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无创正压通气在慢阻肺急性发作治疗中的效果分析 

李娜 

（应城市人民医院呼吸与危重症医学科  湖北应城  432400） 

【摘  要】目的：探究无创正压通气在慢阻肺急性发作治疗中的效果。方法：选取2019年3月-2022年6月我院收治的112例慢阻肺急

性发作患者，随机分成两组，对照组接受常规药物治疗，研究组接受无创正压通气治疗。结果：研究组的临床治疗效果

更优（P＜0.05）；研究组的呼吸困难缓解时间、住院时间更短（P＜0.05）；治疗前，两组的血气指标无明显差异性（P

＞0.05），治疗后，研究组的血气指标更优（P＜0.05）。结论：在慢阻肺急性发作治疗中，无创正压通气的应用可以有

效缩短临床呼吸困难缓解时间、住院时间，优化各项血气指标，临床治疗效果显著。 

【关键词】无创正压通气；慢阻肺急性发作；呼吸困难缓解时间；住院时间；动脉血氧分压；二氧化碳分压 

Analysis of the effect of non-invasive positive pressure ventilation in the treatment of acute attacks of COPD 

Li Na 
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[Abstract] Objective：To explore the effect of noninvasive positive pressure ventilation in the treatment of acute COPD. Methods：112 

patients with acute COPD admitted to our hospital from March 2019 to June 2022 were selected and randomly divided into two 

groups. The control group received conventional drug treatment and the study group received non-invasive positive pressure 

ventilation. Results：The study group was better（P <0.05）；dyspnea relief and shorter hospitalization（P <0.05）；before 

treatment，（P> 0.05），the study group was better（P <0.05）. Conclusion：In the treatment of acute attack of COPD，the 

application of noninvasive positive pressure ventilation can effectively shorten the clinical dyspnea relief time and hospital 

time，optimize various blood gas indexes，and have remarkable clinical treatment effect. 
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慢阻肺急性发作作为一种常见的内科疾病，其主要是以

反复性咳嗽作为典型的临床表现，随着病情的持续加重，会

诱发灰痰伴随气短呼吸困难等严重后果，对患者的生命健康

安全产生极大威胁[1]。因此，选择更为科学合理化的治疗方

式十分重要。无创正压通气（NPPV）作为一种新型的治疗

方式，借助呼吸机的机械力量能够大幅度缓解患者的气道阻

力，促使机体内呼吸功能的正常运行，改善患者的各项血气

指标，治疗效果显著[2]。本文研究分析了无创正压通气在慢

阻肺急性发作治疗中的效果，其报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 3 月-2022 年 6 月我院收治的 112 例慢阻

肺急性发作患者，随机分成两组，对照组 56 例，男 40 例，

女 16 例，年龄为：50-75 岁，平均年龄为：（62.5±3.0）岁。

研究组 56 例，男 41 例，女 15 例，年龄为：51-75 岁，平

均年龄为：（63.0±4.2）岁。两组患者的一般资料具有可比

性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组：常规药物治疗。其治疗内容为：（1）入

院后，通过针对患者开展药敏实验并应用抗生素实施相应的

抗感染治疗，此外给予患者可以耐受的标准化哌拉西林、左

氧氟沙星药物剂量；（2）应用鼻塞、鼻导管方式给予患者定

时的经口吸氧治疗；（3）通过口服复方甲氧那明胶囊、羧甲

司坦口服液等药物针对性的实施止咳化痰治疗。 

1.2.2 研究组：无创正压通气治疗。具体治疗内容为：

在常规药物治疗的基础上应用无创呼吸机（型号：万曼

BiPAP），选用尺寸合理的面罩，应用 S/T 模式开展无创正压

通气治疗。仪器运行的各项参数为：在 32%的浓度下，以

2-5L/min 作为 佳氧流量，按照 10-16 次／min 的频率结合

患者的肺顺应性、呼吸道阻力和具体病情变化对仪器各项参

数进行有效调整。此外，吸气压力是自 7cmH2O 向 25cmH2O

逐渐增加，而呼气压可以控制在 3cmH20-6cmH20。随后仔细

检查患者的血气分析状态，如果患者的相关指标基本恢复正

常应该停止使用无创正压通气，同时给予针对性的常规药物

治疗，反之则需要继续开展无创正压通气治疗。 

1.3 观察指标 

1.3.1 对比临床治疗效果。其标准为：显效：呼吸困难

症状基本消失，血气指标基本恢复正常；有效：临床症状改
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善幅度超过 75%，血气指标有效改善幅度超过 70%；无效：

临床症状、血气指标无明显变化。总有效率=显效率+有效率
[3]。 

1.3.2 对比呼吸困难缓解时间、住院时间。 

1.3.3 对比血气指标。在治疗前后，利用血气分析仪对

患者的动脉血氧分压（Pa02）、二氧化碳分压（PaC02）、pH

等指标变化情况进行有效监测。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 分析，其中计数时用 X2（%）检验，

计量时用 t 检测（ sx  ）检验，P＜0.05 时，差异显著。 

2 结果 

研究组的临床治疗效果更优（P＜0.05），见表 1。 

表1  治疗效果（例，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

对照组 56 22 21 13 76.8% 

研究组 56 30 24 2 96.4% 

X2 / 4.895 4.302 5.174 4.798 

P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

研究组的呼吸困难缓解时间、住院时间更短（P＜0.05）， 见表 2。 

表 2  呼吸困难缓解时间、住院时间（d， sx  ） 

组别 例数 呼吸困难缓解时间 住院时间 

对照组 56 9.3±2.0 11.7±3.0 

研究组 56 6.0±1.1 8.7±2.7 

T / 10.335 10.30 

P / ＜0.05 ＜0.05 

治疗前，两组的血气指标无明显差异性（P＞0.05），治 疗后，研究组的血气指标更优（P＜0.05），见表 3。 

表 3  血气指标（ sx  ） 

PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） Ph 值 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 56 42.0±3.2 61.5±3.6 70.8±3.5 61.9±4.4 7.0±0.8 7.4±1.0 

研究组 56 41.8±4.0 75.2±5.0 71.0±4.0 49.2±5.2 7.0±0.4 7.6±2.1 

T 值 / 1.128 11.436 1.258 11.203 1.040 9.203 

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

3 讨论 

进入新世纪以来，细菌感染等因素作为慢阻肺急性发作

时呼吸衰竭症状出现的主要原因，多发于机体各项功能日益

衰退的老年群体[4]。呼吸衰竭作为慢阻肺急性发作的主要并

发症，会导致患者出现较为严重的支气管痉挛情况，同时表

现为气道黏膜水肿、气道内分泌物与阻力增加等典型症状，

进一步导致患者的呼气末正压无法满足患者的临床需求[5]。

而在供氧不足的条件下，机体内呼吸能力大幅度降低，长期

作用下会诱发氧分压下降、CO2 潴留等问题，从而造成呼吸

功能的衰退，严重者会引发肺性脑病、死亡等不良后果[6]。

以往临床上是以常规药物治疗方式作为常用方法，虽然有效

但长时间使用会增加呼吸肌的疲劳感。而无创正压通气

（NPPV）方式的应用，可以有效避免气管插管或气管切开

机械通气对患者机体的损害，进一步降低临床治疗过程中并

发症的发生率，提高治疗安全性，效果显著[7]。 

由研究结果显示，研究组的临床治疗效果更优（P＜

0.05），研究组的呼吸困难缓解时间、住院时间更短（P＜

0.05），说明应用 NPPV 可以缩短治疗时间，效果显著。主

要是因为：（1）利用外加的呼气末正压通气（PEEP）与内

源性呼气末正压（PEEPi）进行对抗，从而减少所消耗的吸

气功率[8]。（2）正压通气在减少气道阻力的同时，可以改善

呼吸肌状态。NPPV 的应用可以大幅度降低临床上气管插管

的发生率，有效避免多种并发症、不良反应的发生，大幅度

提高临床治疗的安全性[9]。与此同时，NPPV 方式保障患者

具备基本的语言与饮食功能，可以有效缓解患者的不适感，

从而有效提高患者及家属对此治疗方式的认可度[10]。另外，

临床上关于呼吸困难症状得到有效缓解，促使患者的呼吸频

率、心率在短时间内恢复至正常水平并长时间保持稳定，动

脉血气指标得到较大程度的改善[11]。在 NPPV 方式应用过程

中，需要重视患者的适应过程，降低漏气问题的发生率，进
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一步提升患者治疗的舒适度与协同性。同时引导患者正确的

咯痰，促使机体内气道的畅通性，持续增强 NPPV 的治疗效

果[12]。 

由研究结果显示，治疗后，研究组的血气指标更优（P

＜0.05），说明应用无创正压通气可以有效优化各项血气指

标。主要是因为：目前，无创正压机械通气治疗已经得到广

泛认可，其利用面罩为患者提供充足的氧气支持，可以有效

的避免因建立专门人工气道而导致损害情况的发生，可以有

效促进气体的顺利交换和改善患者的呼吸功能[13]。与此同

时，利用无创正压机械通气通过改善机体的吸气末正压通

气，可以减少气道阻塞问题的产生，进一步增加患者的肺泡

通气量，促使通气、血流的良好循环[14]。此外，辅助通气工

作的开展可以改善患者的呼吸肌功能，通过减少呼气末肺泡

萎陷问题和呼吸肌做功的方式，可以进一步控制患者缺氧、

CO2 潴留症状的持续发展[15]。 

综上所述，在慢阻肺急性发作治疗中，无创正压通气的

应用可以有效缩短临床呼吸困难缓解时间、住院时间，优化

各项血气指标，临床治疗效果显著。 
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