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无创通气治疗COPD合并呼吸衰竭患者的护理体会
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摘　要：目的 探讨综合护理在接受无创通气治疗的 COPD 合并呼吸衰竭中的临床意义。 方法 回顾分析 2021 年 1 月至

2022 年 1 月于我院治疗的 58 例 COPD 合并呼吸衰竭患者的临床资料，总结护理工作要点和护理干预效果。 结果 58 例患

者均未出现严重并发症，有 56 例患者成功撤离呼吸机；2 例行有创通气治疗。患者在治疗前后二氧化碳分压差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。 结论 对 COPD 合并呼吸衰竭患者，在无创通气治疗过程中，综合护理可减少并发症发生，改善患者

不适症状并改善疾病预后。
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是呼吸系统常见慢性疾病，其发病率高，

病情反复且进行性加重，至出现呼吸衰竭，严重影响患者生

活质量并威胁患者生命 [1]。患者反复住院，治疗费用高。本

研究以 2021 年 1 月至 2022 年 1 月于我院住院治疗的 COPD

合并呼吸衰竭患者为研究对象，探讨无创通气治疗的护理方

式及效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 1 月至 2022 年 1 月于我院住院治疗

的 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者 58 例，其中男性 35 例，女

性 23 例，年龄 53-80 岁，平均年龄 65.2±6.5 岁。所有患者

在入院时接受血常规、血气分析、胸部 X 线片，符合 COPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭的诊断标准，排除合并严重心功能不全、

恶性肿瘤或自身免疫系统疾病的患者。

1.2 治疗方法

所用患者常规低流量吸氧，并予抗感染、化痰、解痉

平喘、改善心功能等治疗，并予无创通气治疗。采用美国

伟康无创呼吸机，设置呼吸机参数，采用 S/T 通气模式，

吸气压力 4-6cmH2O，备用呼吸频率 12-14 次，呼气压力自

10cmH2O 起，自低水平逐渐增加至 14-22cmH2O，氧流量 4-7L/

min 左右，根据患者情况选择匹配的面罩，充分固定 [2-3]。

1.3 护理要点

1.3.1 患者宣教

在疾病治疗过程中，护理人员要了解患者的病情，患

者因疾病原因造成憋喘及二氧化碳潴留出现神志改变，可导

致患者烦躁、焦虑、不配合治疗，而对无创呼吸机不熟悉及

佩戴初期的不适应可造成患者对呼吸机恐惧进而不配合治疗
[4]。所以护理人员及时为患者讲解无创呼吸机的工作原理并

取得患者及家属的配合尤为重要。患者接受无创通气治疗过

程中，要及时观察患者的生命体征、神志情况，及对无创呼

吸机的配合情况，若患者血氧饱和度下降或出现嗜睡情况应

及时通知医生 [5]。

1.3.2 呼吸机护理

及时检查呼吸机管路的连接及通畅情况，保证氧管与

面罩连接固定没有脱落。为改善患者接受无创通气治疗时的

舒适性，呼吸机的湿化器中水温维持在 32-35℃为宜。若呼

吸机报警，及时明确报警原因并协助医生进行处理。

1.3.3 气道管理

COPD 患者由于疾病原因，出现气道分泌物增多、粘稠，

部分患者咳痰能力差，此时需做好吸痰护理，及时清除气道

痰液，保持气道通畅。吸痰过程应严格执行无菌操作，动作

轻、快、稳、准，避免损伤气道粘膜。吸痰时要保证患者正

确的体位，在操作中尽量缩短时间。

1.3.4 综合护理

病房环境应通风良好，温度和湿度适宜，定期空气消毒，

保证床间距。由于 COPD 患者以老年人为主，营养状况多不

佳，要定时协助患者翻身，避免压疮及坠积性肺炎产生；协

助拍背，避免痰液黏于气管壁；协助活动下肢，避免长时间

卧床造成深静脉血栓形成。另外，患者在保证呼吸道通畅的
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同时可采用半卧位，避免胃内容物反流造成误吸。每日辅助

患者进行口腔护理。另外，COPD 为消耗性疾病，建议患者

进易消化并营养丰富食物，避免一餐过饱，可少食多餐。由

于 COPD 患者多合并心功能不全及胃肠动力差，部分患者有

腹胀、便秘表现，可影响对无创通气治疗的耐受性，应重视

患者排便情况并及时通知医生予对症处理。

1.4 观察指标

观察患者在治疗前后的神志变化、生命体征情况、血

气分析指标及并发症的发生情况。

1.5 统计学处理

计量资料以均数 ± 标准差 (±s) 表示，统计软件采用 

SPSS17.0。采用 t 检验。 以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。 

2 结果

58 例患者均未出现院内感染、压疮、误吸等情况，有

56 例患者在接受无创呼吸机治疗后神志清楚，血气分析提

示呼吸衰竭改善，每日逐渐减少无创通气时间并过渡为鼻导

管低流量吸氧；2 例因二氧化碳潴留加重、气道痰液过多行

气管插管、有创通气治疗。其中在无创通气治疗前后，患者

的二氧化碳分压分别为（87.6±20.1）mmHg、（47.4±14.8）

mmHg，治疗前后差异有统计学意义，P<0.05。

3 讨论

COPD 可由吸烟、空气污染、感染、遗传等因素引起，

气管和肺部出现炎性病变，致使气管堵塞，胸廓收缩力下降，

肺部残留气体不能顺利排出，最终导致患者呼吸困难、运动

能力受阻。合并呼吸衰竭为内科常见病、危重病，其反复发

作并进行性加重给患者的家庭及社会医疗造成很大的负担
[6]。由于患者的病程往往很长，造成患者的基础肺功能差、

呼吸肌无力，常规药物治疗效果往往较差，而应用无创呼吸

机可在一定程度上改善患者的症状，且与有创通气相比，患

者耐受性好、治疗费用低，并可以缩短住院天数，在临床治

疗中得到广泛应用。在临床使用过程中，综合护理的作用不

容忽视。及时消除患者对无创呼吸机的恐惧、排斥心理，及

时观察患者与无创呼吸机的配合情况，及时发现无创呼吸机

使用中存在的问题并在医生的协助下通过调整呼吸机参数、

改变患者体位、及时吸痰等方法解决，并通过营养支持手段

改善患者的一般状况，在撤离无创呼吸机后指导患者进行有

效的呼吸肌锻炼等等，这一系列护理行为可切实改善患者的

不适症状、改善患者的疾病预后 [7]。

在呼吸机实际使用过程中，应确保参数正确，并做好

各项准备工作，提 供给患者良好的治疗环境。在患者呼吸

机治疗中，会因面罩覆盖面部的原 因而出现溃烂、红肿，

所以要做好预防措施，使面罩的松紧度适宜 [8]。还要主要避

免腹胀发生，患者长期卧床易发生腹胀，再加上呼吸机治疗

中吞咽 动作、经口呼吸都可能导致腹胀 [9]。做好有效的预防，

避免患者因呼吸机而出现并发症，促进患者康复 [10]。

综上所述，综合护理在 COPD 合并呼吸衰竭的患者接

受无创通气治疗过程中起着至关重要的作用，可切实减轻患

者痛苦、提高治疗效果并改善预后，并减少并发症。具有重

要的临床意义。
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