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慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭为呼吸科常见临床疾病，

发病率高，对患者身体健康与生命安全构成严重威胁 [1]。在

当前的治疗中，无创正压通气治疗可控制患者病情，与常规

治疗比较优越性明显。本研究纳入我院收治的 50 例慢性阻塞

性肺疾病合并呼吸衰竭患者 50 例作为研究对象，比较探讨无

创呼吸机的临床治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料　随机选取 2013 年 01 月～ 2015 年 12 月期

间我院呼吸科收治的慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者 50

例作为研究对象，按照就诊时间先后，分为观察组与对照组，

每组 25 例。其中，对照组男性 15 例，女性 10 例，年龄 61

～ 82 岁，平均年龄（74.3±2.4）岁；观察组男性 14 例，女

性 11 例，年龄 62 ～ 83 岁，平均年龄为（64.3±2.4）岁。

患者静息状态下 PaCO2 ＞ 50mmHg，动脉血 PaO2 ＜ mmHg。两组

患者在年龄、性别及病情方面无明显差别（P ＞ 0.05），存

在可比性。

1.2 方法　患者均给予常规治疗，营养支持，纠正水、电

解质失衡，并给予糖皮质激素治疗，以及抗感染、化痰、止

咳与补液治疗 [2]。观察组在常规治疗基础上，给予无创呼吸

机治疗。本研究观察组患者无创呼吸机使用 BiPAP 呼吸机，

呼气压为 4 ～ 12mmHg，氧流量为 5 ～ 8L/min，吸气压为 8 ～

20mmHg，并保持呼吸模式（S/T），给予患者行持续治疗，待

病情稳定后停止 [3]。无创呼吸机治疗期间，应密切观察患者

病情，合理调节呼气压、氧流量与吸气压，将氧浓度、氧饱

和度分别控制在 35% 以下、90% 以上，8h/d；根据循序渐进原

则，由小到大调整压力，并保持气道风压＜ 30mmHg。

1.3观察指标　本研究观察指标包括两组呼吸频率（RR）、

二氧化碳分压（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）、血氧分压（PaO2），

以及心率（HR）、氢离子浓度指数（pH）。同时，比较两组

住院时间、费用、并发症及再次入院情况。

1.4 统计学方法　本次研究所有数据均用 SPSS15.0 软件

包进行处理，计量资料用均数 ± 形式表示，用 t 检验，计数

资料用百分率（%）形式表示，用卡方检验，P ＜ 0.05 表示差

异显著，存在统计学意义。

2 结果
2.1 两组相关指标比较　治疗前，两组呼吸频率、血气分

析与心率无明显差异（P ＞ 0.05），治疗后，RR、HR、PaO2

及 SaO2 等指标差异明显（P ＜ 0.05），具有统计学意义。详

见表 1。

2.2两组住院情况比较　对照组住院时间（11.5±4.2）d、

住院费用（9856.4±1034.5）元、再入院次数为（1.60±0.65）

次；观察组住院时间（9.2±3.2）、住院费用（9541.4±654.5）

元，再入院次数（0.82±0.41）次，各项指标均明显优于对

照组（P＜ 0.05），具有统计学意义。
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摘要：目的  探讨慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者给予无创呼吸机治疗临床效果。方法  随机选取 2013 年 01 月～ 2015 年 12 月期
间我院收治的慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭患者 5 例，按照就诊时间先后，分为观察组与对照组，分别给予无创呼吸机治疗、常规治疗，比
较两组治疗效果。结果  治疗后，观察组心率、呼吸频率与血气指标明显优于对照组，差异显著（P<0.05）；观察组住院时间、费用与再入院
次数，均明显少于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。结论  采用无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的效果理想，住院时
间短，费用低，值得在临床上推广应用。
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2.3 两组并发症情况比较　治疗期间，观察组心率下降 2

例、意识不清 2 例及呼吸急促 2 例，并发症发生率为 24.0%；

观察组意识不清 1 例、呼吸急促 1 例，并发症发生率为

8.0%，明显低于对照组发生率，差异明显具有统计学意义（P

＜ 0.05）。

表 1：两组患者治疗前后指标比较

组别 时间
RR（次 /
min）

HR（次 /
min)

PaO2

（mmHg）
PaCO2

（mmHg）
pH SaO2（%）

对照组

观察组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

123±12

115±10

124±11

99±9

31±4

29±5

31±5

24±2

51±9

56±12

50±10

63±13

71±15

65±12

73±14

53±11

7.34±0.12

7.36±0.21

7.30±40.24

7.45±0.12

75.4±4.3

90.6±5.4

97.3±5.6

98.4±6.4

3 讨论
慢性阻塞性肺疾病的主要临床特征为气流阻塞，是由肺气

肿与慢性支气管炎所诱发的，病死率较高。在临床治疗上，

一般采用呼吸兴奋剂、抗感染与控制性吸氧，以及给予患者

吸入支气管扩张剂等常规治疗，易导致呼吸肌疲劳，增加了

呼吸衰竭的可能性。在慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭的临

床治疗中，给予患者行无创呼吸机治疗，可提高患者通气量，

改善氧和功能。

经鼻罩或面罩通气治疗，具有自主呼吸与呼吸控制优点，

由于无创呼吸机属于高流量低压力系统，漏气不畅功能显著，

管道发生漏气时，可通过自主呼吸作出调整，而无需建立人工

气道，对于保留患者进食与语言功能具有重要意义，操作方便、

快捷，治疗效果较为理想。本研究给予观察组患者无创呼吸

机治疗，结果显示：（1）治疗后，两组 RR、HR、PaO2 及 SaO2

等指标差异明显（P＜0.05）；（2） 对照组住院时间（11.5±4.2）

d、住院费用（9856.4±1034.5）元、再入院次数为（1.60±0.65）

次；观察组住院时间（9.2±3.2）、住院费用（9541.4±654.5）

元，再入院次数（0.82±0.41）次，各项指标均明显优于对

照组（P＜ 0.05），且观察组并发症发生率明显低于对照组，

差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），说明无创呼吸机治疗的

效果更为理想。

综上所述，慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭为临床常见病

与多发病，给予患者在常规治疗基础上，采用无创呼吸机治疗，

可改善患者症状，缩短病程，降低治疗费用，且治疗安全性高，

值得在临床治疗上推广应用。
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