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慢阻肺急性加重期合并急性呼衰中无创正压通气的应用 
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摘要：目的  针对慢阻肺急性加重期合并急性呼衰中无创正压通气的应用进行研究。 方法  选择 2018 年 4 月~2021 年 4 月
期间，医院收治的慢阻肺急性加重期合并急性呼衰患者 80 例，作为本次的研究对象，将其分为对照组和观察组。对照组患者
采用常规治疗，观察组采用常规治疗+无创正压通气治疗。对比分析两组患者的治疗效果、血气指标。 结果  在本次研究中，
观察组患者的治疗有效率为 95.00%，对照组的为 80.00%，P＜0.05，具有统计学意义。观察组患者的血气指标改善情况优于
对照组，P＜0.05，具有统计学意义。 结论  在慢阻肺急性加重期合并急性呼衰的治疗中，加用无创正压通气治疗，可以显著
的提高治疗效果，改善患者的血气指标，值得推广实施。 
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引言 
慢性阻塞性肺疾病是临床上常见疾病，慢性阻塞性肺疾

病会造成患者发生呼吸衰竭，影响着患者的生命安全
[1]
。慢

阻肺急性加重期合并急性呼衰，病情严重，需要采取有效的
治疗方法，有创正压通气治疗虽然有一定的效果，但是对患
者的创伤大，还会产生很多并发症，随着医学技术的进步和
发展，无创正压通气产生并得到应用，文章就针对慢阻肺急
性加重期合并急性呼衰中无创正压通气的应用进行研究，具
体如下： 

1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择 2018 年 4 月~2021 年 4 月期间，医院收治的慢阻肺

急性加重期合并急性呼衰患者 80 例，作为本次的研究对象，
将其分为对照组和观察组。对照组患者中男性 26 例，女性
14 例，年龄范围在 50~75 岁，平均年龄为（65.34±2.33）
岁。观察组患者男性 25 例，女性 15 例，年龄范围在 50~74
岁，平均年龄为（65.35±2.32）岁。 

1.2 方法 
对照组：采用常规治疗。本组的患者采用常规的治疗，

主要包含的有感染、化痰、维持酸碱平衡、营养补液、解痉
平喘、吸氧等治疗。 

观察组：采用常规治疗+无创正压通气治疗。本组的患者
在对照组的常规治疗基础上加用无创正压通气治疗，采用无
创呼吸机进行双水平正压通气治疗，在治疗前对患者进行呼
吸训练，告知患者治疗的重要性和作用，提高患者的配合度，
同时消除患者的不安，固定面罩，设定吸入氧流量。氧流量
为 2~5L/min，氧浓度为 32%，频率为 10~6 次/min，在实际的

治疗中，呼吸机参数的设定，按照患者的实际情况而定。 
1.3 观察指标 
对比分析两组患者的治疗效果、血气指标。治疗效果采

用的评价标准
[2]
为：显效：治疗后临床症状消失、血气指标

恢复正常；有效：治疗后临床症状有所好转，血气指标也有
好转；无效：治疗后临床症状、血气指标均变化不明显。血
气指标

[3]
为：动脉血二氧化碳分压（PaCO2）正常值：

35~45mmHg、动脉血氧分压（PaO2）正常值：80~100mmHg、血
氧饱和度（SaO2）正常值：96%~100%。。 

1.4 统计学分析 
文中数据采用医学统计学软件 SPSS16.0 进行处理，计数

资料使用%表示，采用 X
2
检验，计量资料使用（ sx  ）表示，

用 t检验，P＜0.05，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 治疗效果比较 
在本次研究中，观察组患者的治疗有效率为 95.00%，对

照组的为 80.00%，P＜0.05，具有统计学意义。具体见下表： 
表 1  两组患者的治疗效果比较 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 21（52.50） 7（17.50） 2（5.00） 95.00 

对照组 40 17（42.50） 15（37.50） 8（20.00） 80.00 

X
2
 — — — — 4.114 

P — — — — 0.043 

2.2 血气指标改善情况比较 
观察组患者的血气指标改善情况优于对照组，P＜0.05，

具有统计学意义。具体见下表表： 

 
表 2  两组患者的血气指标改善情况比较 

PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） SaO2（%） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 88.65±6.34 50.22±3.24 50.23±4.65 90.24±3.64 75.64±2.34 95.34±2.33 

对照组 40 88.64±6.33 67.68±4.65 50.25±4.63 83.26±3.57 75.65±2.35 85.64±2.38 

t — 0.007 -19.484 -0.029 8.659 -0.019 18.419 

P — 0.994 0.000 0.977 0.000 0.985 0.000 

 
3 讨论 
慢性阻塞性肺疾病是临床上常见的呼吸系统疾病，随着

病情的发展，会产生很多的并发症，例如呼吸衰竭。慢阻肺
急性加重期合并急性呼衰患者的病情严重，其主要发病与肺
功能差、全身状态差的老年患者中。慢阻肺急性加重期合并
急性呼衰会加重患者的气管痉挛、气道黏膜水肿、气道阻力
等，形成严重的恶循环，造成氧分压下降，诱发肺性脑病、
死亡等。 

加强慢阻肺急性加重期合并急性呼衰的治疗，对改善患
者血气指标，提高治疗效果有重要的意义。近几年随着医学
技术的发展和进步，无创正压通气治疗在临床上得到应用，
无创正压通气通过鼻、面罩、接口器等呼吸机连接，建立人
工气道进行通气，帮助改善患者的通气，将其呼吸功消耗，
缓解患者的呼吸疲劳，改善患者的临床症状。文章针对慢阻
肺急性加重期合并急性呼衰中无创正压通气的应用进行了研
究，结果显示无创正压通气治疗组患者的治疗效果高于常规
治疗（P＜0.05），无创正压通气治疗组患者的血气指标改善

情况优于常规治疗（P＜0.05），由此可见无创正压通气治疗
效果较好。 

综上所述，在慢阻肺急性加重期合并急性呼衰的治疗中，
对患者实施无创正压通气治疗，可以帮助改善患者的临床症
状，提高治疗效果，改善患者的血气指标，治疗效果较好，
值得推广实施。 
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