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摘要：目的：分析急诊早期无创机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病的应用效果及临床改善作用。方法：本次研究对象共 140 例，均为本院 2020
年 1 月到 2021 年 2 月期间接收的慢性阻塞性肺疾病患者，按照随机抓阄法均分为两组，其中 70 例实施急诊早期无创机械通气治疗，为观

察组，余下 45 例实施常规临床治疗，为对照组。结果：两组患者的总有效率分别为观察组 95.56%（43/45）和对照组 82.22%（37/45），差异

具有统计学意义(P<0.05)。结论：急诊早期无创机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病的临床应用当中，患者的临床治疗效果得到了显著的提升，

值得推广应用。 
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慢性阻塞性肺疾病在临床中属于常见的呼吸道疾病之一，常表

现为气流受限，而且呈完全不可逆现象，随着病程的发展还会逐渐

加重[1]。多发于老年人群，病情发展较快，致残率和致死率加高，

已经成为了威胁群众健康的重大疾病之一。而慢性阻塞性肺疾病在

临床中通常是采用无创机械通气的方式进行治疗，不但临床操作便

捷，而且具有较高的应用效果。本文就急诊早期无创机械通气治疗

慢性阻塞性肺疾病的应用进行探讨，详细报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究对象共 140 例，均为本院 2020 年 1 月到 2021 年 2 月

期间接收的慢性阻塞性肺疾病患者，按照随机抓阄法均分为两组，

其中 70 例实施急诊早期无创机械通气治疗，为观察组，余下 45 例

实施常规临床治疗，为对照组。观察组患者男女构成比例为 43:27，

年龄区间保持在 52 到 79 岁，均值（62.57±6.93）岁；对照组患者

男女构成比例为 42：28，年龄区间保持在 53 到 79 岁，均值（61.74

±6.85）岁。两组的基线资料经统计学分析对比无明显差异性（P
＞0.05），可作对比讨论。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组实施常规临床治疗，为患者安排常规的平喘、解痉、抗

感染等临床治疗，并注意维持患者水电解质平衡，并针对性开展营

养支持治疗等。 

1.2.2 观察组 

观察组实施急诊早期无创机械通气治疗，根据患者的面部特征

选择对应的面罩或鼻罩，并快速连接好氧气管，并结合患者的病情

进展状况和临床表现设定呼吸机参数，调整为 S/T 模式，初始吸气

末正压指标调整为 10cmH2O，呼气末正压指标调整为 4cmH2O，呼

吸频率设定为每分钟 15 次，时间维持在 0.8-1.2s 即可，持续观察

患者 15min，然后再次依据患者的临床表现、血气、氧合指标、及

症状改善效果进行调整，根据患者的不同临床表现选择最佳的治疗

模式。佩戴面罩的患者则将氧浓度控制在 30%到 40%左右，每天两

次持续通气时间 3-4h，在此过程中可安排患者进行鼻导管持续低流

量吸氧。 

1.3 观察指标 

记录不同治疗方式下两组患者各临床指标的改善效果，患者经

治疗后临床症状完全消退，意识障碍现象有所改善，相关血气指标

均恢复正常状态为显效；患者经治疗后临床正确均得到改善，意识

障碍有所恢复，相关血气指标等相比治疗前有所好转为有效；患者

经治疗后无上述任何改善现象为无效（总有效率=显效+有效）。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx ± ）表示，经 t 检验，计

数资料经 x2 检验，以（%）表示，差异有统计学意义为 P＜0.05。 

2.结果 

观察组患者的显效率为 84.44%（38/45）、有效率为 11.11%

（5/45）、无效率为 4.44%（2/45），对照组患者的显效率为 53.33%

（24/45）、有效率为 28.89%（13/45）、无效率为 17.78%（8/45）；

两组患者的总有效率分别为观察组 95.56%（43/45）和对照组 82.22%

（37/45），得出结果（x2=9.009，P=0.003），差异具有统计学意义

(P<0.05)。 

3.讨论 

慢性阻塞性肺疾病患者通常需要长时间接受治疗，在此过程中

还容易发生呼吸中枢驱动力降低等现象，导致慢性呼吸肌出现疲劳

状态，患者的肺功能更是受到严重的损伤[2]。随着病程的发展，还

会造成呼吸功能障碍等现象，导致患者丧失基本的生活能力，所以

对患者采取早期干预尤为重要。随着医疗水平的发展和进步，无创

机械通气及时在临床中得到广泛的应用，已经成为了多种呼吸系统

疾病救治的主要方式[3]。 

无创机械通气治疗在临床应用中能够辅助患者建立起有效的

气道，能够增加肺泡通气量，有效缓解患者呼吸困难等症状[4]。无

创机械通气在保障患者临床症状的同时，还避免了气管插管等对患

者造成的创伤，在保证患者临床状况的同时，还能够避免感染等并

发症的发生，改善了患者的临床状况，能够更好的稳定患者的临床

状况，促进患者早日康复。同时，患者在接受无创机械通气治疗后，

还能够促进肺部有效气体的交换，对于患者呼吸肌疲劳现象具有较

好的改善效果，让临床治疗更具安全性和有效性[5]。在本次数据分

析中发现，两组患者的总有效率分别为观察组 95.56%和对照组

82.22%，差异具有统计学意义(P<0.05)；可见，患者在接受早期无

创机械通气治疗后，症状改善效果得到明显的提升，不但能够减轻

疾病对患者的影响，还有利于提升患者的预后康复状态。 

综上所述，急诊早期无创机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病的临

床应用当中，患者的症状改善效果更佳，临床疗效较为理想，值得

进一步推广应用。 
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