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无创呼吸机治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效观察 
Observation on the clinical efficacy of noninvasive ventilator in the treatment of COPD with type Ⅱ 

respiratory failure 
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【摘  要】目的：通过此次研究旨在明确在慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床治疗中应用无创呼吸机辅助
的效果。方法：应用数字卡抽签法对 2020 年 3 月至 2022 年 2 月期间收治的 76 例 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者进行分
组，抽到单数数字卡的患者为对照组，在本次研究中接受常规治疗，抽到偶数数字卡的患者为试验组，在对照组的基础
上还接受无创呼吸机治疗。分别于不同时间点检测两组患者的动脉血气指标、血清炎性指标、肺功能指标，分析和对比
两组的临床疗效。结果：动脉血气指标方面，在治疗前，试验组的 PaO2、PaCO2、SaO2与对照组比较，差异的统计学检
验结果均为 P>0.05，而在治疗后 3d 和治疗后 1w 则均为 P<0.05，其中 PaCO2为试验组更低，其他两个指标均为试验组
更高。血清炎性指标方面，在治疗前各指标（CRP、PCT、IL-6）的组间差异均较小，在治疗后 3d 和治疗后 1w 则均为
试验组的更低，且与对照组之间的差异较大，P<0.05。肺功能指标方面，两组治疗前的 FCV、FEV1、PEF 比较，显示差
异的统计学分析结果均为 P>0.05，而在治疗后 3d 和治疗后 1w，三个指标的检测结果均为试验组高于对照组，P<0.05。
结论：在给予 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者常规治疗的同时，对患者实施无创呼吸机治疗，可使患者获得更确切的临床
疗效。 

[Abstract]Objective: To determine the effect of non-invasive ventilator assistance in the clinical treatment of chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) patients with type II respiratory failure. Methods: 76 patients with COPD complicated with type II respiratory 

failure who were admitted from March 2020 to February 2022 were divided into two groups by using the method of drawing lots 

with digital cards. The patients who received odd digital cards were the control group. In this study, the patients who received 

conventional treatment and the patients who received even digital cards were the test group. On the basis of the control group, the 

patients also received non-invasive ventilator treatment. The arterial blood gas index, serum inflammatory index and pulmonary 

function index of the two groups were detected at different time points, and the clinical efficacy of the two groups was analyzed 

and compared. Results: In terms of arterial blood gas indicators, before treatment, PaO2, PaCO2, SaO2 in the test group were 

compared with those in the control group, and the statistical test results of the differences were all P>0.05, while 3 days after 

treatment and 1 week after treatment were all P<0.05. PaCO2 was lower in the test group, and the other two indicators were 

higher in the test group. In terms of serum inflammatory indicators, the differences between the groups of all indicators (CRP, 

PCT, IL-6) before treatment were small, and the differences between the test group and the control group were lower 3 days after 

treatment and 1 week after treatment (P<0.05). In terms of pulmonary function indicators, the comparison of FCV, FEV1 and 

PEF before treatment between the two groups showed that the statistical analysis results of differences were all P>0.05, while the 

test results of three indicators were higher in the test group than in the control group 3 days after treatment and 1 week after 

treatment, P<0.05. Conclusion: The patients with COPD combined with type II respiratory failure can obtain more accurate 

clinical effect by applying noninvasive ventilator treatment while receiving routine treatment. 
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COPD 为我国人群中较常见的一种肺部疾病，发病后典

型的临床症状为活动时出现气短或呼吸困难，休息时可缓

解。目前尚不明确改疾病的发病诱因，绝大多数研究学者认

为是个体易患因素和环境因素共同作用的结果[1]。长期临床

研究已经证实，COPD 具有可预防性和可干预性，积极干预

COPD 的危险因素，可明显降低个体发生该疾病的几率，同

时患者在发病早期及时接收规范化治疗也多能获得良好疗

效。但通过调查发现，有较大一部分患者发病早期未引起重

视，导致自身疾病治疗被延误，甚至合并发生其他疾病[2-3]。

Ⅱ型呼吸衰竭为 COPD 常见的合并症，是指基于肺通气和

（或）换气障碍发生的高碳酸性呼吸衰竭。两者合并发生后，

疾病治疗难度显著增加，患者具有一定的死亡风险[4]。为进

一步改善 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的预后，近年来我国

医疗领域不断开展相关实践研究。本研究主要分析在 COPD

合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的临床治疗中应用无创呼吸机辅助

是否能够获得积极的作用机制，现汇报研究内容如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究将明确诊断为 COPD（《COPD 诊治指南（2013

版）》）合并Ⅱ型呼吸衰竭（《呼吸衰竭临床诊断》）、机体其

他重要脏器功能无明显异常、年龄≤75 周岁作为选取研究对

象的标准，将患有呼吸系统恶性肿瘤、免疫系统功能异常、

患有严重感染性疾病作为排除研究对象的标准。从 2020 年 3

月至 2022 年 2 月收治的患者中选取，最终选入样本量为 76

例，均无认知障碍，其家属签署研究知情同意书。应用数字

卡抽签法随机分为对照组和试验组，每组 38 例。对照组的
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男女例数之比为 1:1，组内年龄最小和最大的患者分别为 48

岁和 73 岁，平均（58.96±3.21）岁，COPD 病程 3~10 年，

平均（6.51±0.64）年。另一组中，男女例数之比为 21:17，

年龄范围为 45~72（59.13±3.19）岁，COPD 病程最短者 3

年，最长者 11 年，平均（6.56±0.58）年。通过统计学方法

证实两组一般资料基本均衡，P>0.05。 

1.2 方法 

在本研究中，试验组患者和对照组患者均接受原发疾病

及合并症的常规治疗，包括吸氧、抗感染、平喘、止咳、纠

正电解质失衡等。 

试验组患者在上述治疗的基础上还接受无创呼吸机治

疗。我院的采购和使用的呼吸机品牌为飞利浦。根据患者的

具体情况选择合适型号的口鼻面罩进行正压通气治疗。通气

模式为 S/T 模式。参数设置：呼气压力设置为 5cmH2O，吸

气 压 力 设 置 为 5cmH2O ， 治 疗 期 间 可 逐 步 增 加 至

12~18cmH2O，呼吸频率控制在 14~16 次/min，氧流量设置为

2L/min。治疗时维持血氧饱和度在 90%以上。每天通气治疗

2 次，每次治疗时间为 4~5h，维持治疗 3d~1w。 

1.3 观察指标 

（1）动脉血气指标：包括 PaO2、PaCO2、SaO2，使用动

脉血气分析仪检测，检测时间为治疗前、治疗后 3d、治疗后

1w。 

（2）血清炎性指标：包括血清 CRP、PCT、IL-6，检测

时间同上，血清、CRP、PCT 的检测方法为化学荧光免疫分

析法，血清 IL-6 的检测方法为酶联免疫法。 

（3）肺功能指标：包括 FCV、FEV1、PEF，使用肺功

能检测仪检测，检测时间同动脉血气指标。 

1.4 统计学方法 

将此项工作交由专业人员进行。进行此项工作应用的统

计学软件为 SPSS 22.0。计数资料、计量资料的差异分别以

x2 和 t 检验。P<0.05：差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 不同时间点的动脉血气指标检测结果组间对比 

根据下表中数据可知，试验组治疗后 3d、治疗后 1w 的

PaO2、SaO2 均高于对照组，P<0.05，PaCO2 均低于对照组，

P<0.05。 

表 1  试验组与对照组治疗前、治疗后 3d、治疗后 1w 的动脉血气指标检测结果对比（ ±s）/n=38 

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%） 
组别 

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2 

试验组 54.10±3.69 71.89±3.41& 
81.98±

4.55*# 
69.56±4.15 50.74±3.45& 

46.50±

3.38*# 
76.59±4.22 88.71±4.40& 

95.91±

3.22*# 

对照组 54.24±3.60 65.60±3.56& 
74.88±

4.36*# 
69.72±4.20 55.46±3.51& 

51.38±

3.27*# 
76.71±4.18 84.41±4.25& 

91.67±

3.65*# 

t 0.167 7.865 6.945 0.167 5.912 6.397 0.125 4.333 5.370 

P 0.868 <0.001 <0.001 0.868 <0.001 <0.001 0.901 <0.001 <0.001 

注：T0 表示治疗前；T1 表示治疗后 3d；T2 表示治疗后 1w。 

T2 与 T0 比较*P<0.05；T2 与 T1 比较#P<0.05；T1 与 T0 比较&P<0.05。 

2.2 不同时间点的血清炎性指标检测结果组间对比 

数据统计分析显示，试验组治疗后 3d、治疗后 1w 的血清 CRP、PCT、IL-6 水平相较于对照组均更低，P<0.05。 

表 2  试验组与对照组治疗前、治疗后 3d、治疗后 1w 的血清炎性指标检测结果对比（ sx ± ）/n=38 

CRP（mg/L） PCT（μg/L） IL-6（pg/ml） 
组别 

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2 

试验组 60.02±7.25 35.41±3.99& 
28.74±

3.85*# 
1.23±0.22 0.83±0.19& 0.61±0.18*# 28.55±4.67 18.31±2.96& 

15.11±

2.84*# 

对照组 59.89±7.16 42.06±4.10& 
34.30±

3.98*# 
1.21±0.25 1.01±0.20& 0.85±0.18*# 28.81±4.25 23.39±3.01& 

18.96±

2.71*# 

t 0.077 7.165 6.190 0.370 4.022 5.812 0.254 7.418 6.046 

P 0.938 <0.001 <0.001 0.712 <0.001 <0.001 0.800 <0.001 <0.001 

注：T0 表示治疗前；T1 表示治疗后 3d；T2 表示治疗后 1w。 

T2 与 T0 比较*P<0.05；T2 与 T1 比较#P<0.05；T1 与 T0 比较&P<0.05。 

2.3 不同时间点的肺功能指标检测结果组间对比 

对比两组患者治疗前的 FCV、FEV1、PEF 检测结果发现，差异无统计学意义，P>0.05，但在治疗后 3d、治疗后 1w，试

验组的 FCV、FEV1、PEF 均较对照组高，P<0.05，详见表 3。 
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表 3  试验组与对照组治疗前、治疗后 3d、治疗后 1w 的肺功能指标检测结果对比（ ±s）/n=38 

FCV（L） FEV1（L） PEF（L/S） 
组别 

T0 T1 T2 T0 T1 T2 T0 T1 T2 

试验组 1.59±0.25 2.31±0.32& 2.68±0.27*# 0.99±0.20 1.65±0.24& 1.80±0.23*# 2.21±0.38 3.25±0.35& 3.81±0.33*# 
对照组 1.61±0.29 1.99±0.30& 2.19±0.25*# 1.01±0.20 1.21±0.23& 1.35±0.26*# 2.25±0.39 2.89±0.33& 3.39±0.36*# 

t 0.322 4.497 8.209 0.436 8.159 6.530 0.145 5.600 4.312 
P 0.748 <0.001 <0.001 0.664 <0.001 <0.001 0.871 <0.001 <0.001 

注：T0 表示治疗前；T1 表示治疗后 3d；T2 表示治疗后 1w。 
T2 与 T0 比较*P<0.05；T2 与 T1 比较#P<0.05；T1 与 T0 比较&P<0.05。 

3 讨论 

流行病学调查发现，在遗传因素、生存环境不断恶化、
人口老龄化速度加快等多种因素的影响下，我国人群的
COPD 患病率呈现出明显的上升趋势，且重症 COPD 患者的
比例也有一定程度的增加[5]。重症 COPD 患者的Ⅱ型呼吸衰
竭患病率较高，处于急性期时，若延误治疗很可能危及生命。
因此，临床有必要积累更多的 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭的治
疗经验，以保障患者能够及时接受有效的临床治疗[6-7]。现阶
段，我国临床治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭的常规方案为包
括吸氧、抗感染药物、支气管扩张药物、呼吸兴奋剂等在内
的综合治疗方案，经临床实践证实临床疗效较好，但也还有
很大的提升空间。 

无创呼吸机治疗是现阶段我国临床治疗各种原因引起
的呼吸衰竭的常用手段。为明确无创呼吸机治疗这一方案应
用于 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者临床治疗中的作用及机
制，我院本次研究参照常规方案进行分析。根据上文表 1 中
数据可知，试验组患者治疗后 3d、治疗后 1w 的血气指标改
善程度均明显大于对照组患者，根据表 2 中数据可知，试验
组患者上述两个时间点的血清炎性指标表达水平相较于对
照组患者均明显更低，根据表 3 中数据可知，试验组患者上
述两个时间点的肺功能明显优于对照组患者。由此得出，本
研究的试验治疗方案在目标疾病的治疗中能够发挥多重积

极的作用机制。既往国内外开展的课题研究菌已经证实，
COPD 患者发生呼吸衰竭的原因是机体肺功能长期障碍导致
体内发生缺氧和二氧化碳潴留。因此，在干预 COPD 合并Ⅱ
型呼吸衰竭患者的病理机制方面，改善肺通气功能和换气功
能是关键。 

早期，临床干预患者的呼吸功能障碍主要采用气管切开
或气管插管，虽然有效，但具有创伤性，不仅会给患者造成
机体痛苦，且容易发生呼吸机相关肺炎、气压伤等并发症[8]。
无创呼吸机虽然也为机械通气治疗，但应用口鼻面罩，在应
用时设置设备工作模式为 S/T 模式，能够建立同步的呼吸正
压通气，从而能够在增加通气量的同时，有效减轻患者的呼
吸机疲劳。同时，该通气治疗方案能够通过提供外源性呼气
末正压来减少患者的吸气做功，使患者在呼气末时保持气道
开放，消除患者因肺内气体缺陷而产生的肺泡内压，继而能
够有效改善患者的肺顺应性，降低患者呼吸疲劳度[9]。最后，
无创呼吸机将气体送入患者通气不足的肺泡中后，可迅速改
善患者肺泡内的气体分布，继而能够较迅速地缓解患者的气
道痉挛，改善患者呼吸参数，有助于患者早日脱机。 

综上所述，将无创呼吸机治疗作为 COPD 合并Ⅱ型呼吸
衰竭综合治疗方案的一员，可辅助其他治疗方案，迅速改善
患者机体通气、换气障碍，纠正患者异常的生命体征，利于
患者疾病早日治愈，具有进行临床推广应用的可行性。 

 

参考文献 

[1]江美芳,刘蔺,秦克.噻托溴铵联合无创呼吸机治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭疗效及对患者血气指标和炎症因子的影响[J].标记
免疫分析与临床,2020,27(01):132-135+141. 
[2]王永,刘亚玲,刘大凤,等.双水平气道正压无创呼吸机联合尼可刹米治疗急性加重期慢性阻塞性肺病合并Ⅱ型呼吸衰竭患者
的临床疗效[J].实用医院临床杂志,2020,17(04):31-34. 
[3]Zhang X , Yang P , Guo C , et al. Effects of volume-assured pressure support noninvasive ventilation in stable COPD with chronic 
respiratory failure: Meta-analysis and literature review[J]. Heart and Lung The Journal of Acute and Critical Care, 2020, 49(3). 
[4] 雷 瑞 新 .COPD 急 性 加 重 期 合 并 Ⅱ 型 呼 吸 衰 竭 应 用 无 创 呼 吸 机 治 疗 的 疗 效 及 临 床 症 状 改 善 分 析 [J]. 医 药 论 坛 杂
志,2020,41(07):114-116. 
[5]陶丽君.无创呼吸机治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭患者应用手机 APP 辅助式延续运动方案干预效果研究[J].护理实践与研
究,2021,18(07):949-953. 
[6]刘玲玲,冯岚.探讨专科护理联合精细化护理在无创呼吸机治疗 COPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭中的应用效果[J].疾病监测与控
制,2021,15(05):389-390+411. 
[7]周华锋,裴辉,全阳,等.BiPAP 无创呼吸机联合经管道雾化吸入布地奈德治疗 AECOPD 合并Ⅱ型呼吸衰竭的效果[J].临床医学
研究与实践,2020,5(04):44-45. 
[8]Jiang W , Song Y . Internet of things-based home noninvasive ventilation in COPD patients with hypercapnic chronic respiratory 
failure: study protocol for a randomized controlled trial[J]. Trials, 2022, 23(1):1-10. 
[9]王真,罗中明,舒丹,等.无创呼吸机联合噻托溴铵在治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭中的应用效果[J].中
国当代医药,2022,29(15):44-46+50. 


