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无创正压通气治疗 COPD 合并呼吸衰竭患者应用护理干预的效果评价 

唐梅芳 

桂林市第二人民医院  广西桂林 

【摘要】目的 探究 COPD 合并呼吸衰竭患者在接受无创正压通气治疗时采取护理干预的效果。方法 
选取本院 2021 年 1 月-2021 年 12 月期间呼吸内科所收治的 COPD 合并呼吸衰竭的患者，用随机数法平均分

组，对照组（常规护理）和观察组（护理干预）数量均匀，比较护理效果。结果 治疗前后两组的酸碱度以

及治疗前的氧分压和二氧化碳分压指标数值无明显差异（P>0.05），治疗 3 天后观察组的氧分压高于对照组

（P<0.05），二氧化碳分压低于对照组（P<0.05）。观察组中耐受好的患者数量多于对照组（P<0.05），耐

受差患者数量少于对照组（P<0.05），两组中耐受一般的患者数量无明显差异（P>0.05）。结论 COPD 合

并呼吸衰竭患者在接受无创正压通气治疗期间应用护理干预可以促进患者治疗耐受性的增加，从而提升治

疗的效果，进一步改善血气分析指标，促使疗效发挥最大化，应用价值高。 
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Evaluation of the effect of nursing intervention on non-invasive positive pressure ventilation in the treatment 

of COPD patients with respiratory failure 

Meifang, Tang 

The Second People's Hospital of Guilin, Guilin, Guangxi 

【Abstract】 Objective To explore the effect of nursing intervention in patients with COPD complicated with 
respiratory failure receiving non-invasive positive pressure ventilation. Methods Patients with COPD and 
respiratory failure who were admitted to the Department of Respiratory Medicine in our hospital from January 2021 
to December 2021 were selected and divided into groups by random number method. Results There was no 
significant difference in the pH value of the two groups before and after treatment, as well as the values of partial 
pressure of oxygen and partial pressure of carbon dioxide before treatment (P>0.05). After 3 days of treatment, the 
partial pressure of oxygen in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05), and the 
partial pressure of carbon dioxide was lower. in the control group (P<0.05). The number of patients with good 
tolerance in the observation group was more than that in the control group (P<0.05), the number of patients with 
poor tolerance was less than that in the control group (P<0.05), and there was no significant difference in the 
number of patients with general tolerance between the two groups (P>0.05). Conclusion In COPD patients with 
respiratory failure, the application of nursing intervention during the non-invasive positive pressure ventilation 
treatment can promote the increase of the patient's treatment tolerance, thereby improving the treatment effect, 
further improving the blood gas analysis indicators, maximizing the curative effect, and having high application 
value. 
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COPD 合并呼吸衰竭患者的主要辅助治疗方式

就是无创正压通气治疗，可以经鼻罩或者是面罩创

立，改善患者的呼吸状态，具有操作简单，效果明

显，可以避免患者进行有创人工气道的建立，也能

够避免因此而带来的损伤。但是患者的体质和耐受

性均存在差异，这也导致不同患者在进行无创正压
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通气治疗时所获得的效果差别明显，在治疗期间，

也同样具有治疗不适的风险出现，从而致使患者的

治疗效果体现不佳。因此在接受无创正压通气治疗

期间，对患者的治疗以及护理体系进行充分的完善

对患者的治疗效果强化具有重要的意义。本研究中

将护理干预进行应用，探究其应用效果。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
100 例 COPD 合并呼吸衰竭患者用随机数法分

成两组，对照组 50 例，男 30 例，女 20 例，年龄

59-80 岁，均值（69.6±0.7）岁，观察组 50 例，男

24 例，女 26 例，年龄 57-82 岁，均值（69.4±0.9）
岁，通过对比两组的个人资料无较大差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
两组患者所运用的临床治疗方式相同，都是应

用抗生素进行感染的防治，结合患者的喘息、咳嗽

等症状分别应用平喘以及镇咳的治疗，如果存在酸

碱失衡应该予以纠正治疗等。此外，将无创正压通

气治疗用于两组中。 
对照组用常规的护理方式，对患者的血气分析

指标进行严密的关注，针对其变化而随时进行呼吸

机相关参数的合理调节，维持充足供养。对房间的

环境进行管理，维持适宜患者修养的环境，应该注

意开窗通风，对温度、湿度进行合理调整。对患者

的口腔以及呼吸道进行清理和清洁，促进痰液的排

出，维持呼吸道通畅。在进行通气治疗期间，需要

对呼吸机的管道进行护理，定期检查管道是否出现

不良现象，比如脱管、扭转等情况，维持患者的通

气治疗有效性。 
观察组则接受护理干预：（1）心理护理。患者

在接受无创正压通气治疗时，需要对体位进行限制，

并且患者深受疾病所带来的症状影响，心理上会出

现对这种治疗措施比较抵触以及害怕的心理，护理

人员要向患者进行正确的无创正压通气治疗的健康

知识指导，将呼吸机的作用对疾病的帮助进行耐心

详细的讲解，为患者以及家属进行呼吸机使用期间

如何进行正确的配合和注意事项的科普。使患者能

够消除对呼吸机治疗的紧张和抵触。从而帮助患者

树立正确的治疗心理，也要发动家属与患者多进行

沟通，使患者感受到来自于亲朋好友关心与思念，

心理能够得到安慰，促进满足感和安全感的提升，

建设更加强大的治疗心态，正确的面对疾病，积极

的接受治疗。（2）呼吸道护理。无创正压通气治疗

要加强气道的无菌蒸馏水湿化。要注意患者的呼吸

道通畅情况，对患者进行正确的咳嗽指导和深呼吸，

并积极的进行鼓励，促进痰液的排出。如果痰液较

黏稠，需要进行雾化、加大饮水量来进行稀释，或

者是进行吸痰治疗。嘱咐患者尽量减少吞咽动作。

（3）基础护理。上机之前对患者的面部情况进行掌

握，结合患者的脸型、胖瘦以及呼吸情况进行合适

的面罩或者是鼻罩的选择，无论是鼻罩还是面罩都

应该选择材质柔软、贴合性强的材质。如果患者具

有张口呼吸的习惯或者脸型偏胖，应该适用于面罩。

面罩的松紧度以固定后可以伸入 1 指或者 2 指为适

宜的松紧度，避免过紧而压迫患者的皮肤，造成损

伤。对呼吸机的性能以及管道的畅通度进行检查，

确保治疗可以顺利进行。上机前对患者的体位进行

调整，结合身体状态选择半坐卧位或者是坐位，为

了以防患者出现治疗不适或者意外，应该在床旁准

备抢救物品。通气治疗的过程中，结合患者的血气

分析进行合理的呼吸机参数设置，在初始治疗期间，

对患者进行正确的呼吸指导，使患者进行节律的呼

吸，加强人机的协调度，使患者的自主呼吸能与呼

吸机维持协调，观察是否存在人机对抗。治疗期间

密切观察患者的各生命指标是否正常，测试患者的

意识是否清醒，如果患者出现了通气治疗的不适感

觉，应仔细寻找原因，针对性的进行呼吸机模式和

参数的试探性调整。判断患者的通气是否合适应该

观察患者的胸廓起伏是否正常，呼吸音是否清楚。

待机时，用鼻导管对患者进行吸氧，并指导患者进

行自主的缓慢呼吸，同时继续进行各指标的密切监

测，稳定患者的心态，安抚患者的情绪。（4）饮食

指导。在治疗期间应该预防患者出现感染，所以加

强患者的身体免疫力非常重要。在饮食上应该了解

患者日常的饮食爱好，保持饮食的科学配比。鼓励

患者少量多次的进食，多吃一些富含优质蛋白的食

物，比如鱼、虾、红肉等，也要摄入充足的维生素，

多吃新鲜水果和蔬菜。（5）并发症护理。避免治疗

时影响患者的耳道，应该将气道压力调小一些，逐

渐进行试探性的调节。避免患者餐后的半小时，防

止误吸。预防治疗所带来的胃肠道不适，应该对腹

部进行顺时针按摩以及热敷，促进肠道蠕动，如果
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患者实在不适，可在医嘱下服用促进胃动力的药物。

在治疗过程中加强鼻、面罩以及呼吸机管道、接口

的消毒管理，每次使用的前后都进行清洁，避免患

者发生呼吸道感染。 
1.3 观察指标 
（1）观察两组治疗前后的血气分析各项指标变

化。 
（2）观察两组在无创正压通气治疗期间的耐受

状态。耐受好：初始治疗时，上机两小时内患者无

不适症状，在治疗的前 3 天，每天都能耐受 4 小时

以上。耐受一般：初始治疗时，上机两小时内患者

无不适症状，在治疗的前 3 天，每天的耐受时间都

在 4 小时以下。耐受差：初始治疗时，上机两小时

内患者出现不同程度的不适症状。 
1.4 统计学方法 

统计学处理软件 SPSS20.0，用均数标准差（±）

表示计量资料，用 t 检验，用百分比（%）表示计数

资料，用 x2检验，当 P<0.05 时视为差异有统计学意

义。 
2 结果 
2.1 治疗前后的血气分析各项指 
治疗前后两组的酸碱度以及治疗前的氧分压和

二氧化碳分压指标数值无明显差异（P>0.05），治

疗 24 小时后观察组的氧分压高于对照组（P<0.05），
二氧化碳分压低于对照组（P<0.05）。见表 1。 

2.2 耐受状态 
观察组中耐受好的患者数量多于对照组

（P<0.05），耐受差患者数量少于对照组（P<0.05），
两组中耐受一般的患者数量无明显差异（P>0.05）。

见表 2。 
表 1  治疗前后的血气分析各项指标（x±s） 

组别 例数 
酸碱度 氧分压（mmHg） 二氧化碳分压（mmHg） 

治疗前 治疗 24 小时 治疗前 治疗 24 小时 治疗前 治疗 24 小时 

对照组 50 7.19±0.06 7.32±0.10 55.15±8.63 74.26±9.52 78.62±6.34 54.22±5.54 

观察组 50 7.18±0.06 7.34±0.11 54.98±8.60 82.45±9.88 78.96±6.52 47.17±5.23 

t  0.625 1.217 0.882 5.698 0.784 7.598 

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

表 2  耐受情况（n，%） 

组别 例数 耐受好 耐受一般 耐受差 

观察组 50 36（72.00） 12（24.00） 2（4.00） 

对照组 50 27（54.00） 15（30.00） 8（16.00） 

x2  7.214 2.046 4.357 

P  <0.05 >0.05 <0.05 

3 讨论 
COPD 是一种不可逆的慢性呼吸系统疾病，是

由肺泡或者是气道损伤所导致，表现为持续性的气

道症状或者是气流受限，患者的生活质量会大打折

扣，该病在急性期时或者是进展一定程度时会并发

呼吸衰竭，患者的肺功能会出现进行性的下降，患

者会表现为缺氧、二氧化碳的潴留等。无创正压通

气治疗是当前治疗 COPD 合并呼吸衰竭这一疾病在

世界范围内都极为推崇的一种治疗有效的方式，其

治疗机制是通过呼吸机的连接，以面罩或者鼻罩的

方式为患者提供持续性的正压通气，缓解患者的呼

吸困难症状。而这种疗法的好处主要体现在“无创”

上，对患者没有创伤，在此基础上根据患者的实际

情况进行通气压力的设定，可以避免患者的呼吸道

黏膜损伤，同时对会厌和声门的自然生理功能进行

保护，患者的舒适度也会有所提升，在治疗期间，

患者可充分的运用自身的呼吸肌进行呼吸，还能能

够维持一些呼吸道自主进行咳痰、咳嗽的能力，帮

助疾病进行症状的缓解。随着科学以医疗的结合发

展，无创正压通气治疗的发展也越来越完善，对于

疾病的适应症以及对患者治疗的自身要求也越来越

放宽，因此这种通气疗法在临床中应用已经非常的

广泛。但是 COPD 合并呼吸衰竭患者会因为多种因

素而导致进行通气治疗时比较紧张，治疗的配合度
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不够，会影响通气治疗的顺利进行，更会影响到整

体治疗的效果。护理干预的实施可以对于患者治疗

期间的一些负面状态进行改善，从而巩固以及加强

无创正压通气治疗的疗效。通过对患者进行无创正

压通气治疗的正确科普，使患者明确其必要性，从

而增强临床配合度，消除负面的治疗心态。在治疗

过程中对患者的多指标以及结合自身的实际需要进

行参数的调节，同时注重上机的体位护理和呼吸道

的通畅以及加湿和患者的鼻面罩选择、松紧度的相

关护理，能够增强患者的治疗舒适性以及效果，增

强人机的有效配合，从而减少患者的通气治疗的不

适。而人体的良好配合也能加强治疗的效果，促进

患者的呼吸频率恢复，能够加强潮气量，减少机体

的缺氧等表现，使血气分析的指标改善更加显著。 
综上所述，护理干预用于无创正压通气治疗的

COPD 合并呼吸衰竭的患者中能够明显改善患者的

血气呼吸功能指标，强化治疗效果，促进患者的通

气治疗耐受性提升，减少治疗不适。 
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