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【摘 要】目的：分析对于慢性阻塞性肺病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者在治疗中加用 BiPAP 呼吸机的应用效果。方法：选择

2022 年 8 月至 2023 年 8 月期间在我院接受治疗的 72 例慢性阻塞性肺病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者。根据治疗方法的不同，将

患者分为 BiPAP 呼吸机治疗组和常规治疗组，各 36 例。比较两组患者治疗效果。结果：呼吸机组治疗有效率高于常规组，

血气指标优于对照组，且并发症发生率更低，组间差异较大（P ＜ 0.05）。结论：BiPAP 呼吸机在慢性阻塞性肺病合并Ⅱ

型呼吸衰竭治疗中具有较好的应用效果，可显著改善患者血气指标与治疗有效率，且并发症较少。因此，BiPAP 呼吸机应

作为慢性阻塞性肺病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的常规治疗手段之一。
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慢性阻塞性肺病（COPD）是一种常见的呼吸系统疾病，

其主要特征是气流受限，导致呼吸困难和肺功能下降。其

病情进展可能导致Ⅱ型呼吸衰竭，从而加重病情并影响治

疗效果 [1]。目前，临床治疗常采用常规药物治疗，如使用

吸氧与扩张支气管的药物。然而，尽管这种治疗方式能够

取得一定的疗效，但其治疗效果并不明显。BiPAP 呼吸机

作为一种无创呼吸支持设备，已广泛应用于 COPD 患者的

治疗，它能够辅助通气，有助于疏通患者的气道阻塞，改

善呼吸肌疲劳并增强循环功能 [2]。本文旨在探讨 BiPAP 呼

吸机在慢性阻塞性肺病合并Ⅱ型呼吸衰竭治疗中的应用效

果，具体内容如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2022 年 8 月至 2023 年 8 月期间在我院接受治疗

的 72 例慢性阻塞性肺病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者。其中男性

38 例，女性 34 例，年龄 50~76 岁，平均年龄（59.23±6.12）

岁。根据患者入院顺序将其分为呼吸机治疗组和常规治疗

组，每组各 36 例。两组患者的一般资料比较（P ＞ 0.05），

具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 常规治疗组使用扩张支气管药物、抗感染药物和

吸氧等方式治疗。

1.2.2 呼吸机治疗组在常规治疗的基础上，加用 BiPAP

呼吸机 [3]。根据患者的实际情况，我们选择了适合的面罩，

并使用单向活瓣将呼吸机连接起来，以避免重复吸气。给

氧流量控制在 2-4L/min 之间，我们选择了 ST 模式，并设

置备用频率为 16 次 /min。初始 IPAP 为 8cmH2O，经过 3

分 钟 后 调 整 至 12-14cmH2O， 而 EPAP 保 持 在 3-5cmH2O

范围内。需要确保 IPAP 和 EPAP 的压差超过 8cmH2O。每

次通气持续 4 小时，每天进行 2 次。

1.3 疗效观察

（1）根据疗效判定标准，如果患者在治疗后病情稳

定，意识清楚，临床症状如咳嗽、咳痰明显改善，PaCO2

和 PaO2 恢复正常，表示显效。如果患者在治疗后生命体征

相对稳定，意识逐渐清晰，临床症状如咳嗽、咳痰也有所

改善，PaCO2 和 PaO2 仍未恢复正常，表示有效。以上标准

均未达到，表示无效。

（2）记录两组患者 PaO2 和 PaCO2 指标。

（3）统计两组患者并发症发生情况，包括心率下降、

呼吸急促、意识不清以及腹胀。

1.4 统计学方法

利用 SPSS20.0 对研究数据进行计算处理，计量资料用

均数 ± 标准差（x-±s）表示，计数资料用率（%）表示，

采用 t 和 x2 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果2 结果

呼吸机组治疗有效率为 88.88%（32/36），显效 15 例，

有效 17 例，无效 4 例；常规组为 69.44%（25/36），显效 10 例，

有效 15 例，无效 11 例。两组数据对比差异明显（x2=10.074，

P ＜ 0.05）。

治疗 8h 后，呼吸机组患者 PaO2 和 PaCO2 指标均优于

常规组，组间差异较大（P ＜ 0.05）。具体情况见表 1。

表 1 两组患者 PaO2 和 PaCO2 指标对比（x-±s）

组别 例数
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg）

治疗前 治疗 8h 后 治疗 24h 后 治疗前 治疗 8h 后 治疗 24h 后
呼吸机组 36 50.86±5.06 58.14±4.35 66.38±4.24 75.45±6.30 63.47±5.02 51.35±4.06
常规组 36 50.21±5.15 54.21±4.67 60.21±4.48 75.91±5.41 69.58±5.36 64.35±5.40

t - 0.689 3.874 5.384 0.741 4.986 8.749
P - ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

呼吸机组并发症发生率为 11.11%（4/36），包括腹胀

2 例，呼吸急促与意识不清各 1 例；常规组为 22.22%（8/36），

包括腹胀 3 例，呼吸急促与意识不清各 2 例，心率下降 1 例。

两组数据对比差异明显（x2=5.023，P ＜ 0.05）。
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3 讨论3 讨论

慢性阻塞性肺病是一种常见的慢性疾病，Ⅱ型呼吸衰

竭是其严重并发症之一。首先，COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭

会导致呼吸困难。随着疾病的进展，气道阻塞会加重，影

响患者正常呼吸。患者可能会感到气喘、呼吸急促和胸闷

等症状，甚至在剧烈运动或日常活动中呼吸困难。其次，

COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭还会增加患者发生疾病恶化和急

性加重的风险。呼吸衰竭使得患者的肺功能丧失，身体无

法充分吸入氧气和排出二氧化碳。这种状况使得患者容易

感染呼吸道感染，如肺炎等，并且会导致疾病加重、呼吸

窘迫和更频繁地急性发作 [6]。此外，COPD 合并Ⅱ型呼吸衰

竭还与心血管疾病的风险增加有关。由于患者的肺功能下

降，心脏需要更加努力地工作以保持足够的供血。这会增

加心血管系统负担，使患者更容易患上高血压、心绞痛、

心肌梗死等心血管疾病。最后，COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭

会对患者的心理健康产生负面影响。呼吸困难、活动能力

下降和频繁的急性发作使得患者可能出现焦虑、抑郁等心

理问题。这些心理问题进一步影响了患者对疾病的应对和

生活质量 [7]。

针对慢性阻塞性肺病合并Ⅱ型呼吸衰竭的治疗，主要

包括药物治疗、支持性治疗和康复治疗。但常规治疗手段

疗效并不理想，BiPAP（双水平正压通气）呼吸机是一种常

用的治疗手段。BiPAP 呼吸机可以提供双水平正压通气，

即在呼吸时给予不同的吸气压力和呼气压力支持，以改善

氧合和二氧化碳排出的功能。基于此本文针对性分析了在

慢性阻塞性肺病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者治疗时加用呼吸机

治疗的应用效果。以下是根据本研究结果与相关资料结合

总结的 BiPAP 呼吸机治疗优势 [10]：第一，改善氧合功能：

BiPAP 呼吸机通过调节吸气压力，提高患者的肺泡通气量，

促进氧气进入血液，从而改善氧合功能。研究表明，使用

BiPAP 呼吸机的患者动脉血氧饱和度水平显著提高。第二，

减少二氧化碳潴留：BiPAP 呼吸机通过调节呼气压力，协

助患者排出体内积聚的二氧化碳。这可以减轻Ⅱ型呼吸衰

竭患者的二氧化碳潴留情况，改善呼吸功能。研究发现，

使用 BiPAP 呼吸机的患者，动脉血二氧化碳分压水平得

到明显改善。第三，降低呼吸肌疲劳：在慢性阻塞性肺病

合并Ⅱ型呼吸衰竭中，患者的呼吸肌常常处于疲劳状态。

BiPAP 呼吸机的辅助通气功能可以减轻患者的呼吸负荷，

降低呼吸肌疲劳，提供更好的通气支持。第四，提高生活

质量：由于慢性阻塞性肺病合并Ⅱ型呼吸衰竭的严重影响，

患者常常受限于日常活动。BiPAP 呼吸机的使用可以减轻

呼吸困难，改善睡眠质量，提高患者的生活质量。

综上所述，BiPAP 呼吸机治疗慢性阻塞性肺病并Ⅱ型

呼吸衰竭患者具有积极的临床效果。然而，对于每位患者

而言，治疗方案应该根据个体差异进行个性化调整，同时

密切监测病情的变化，以达到最佳的疗效。
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