
国际临床研究杂志                                                                          2024 年第 8 卷第 2 期
International Journal of Clinical Research                                                          https://ijcr.oajrc.org/ 

- 64 - 

无创呼吸机辅助治疗慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效分析 
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【摘要】目的 探讨无创呼吸机辅助治疗慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效。方法 选取本院 2021
年 1 月～2023 年 1 月期间治疗的慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者 80 例，按乱数表法进行分组，每组各

40 例。为对照组患者予以常规药物治疗，观察组患者予以无创呼吸机辅助治疗，就相应治疗效果进行比对。结果 
观察组患者的治愈率优于对照组患者，且观察组患者的不良反应发生率及机械通气时间、住院时间显著低于对照

组（P＜0.05）。观察组患者治疗后 PaCO2低于对照组低，治疗后 PaO2高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。
结论 无创呼吸机辅助治疗慢性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的应用效果确切，能够提高治愈率、降低不良

反应发生率、减少机械通气时间和住院时间，值得临床进一步推广。 
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【Abstract】Objective To investigate the effect of non-invasive ventilator assisted treatment of chronic obstructive 
pulmonary disease complicated with type II respiratory failure. Methods 80 patients with chronic obstructive pulmonary 
disease combined with type II respiratory failure treated in our hospital from January 2021 to January 2023 were divided 
into groups according to random number table method, with 40 cases in each group. The control group was given 
conventional drug treatment, and the observation group was given non-invasive ventilator assisted treatment, and the 
corresponding therapeutic effects were compared. Results The cure rate of observation group was better than that of control 
group, and the incidence of adverse reactions, mechanical ventilation time and hospital stay of observation group were 
significantly lower than those of control group (P < 0.05). After treatment, PaCO2 in observation group was lower than that 
in control group, and PaO2 was higher than that in control group, the difference was statistically significant (P<0.05). 
Conclusion Noninvasive ventilator assisted treatment of patients with chronic obstructive pulmonary disease complicated 
with type II respiratory failure is effective, can improve the cure rate, reduce the incidence of adverse reactions, reduce the 
time of mechanical ventilation and hospital stay, and is worthy of further clinical promotion. 
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慢性阻塞性肺疾病一般是长期吸烟引起的，临床上

常表现为慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，还会有二

型呼吸衰竭的表现。慢性阻塞性肺疾病和呼吸衰竭是严

重的呼吸系统疾病，可能对患者的身体和生活造成巨大

的影响。无创呼吸机是一种有效的治疗手段，可以帮助

缓解呼吸困难、缺氧和呼吸肌疲劳等症状[1]。因此本次

研究主要探讨无创呼吸机辅助治疗慢性阻塞性肺疾病

合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效，现总结如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
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选取本院 2021 年 1 月～2023 年 1 月期间治疗的慢

性阻塞性肺疾病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者 80 例，按乱数表

法进行分组，每组各 40 例，对照组男 20 例，女 20 例，

年龄阶段为 40～70 岁，平均年龄（55.33±0.29）岁；观

察组男 23 例，女 17 例；年龄阶段为 42～73 岁，平均

年龄（57.75±0.41）岁。两组在一般资料比较中，结果

均无统计学差异，P>0.05，具有可比性。 
1.2 方法 
对照组患者予以常规药物治疗，具体内容如下：在

医生的指导下使用支气管扩张剂进行治疗，比如沙丁胺

醇、特布他林等，能够扩张支气管，改善通气，缓解呼

吸困难的症状。同时，患者也可以遵医嘱使用祛痰药物

进行治疗，如盐酸氨溴索、羧甲司坦等。 
观察组患者予以无创呼吸机辅助治疗，具体内容包

括： 
（1）检查呼吸机： 
包括检查呼吸机的外观，呼吸机的表面应该干净、

无灰尘、没有污渍。同时呼吸机的进口端，应该有一个

空气过滤网，即海绵垫，应该要保持清洁、干净，没有

尘埃的阻塞。 
（2）连接电源： 
检查呼吸机是否能够正常地运转，还要开机自动地

有一个自检的一个功能，让呼吸机能够顺利地通过这个

自检功能的检测。 
（3）连接呼吸机的外部管路： 
无创呼吸机不需要进行气管插管，通常是以鼻罩或

者口鼻面罩的方式辅助呼吸，在使用时，需要检查无创

呼吸机的管路，观察面罩是否漏气，管路是否损坏。包

括一根螺纹管，呼气的接头。螺纹管应该是干净的，没

有积水的，通畅的，然后确认所有的管路的连接都是密

闭的。此外，还应检查无创呼吸机的电源和指示灯是否

亮起； 
（4）设置初始参数： 
在进行了呼吸机的准备之后，就要进行初始参数的

设置，调整到较为合适的参数，避免在使用的过程中，

出现不适的现象，影响到无创呼吸机的使用效果。通常

是将 BiPAP 无创呼吸机调节至 S/T 通气模式，设置备

用频率为 16 次/分钟，同时调节氧流量、吸气压力和呼

气压力。接下来，将备份频率设置为 16 次/分钟。然后，

调节氧气流量、吸气压力和呼气压力。根据患者的实际

情况，合理的调节范围应为每分钟 5～8 升、每分钟 12～
22 毫升、每分钟 4～5 毫升。 

（5）观察线路： 

在使用无创呼吸机之前，需要将线路连接好再使

用，避免出现脱落的现象； 
（6）选择合适的面罩： 
选择合适的面罩或者鼻面罩，要跟病人的面部进行

紧密的贴合。首先，需要考虑气流速度和流速大小，这

可以通过观察气流是否稳定来确定。其次，需要考虑面

罩的大小，这可以通过测量面罩的尺寸来确定。此外，

还需要考虑面罩的形状和形状，这可以通过观察面罩的

外形来确定。最后，还需要考虑面罩的厚度，这可以通

过测量面罩的厚度来确定。 
（7）进行相应调整： 
最后先不要连接上管路，而是单独将面罩放置于病

人的鼻部或者口鼻处，看是否能够紧密地贴合起来。当

这一步完成之后的话，再将管路同面罩连接起来，然后

进行通气，再根据病人的舒适度以及压力的漏气的情

况，进行相应参数的一个调节。 
1.3 观察指标 
（1）将两组患者治愈率、不良反应发生率及住院相

关指标进行对比。 
（2）对比两组患者治疗前后的动脉血气（PaCO2、

PaO2）。 
1.4 统计学方法 
所有结果的统计学分析使用 SPSS 25.0 软件进行，

使用均数±标准差（ sx ± ）表示符合正态分布的计量

资料，使用独立样本（t）检验进行组间比较；使用中位

数（最小值-最大值）表示偏态分布的计量资料，使用秩

和检验进行组间比较；使用重复测量方差分析进行多组

间、多个时间点的计量资料比较；使用（χ²）检验进行

计数资料率（％）和不良反应发生率的比较，设定当

（P<0.05）时，认为有统计学差异。 
2 结果  
2.1 对比两组患者治愈率、不良反应发生率及住院

相关指标  
本次研究发现，观察组治愈率 95.45%（36/40），对

照组治愈率 80.66%（32/40）；（χ2=5.115，p=0.0024）。

观察组不良反应发生率 5.31%（2/40），对照组不良反

应发生率 20.33%（8/40）；（χ2=4.131，p=0.045）。观

察组机械通气时间（5.12±1.28） d，对照组机械通气时

间 （7.27±2.63）d；（t =4.89，P=0.000）。观察组住

院时间（18.34±5.56）d，对照组住院时间（23.89±6.17）
d；（t=4.226，P=0.001）。观察组患者的治愈率优于对

照组患者，且观察组患者的不良反应发生率及机械通气

时间、住院时间显著低于对照组（P＜0.05）。 
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2.2 对比两组患者治疗前后的血气 
本次研究发现，观察组患者治疗后 PaCO2，低于对

照组低，治疗后 PaO2 高于对照组，差异具有统计学意

义（P<0.05）。详细内容见表 1。 

表 1  对比两组患者治疗前后的动脉血气（n， sx ± ） 

组别 例数 
PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 （82.49±3.44）  （53.17±8.56） （54.78±3.26） （88.72±5.31） 

对照组 40 （82.54±3.01）  （72.26±4.16） （54.61±3.38） （58.59±4.21） 

t - 0.038 7.303 0.117 6.984 

P - 0.970 0.000 0.907 0.000 

 
3 讨论 
阻肺是属于呼吸系统疾病，考虑跟反复感冒以及经

常抽烟和接触有害粉尘以及化学物质等有关。容易引起

咳嗽、咳痰、胸闷、气短等症状。随着疾病的进展有可

能会越来越严重，会出现憋气[2]。同时患有慢阻肺还容

易引起肺气肿以及慢性支气管炎等，会引发肺过度膨

胀，弹性减退。到了晚期会引起通气功能障碍，而且随

着疾病的进展，肺组织的弹性会越来越弱，会导致通气

以及换气比例失调，会发生换气功能障碍，有可能会引

起低氧血症，最终会出现呼吸衰竭。必要时进行无创机

械通气，甚至严重时需要气管插管进行机械通气，从而

保证患者有效肺部通气，提供机体足够的氧气，排出机

体所产生的二氧化碳[3-4]。 
无创呼吸机治疗是一种不需要进行气管插管或气

管切开的人工通气方式，通过鼻罩、面罩或喉罩等装置

将呼吸机与患者相连接，由呼吸机提供正压支持，帮助

患者进行通气。与传统的机械通气方式相比，无创呼吸

机不需要进行开放气道，减少了气道阻力，降低了通气

阻力，从而改善了患者的通气功能和呼吸衰竭的严重程

度[5]。无创呼吸机还可以通过增加呼气末正压（PEEP）
来改善肺泡通气量和功能残气量，从而提高患者的氧合

水平[6]。PEEP 可以减少肺组织塌陷，增加肺泡的开放面

积，增加肺泡通气量，同时还可以减轻肺水肿，提高患

者的顺应性，从而改善患者的呼吸衰竭症状。无创呼吸

机还可以减轻患者的呼吸机疲劳症状。由于无创呼吸机

不需要进行气管插管或气管切开，患者可以自主地呼

吸，浅快呼吸转化为正常的呼吸，从而减轻患者的不适

感和呼吸机疲劳[7-8]。对于有呼吸衰竭的患者，无创呼吸

机是一种非常适合的通气方式。只要患者符合无创通气

的适应证，无创呼吸机就可以显著改善患者的通气功能

和缓解呼吸衰竭症状，提高患者的生活质量和治疗效果
[9]。本次研究发现，观察组患者的治愈率优于对照组患

者，且观察组患者的不良反应发生率及机械通气时间、

住院时间显著低于对照组（P＜0.05）。观察组患者治疗

后 PaCO2，低于对照组低，治疗后 PaO2高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05）。 
综上所述，无创呼吸机辅助治疗慢性阻塞性肺疾病

合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的应用效果确切，能够提高治愈

率、降低不良反应发生率、减少机械通气时间和住院时

间，值得临床进一步推广。 
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