肺部感染控制窗。有创通气的优点是痰液引

流效果比较好，通气效果也得到了明显的改变，可以有效的控制炎

症和感染现象的发生。而在感染得到一定改善后，可以把有创通气

变为无创通气，这样可以有效改善呼吸肌疲劳问题。在此次研究过

程中，两组患者在得到治疗之后其 PH 和 PaO2 有明显提高，但是不

具统计学意义(P >0.05)。两组患者治疗后 PaCO2 均明显降低，但组

间比较差异无统计学意义(P>0.05)。研究组住院时间和机械通气时

间和对照组相比都比较低，组间差异有统计学意义（p<0.05）。从这

里看出，有创-无创序贯机械通气治疗可取得与有创机械通气治疗

大体相同的结果，但序贯治疗可以帮助患者减少住院时间，并且并

发症发生的可能性也比较低。 
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