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无创呼吸机在治疗慢阻肺合并重症呼吸衰竭中的作用 
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什邡市人民医院呼吸内科  四川德阳 

【摘要】目的 分析对慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者应用无创呼吸机的效果。方法 回顾性收集且分析我院在

2020 年 3 月-2021 年 3 月未接受无创呼吸机治疗的慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者资料 40 例，命名为对照组，同

时再回顾性收集且分析 2022 年 4 月-2023 年 4 月接受了无创呼吸机治疗的慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者资料 40
例，命名为观察组，对比两组基本生命体征、肺功能指标、血气分析值。结果 治疗前，两组患者各项观察指标对

比差异无统计学意义，P﹥0.05，而在治疗后，观察组各项指标均优于对照组，差异对比有统计学意义，P﹤0.05。
结论 对慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者实施无创呼吸机治疗效果较好，可稳定患者生命体征，增加血氧饱和度，

纠正缺氧和改善呼吸衰竭。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of non-invasive ventilator on patients with chronic obstructive 
pulmonary disease -COPD) complicated with severe respiratory failure. Methods the data of 40 COPD patients with severe 
respiratory failure who did not receive non-invasive mechanical ventilation from March 2020 to March 2020 were collected 
and 2021, the data of 40 COPD patients with severe respiratory failure who received non-invasive mechanical ventilation 
from April 2022 to April 2022 were 2023, the vital signs, lung function and blood gas analysis were compared between the 
two groups. Results before treatment, there was no significant difference between the two groups (P > 0.05), but after 
treatment, the observation group was better than the control group (p < 0.05). Conclusion non-invasive mechanical 
ventilation is effective in the treatment of COPD patients with severe respiratory failure, which can stabilize the vital signs, 
increase the Oxygenation, correct hypoxia and improve respiratory failure. 
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analysis; Lung function; Vital signs 

 
据世界卫生组织统计，慢阻肺在内的呼吸系统疾

病是现代人类死亡的主要原因之一[1]。患者的肺部功能

因为疾病影响发生异常，致使肺部通气以及换气功能

出现严重障碍，表现为机体缺氧，二氧化碳潴留[2]。呼

吸支持治疗是慢阻肺合并呼吸衰竭者的主要治疗方

法，目的是以多种方式促使患者的呼吸畅通，稳定其基

本的生命体征。呼吸支持可解除通气不足，纠正低氧血

症，因此是此类患者治疗的关键所在。而呼吸支持主要

包含有鼻吸导管吸氧、面罩吸氧等无创呼吸机治疗以

及有创呼吸辅助通气治疗[3]。无创呼吸机是指不对身体

进行有创的伤害，主要以呼吸机[4]对患者进行呼吸供

氧。为探究在治疗慢阻肺合并重症呼吸衰竭中无创呼

吸机应用的价值，我院特开展如下研究。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
回顾性收集且分析我院在 2020 年 3 月-2021 年 3
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月时段内未接受无创呼吸机治疗的慢阻肺合并重症呼

吸衰竭患者资料 40 例，将其命名为对照组，同时再回

顾性收集且分析 2022 年 4 月-2023 年 4 月接受了无创

呼吸机治疗的慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者资料 40
例，将其命名为观察组。对照组患者男性人数 25 例，

女性人数 15 例，年龄范围为 54-75 岁，均值年龄为

65.5±0.6 岁；观察组患者男性人数 24 例，女性人数 16
例，年龄范围为 58-74 岁，均值年龄为 64.6±0.7 岁。两

组患者一般资料对比差异无统计学意义，P﹥0.05，研

究有可进行价值。 
1.2 方法 
对照组采取常规治疗，预防控制感染，通畅呼吸

道，改善呼吸功能，纠正缺氧和二氧化碳潴留，同时给

予纠正电解质紊乱以及化痰剂祛痰平喘治疗，还需根

据患者情况进行低流量供氧，吸氧浓度控制在 40%或

40%以下，吸氧流量不超过 4-5L/min。根据患者病情遵

医嘱给予呼吸兴奋剂以及糖皮质激素进行治疗。 
观察组在以上基础上增加无创呼吸机治疗。无创

呼吸机（斯百瑞  无创呼吸机  ST-30C，湘械注准

20192080049）。参数设置：通气模式 S/T 模式，呼气

正压（EPAP）：4~25cm H2O，吸气正压（IPAP）：4~30cm 
H2O。设置呼吸频率 12-16 次/min，吸氧浓度 75%-80%，

吸氧流量 5L/min。患者半卧位，清除口鼻分泌物，保

持呼吸道畅通，根据情况予以面罩或者鼻吸导管吸氧，

供氧原则由低到高，从 8cmH2O 低水平压力开始，缓慢

增加压力，最终为 12-24cmH2O 水平，血氧浓度目标控

制在 90%以上。治疗频次为 2h1 次，每日 3 次，连续治

疗 14d。根据患者治疗情况，调整参数以及撤机时间。 
1.3 观察指标 
①对比两组治疗前后的基本生命体征，含有心率

（HR）、舒张压（DBP）、收缩压（SBP）等基本生命

体征。②对比两组治疗前后的肺功能指标。③对比两组

治疗前后的血气分析值。 
1.4 统计学分析 
以 Excel 表格收集数据，将数据上传至 SPSS26.0

数据处理软件，计量指以 t 检验，（ ）形式展示，

计数资料以 χ2检验，（%）形式展示，（P<0.05）视为

对比差异大，有统计学意义，P<0.05）。 
2 结果 
2.1 对比两组治疗前后的基本生命体征 
治疗前，两组患者各项观察指标对比差异无统计

学意义，P﹥0.05，而在治疗后，观察组心率（HR）、

舒张压（DBP）等基本生命体征也优于对照组，提示患

者心率和血压稳定，差异对比有统计学意义，P﹤0.05，
见表 1。 

2.2 对比两组治疗前后的肺功能指标 
治疗前，两组患者各项观察指标对比差异无统计

学意义，P﹥0.05，而在治疗后，观察组患者第一秒呼

吸容积（FEV1）、最大通气量（FVC）等肺功能指标

优于对照组，提示肺功能改善更多，差异对比有统计学

意义，P﹤0.05，见表 2。 
2.3 对比两组治疗前后的血气分析值 
治疗前，两组患者各项观察指标对比差异无统计

学意义，P﹥0.05，而在治疗后，观察组二氧化碳分压

（PaCO 2）、氧饱和度（SaO2）等等血气分析值优于对

照组，提示二氧化碳潴留情况减弱，血氧浓度增加，差

异对比有统计学意义，P﹤0.05，见表 3。 
3 讨论 
呼吸衰竭的最大特征是缺氧以及二氧化碳潴留，

缺氧可导致呼吸频率改变，发绀以及心动过速，患者可

出现意识昏迷心律失常[5-6]。在顾一航[7]的研究中补充

到二氧化碳中枢神经系统的损伤，可表现为脑脊液 H+
浓度增加，将严重影响脑细胞代谢，引起患者头痛、头

晕、烦躁不安以及精神错乱，更会导致患者出现扑翼样

震颤、嗜睡、昏迷、抽搐等情况，为预后增加新的障碍。 
无创呼吸机相较有创呼吸不对机体进行创伤，通

过面罩以及鼻吸等进行辅助性通气，可以将氧气供给

患者，从医学的角度增加有效的通气量，以此改善因慢

阻肺合并重症呼吸衰竭而带来的换气和通气障碍，从

而纠正机体的缺氧，维持呼吸畅通和生命体征[8]。 

表 1  对比两组治疗前后的基本生命体征（ sx ± ） 

组别 例数 
HR）（次/min） DBP（mmhg） SBP（mmhg） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 105.3±0.6 78.5±0.5 121.8±2.5 84.5±0.4 142.7±0.4 110.6±3.2 

对照组 40 104.6±0.7 89.2±0.3 122.4±2.2 112.2±0.6 143.5±0.5 131.8±0.5 

t - 2.658 4.174 0.845 6.251 0.956 12.587 

P - 0.451 0.001 0.115 0.012 0.541 0.014 

sx ±
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表 2  对比两组治疗前后的肺功能指标（ sx ± ） 

组别 例数 
FEV1（L） FVC（ml） MVV（L/min） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 1.2±0.4 1.8±0.4 1265±12.5 1862.8±17.6 45.5±1.4 64.5±0.5 

对照组 40 1.2±0.5 1.4±0.2 1274±18.2 1451.4±12.7 46.3±1.2 52.1±0.4 

t - 0.854 4.625 0.741 4.625 5.627 4.625 

P - 0.117 0.001 0.132 0.001 1.625 0.001 

表 3  对比两组治疗前后的血气分析值（ sx ± ） 

组别 例数 
PaCO 2（mmhg） SaO2（%） PaO2（mmhg） 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

观察组 40 60.3±0.9 41.4±0.3 82.8±0.4 98.8±0.7 46.1±0.6 67.6±0.5 

对照组 40 61.2±0.8 50.2±0.6 83.8±0.6 92.4±0.4 46.7±0.2 58.4±30.4 

t - 0.956 6.254 0.845 4.625 4.625 3.657 

P - 0.417 0.001 0.124 0.001 0.001 0.001 

 
因此在本文的研究中，接受了无创呼吸机治疗的

的观察组，心率更低，血压更稳定。而在观察指标 2 中，

应用了无创呼吸机的观察组肺功能指标显著高于对照

组，推测其原因是无创呼吸机通过面罩等将患者和呼

吸连在一起，患者有置换气体的条件，解除了缺氧不

适，利于肺部改善代偿症状以及失代偿症状，为预后和

正常的肺部通气以及自主呼吸奠定良好的基础。而在

观察指标 3 中，接受了无创呼吸机的观察组，血气分

析值优于对照组，推测是无创呼吸机的供氧改善了二

氧化碳潴留情况，纠正了酸中毒情况。患者二氧化碳分

压降低，说明患者体内的二氧化碳含量降低，肺功能在

逐渐改善，可以有效的排出产生的二氧化碳。当吸入氧

气满足身体需要时，氧气饱和度也将逐渐上升，促进预

后。因此结合本文数据和以上分析可以得出结论，无创

呼吸机易执行、对患者无创伤，可纠正缺氧，维持心率、

血压等生命体征平稳，同时无创呼吸机可改善肺功能，

利于肺部提高对二氧化碳的排放，解除肺部功能受限

的情况。此外，无创呼吸机还可提高血氧浓度，满足身

体需要，减少高碳酸症以及低氧血症的发生，减少阻碍

患者预后的高危因素，保障其治疗进程。 
综上所述，对慢阻肺合并重症呼吸衰竭患者实施

无创呼吸机治疗效果较好，可稳定患者生命体征，增加

血氧饱和度，纠正缺氧和改善呼吸衰竭。 
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