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无创呼吸机在重症呼吸衰竭合并慢阻肺患者中的效果分析 
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摘要：目的：探讨在临床上治疗重症呼吸衰竭合并慢阻肺的患者中运用无创呼吸机的应用价值。方法：选取医院当中确诊的重症呼吸衰竭合并慢阻

肺的患者 72 例作为研究对象，随机均分为观察组与对照组分别为 36 例，其中对照组采用常规治疗方法，观察组在对照组的基础上加用无创呼吸机，

对比两组患者的临床治疗效果、治疗前后的血气指标水平和呼吸频率、心率。结果：观察组的患者治疗总有效率明显高于对照组；观察组患者的血

气指标水平好于对照组；观察组患者的呼吸频率以及心率好于对照组（P＜0.05）。结论：临床上针对重症呼吸衰竭合并慢阻肺的患者治疗时，运用

无创呼吸机的方式，获取了较为显著的效果，可以良好的优化患者的血气指标水平，改善患者的呼吸频率和心率，运用价值较高。 
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临床上慢阻肺疾病属于一种常见且多发的疾病，患者容易受到外部

因素的影响，从而出现支气管炎、支气管水肿等症状。慢阻肺以不可逆

气流受限为主要特征，临床上具体表现为气促、喘息、呼吸困难等。随

着疾病的不断加重，患者肺部血管、肺泡等呼吸器官将会受到直接性的

影响，部分患者甚至会影响到心脏等肺部外的系统、肌肉等系统。临床

治疗慢阻肺疾病当中，主要是要控制好并发症，有效对患者体内的水电

解平衡进行纠正，有效对临床症状实施缓解，但是大部分慢阻肺患者在

疾病加重时会合并出现重症呼吸衰竭的症状，严重威胁到患者的生命安

全以及临床治疗效果。 

临床上一般运用对症治疗的方式来有效对重症呼吸衰竭合并慢阻

肺患者实施治疗，虽然此种治疗方式比较有效，但是实施效果并不理想，

为了良好改善这样的情况，医院当中开始运用无创呼吸机的治疗方法。

文章重点探究此种治疗方法的效果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取医院当中确诊的重症呼吸衰竭合并慢阻肺的患者 72 例作为研

究对象，随机均分为观察组与对照组分别为 36 例，其中对照组当中包

括男性患者 20 例，女性患者 16 例，年龄 44-75 岁，平均患者年龄（60.25

±5.85）岁；观察组当中包括男性患者 21 例，女性患者 15 例，年龄 45-76

岁，平均患者年龄（60.35±5.87）岁，对比两组资料，未发现明显差异

（P＞0.05）。 

1.2 治疗方法 

对照组采用常规治疗方法，医院要为患者提供吸氧治疗的方法，为

患者提供美普清这一支气管扩张剂，一日服用一次，每次服用 50μg；

在 1mL 的生理盐水当中加入青霉素 50 万 U，为患者实施静脉注射；另

外提供给患者祛痰胶囊，患者口服，一日服用两次，每次服用 6 粒。 

观察组在对照组的基础上加用无创呼吸机，运用无创呼吸机的治疗

方法如下：医护人员要指导患者保持半卧姿势接受治疗，将患者的头部

太高，清除干净口鼻中所存在的分泌物；结合患者的实际情况，为他们

选择适宜的面罩或者是鼻罩；打开呼吸机，调整呼吸机参数，严格按照

从低到高的原则，设置的参数为氧流量 3～5L/min，频率设置为 12～18

次/min，吸气压设置在 8～12cmH2O，呼气压设置为 4cmH2O。上述参

数需要在 5-20 分钟调整到最理想的状态。 

1.3 观察指标 

对比两组患者的临床治疗效果、治疗前后的血气指标水平和呼吸频

率、心率。 

1.4 统计学方法 

全部患者的数据资料，输入到统计学软件中展开分析，差异具备的

统计学意义运用 P<0.05 表示。 

2 结果 

2.1 临床治疗效果 

经过治疗后，观察组中显效患者 20 例；有效患者 15 例；无效患者

1 例，治疗总有效率为 97.22%（35/36）；对照组中显效患者 18 例；有

效患者 10 例；无效患者 8 例，治疗总有效率为 77.78%（28/36）；观察

组的患者治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。 

2.2 治疗前后两组患者血气指标水平 

治疗前，两组患者的血气指标水平未有显著差异（P＞0.05）；治疗

后，观察组患者的血气指标水平好于对照组（P＜0.05），见表 1。 

表 1 比较两组患者治疗前后的血气指标水平（ sx ± ） 

组别 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） 

 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=36） 65.20±3.82 90.05±3.45 79.28±4.26 60.02±3.38 75.0±4.17 97.75±5.46 

对照组（n=36） 65.18±3.78 77.14±3.98 79.12±4.25 71.37±4.37 75.69±4.13 89.12±5.78 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

2.3 治疗前后两组患者的呼吸频率以及心率 

治疗前，两组患者的呼吸频率以及心率未发现明显差异（P＞0.05）；治疗后，观察组患者的呼吸频率以及心率好于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 2 比较两组患者治疗前后的呼吸频率以及心率（ sx ± ） 

呼吸频率 RR（次/min） 心率 HR（次/min） 组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=36） 58.40±15.57 31.72±10.16 129.43±61.25 92.64±30.82 

对照组（n=36） 58.37±14.72 38.80±13.77 130.62±63.24 113.15±53.56 

P ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.05 

3 讨论 

近些年来，慢阻肺疾病作为一种临床上比较高发的肺部疾病，疾病

的进展比较缓慢，严重的会对广大患者的生存质量情况带来影响，甚至

会导致患者出现呼吸衰竭疾病，造成患者出现猝死现象，此种疾病的病

因机制非常复杂，与环境污染、患者个体因素有关系。另外，此种疾病

并发疾病几率非常高，如可能会引起患者出现支气管炎、肺水肿等疾病，

然而此种疾病患者最为常见的较为严重的并发症即慢阻肺患者，尤其是

患有慢阻肺疾病时间较久的患者，产生重症呼吸衰竭这一并发症的风险

更大。 

目前针对患者出现的呼吸功能受到限制的情况，最为主要的治疗方

法就是运用常规治疗方法，根据疾病症状以敏感性抗生素药物为主，加

上止咳平喘的药物治疗，可大部分患者经过长时间的治疗中服用这一类

型的药物，会容易出现较高的耐药性，另外，情况严重的会容易让患者

出现并发症。随着近些年来，我国医疗技术水平的不断提升，尤其是医

学技术设备的逐步更新以及不断优化，在治疗慢阻肺患者疾病时开始广 
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泛运用机械通气治疗的方法。研究调查表示，在常规治疗方法的同时加

上无创呼吸机的方式，有效实施机械通气，能够有效提高临床治疗效果，

改善患者的肺功能指标。而无创呼吸机作为一种非常重要的辅助通气技

术，具有非常明显的优势以及特点，比如操作方便、不需要进行气管插

管等。在机械通气过程中，患者运用的面罩来有效辅助呼吸，从而降低

患者机体感染患有疾病的风险出现率。对比常规的吸氧治疗方法，此种

技术需要调整多个参数，更适合运用到临床治疗当中。 

 结果直接表现出观察组加用无创呼吸机的方法，能够提高治疗总

有效率，改善患者的血气指标水平以及患者的呼吸频率与心率状态。与

对照组相比，具有显著差异（P＜0.05）。 

总之，无创呼吸机运用到重症呼吸衰竭合并慢阻肺的患者临床治疗

中，效果理想，值得运用。 
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