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研究与分析急诊无创正压通气治疗急性呼吸衰竭的临床效果
刘静 王佳慧通讯作者

呼和浩特市第一医院，内蒙古呼和浩特，010030；

摘要：目的：急性呼吸衰竭是急诊科常见的急危重症，严重威胁患者生命健康。本研究旨在探究急诊无创正压通

气治疗急性呼吸衰竭的临床效果，通过与常规治疗对比，分析其对患者血气分析指标、呼吸功能、临床症状改善

及住院时间等方面的影响，为临床治疗急性呼吸衰竭提供科学依据。方法：选取 2023 年 5 月至 2025 年 5 月于我

院急诊科收治的 300 例年龄在 50-85 岁的急性呼吸衰竭患者作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组

和实验组，每组 150 例。对照组采用常规治疗方法，包括吸氧、抗感染、纠正水电解质紊乱等；实验组在常规治

疗基础上联合急诊无创正压通气治疗。观察两组患者治疗前及治疗后 2 小时、6 小时、12 小时、24 小时的动脉

血氧分压（PaO₂）、动脉血二氧化碳分压（PaCO₂）、pH 值等血气分析指标，呼吸频率、心率等生命体征，以及

呼吸困难、发绀等临床症状改善情况，记录住院时间。结果：治疗后 2 小时、6 小时、12 小时、24 小时，实验

组 PaO₂、pH 值均显著高于对照组，PaCO₂显著低于对照组（P<0.05）；实验组呼吸频率、心率下降幅度大于对照

组（P<0.05）；实验组临床症状改善率高于对照组（P<0.05），住院时间短于对照组（P<0.05）。具体数据详见

表 1、表 2。结论：急诊无创正压通气联合常规治疗急性呼吸衰竭，能有效改善患者血气分析指标和呼吸功能，

缓解临床症状，缩短住院时间，临床效果显著，值得在急诊临床推广应用。 ​
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引言

急性呼吸衰竭是由于各种原因引起的肺通气和（或）

换气功能严重障碍，导致在静息状态下亦不能维持足够

的气体交换，进而引起一系列生理功能和代谢紊乱的临

床综合征。其起病急骤，病情进展迅速，若不及时治疗，

可导致多脏器功能衰竭，甚至危及生命。在急诊科，急

性呼吸衰竭患者占比较高，且病因复杂，包括肺部疾病

（如肺炎、慢性阻塞性肺疾病急性加重）、心血管疾病

（如急性左心衰竭）、神经系统疾病（如脑血管意外导

致呼吸中枢抑制）等。​

传统的常规治疗方法主要针对病因进行吸氧、抗感

染、纠正水电解质紊乱等处理，但对于部分病情较重的

患者，单纯常规治疗难以迅速改善呼吸功能，纠正低氧

血症和二氧化碳潴留。无创正压通气（Non-InvasivePo

sitivePressureVentilation，NIPPV）作为一种无需建

立人工气道的机械通气方式，通过鼻罩或面罩与患者相

连，提供正压通气支持，近年来在急性呼吸衰竭的治疗

中逐渐得到广泛应用。它能够增加肺泡通气量，改善氧

合，减轻呼吸肌疲劳，降低呼吸做功。然而，目前关于

急诊无创正压通气治疗急性呼吸衰竭的临床效果，不同

研究结果存在一定差异，其在临床应用中的最佳时机、

参数设置等仍有待进一步探讨。因此，本研究通过对 3

00 例急性呼吸衰竭患者进行对照研究，深入分析急诊无

创正压通气治疗急性呼吸衰竭的临床效果，以期为临床

治疗提供更有效的参考依据。

1 资料与方法​

1.1 一般资料​

本研究经医院伦理委员会批准，选取 2023 年 5 月

至 2025 年 5 月在我院急诊科收治的 300 例急性呼吸衰

竭患者作为研究对象。纳入患者年龄在50-85 岁之间，

平均年龄（68.5±7.2）岁；其中男性 172 例，女性 12

8 例。病因分布：慢性阻塞性肺疾病急性加重 105 例，

肺炎80 例，急性左心衰竭 65例，其他病因（如支气管

哮喘急性发作、脑血管意外等）50例。采用随机数字表

法将患者分为对照组和实验组，每组 150 例。两组患者

在年龄、性别、病因构成、病情严重程度等一般资料方

面比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有良好的可

比性。​

1.2 病例选择标准​
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纳入标准​

符合《内科学》中急性呼吸衰竭的诊断标准，即动

脉血氧分压（PaO₂）<60mmHg，伴或不伴动脉血二氧化

碳分压（PaCO₂）>50mmHg，并结合患者的临床症状（如

呼吸困难、发绀、意识障碍等）及胸部影像学检查（胸

部 X线或 CT）明确诊断。​
年龄在 50-85岁之间。​

患者或家属知情同意并签署知情同意书。​

排除标准​
存在无创正压通气绝对禁忌证，如心跳呼吸骤停、

自主呼吸微弱、昏迷；呼吸道分泌物多且排痰困难；面

部创伤、畸形无法佩戴面罩；严重的循环衰竭等。​
合并严重的心、肝、肾等重要脏器功能衰竭，如急

性心肌梗死急性期、肝性脑病、尿毒症终末期等。​

近 3个月内参加其他临床试验。​
患有精神疾病，无法配合治疗及相关指标检测。​

1.3 方法​

对照组：采用常规治疗方法。根据患者病因进行针

对性治疗，如对于肺部感染患者，根据痰培养及药敏试

验结果选用敏感抗生素抗感染治疗；慢性阻塞性肺疾病

急性加重患者，给予支气管扩张剂（如沙丁胺醇、异丙

托溴铵雾化吸入）、糖皮质激素（如甲泼尼龙静脉滴注）

等治疗；急性左心衰竭患者，给予强心（如西地兰）、

利尿（如呋塞米）、扩血管（如硝酸甘油）等治疗。同

时，给予常规吸氧治疗，氧流量根据患者血氧饱和度调

整，维持血氧饱和度（SpO₂）在 90%-95%。密切监测患

者生命体征、血气分析指标，及时纠正水电解质紊乱和

酸碱失衡。​

实验组：在对照组常规治疗基础上联合急诊无创正

压通气治疗。选用双水平气道正压通气（Bi-LevelPosi

tiveAirwayPressure，BiPAP）呼吸机，采用口鼻面罩

与患者连接，确保面罩佩戴舒适且密封良好。初始参数

设置：吸气相气道正压（IPAP）8-10cmH₂O，呼气相气

道正压（EPAP）4-6cmH₂O，氧浓度根据患者 SpO₂调整，

维持 SpO₂≥90%。根据患者的呼吸频率、节律、血氧饱

和度及血气分析结果，逐步调整呼吸机参数，IPAP 可逐

渐上调至 12-18cmH₂O，EPAP 可上调至 6-8cmH₂O。治疗

过程中，密切观察患者呼吸状态、意识状态，鼓励患者

主动配合呼吸，若患者出现不耐受、呕吐、呼吸道分泌

物增多等情况，及时暂停通气并进行相应处理。​

1.4 观察指标​

血气分析指标：分别于治疗前及治疗后 2小时、6

小时、12小时、24小时采集患者桡动脉血 2ml，采用血

气分析仪进行检测，记录动脉血氧分压（PaO₂）、动脉

血二氧化碳分压（PaCO₂）、pH 值等指标。​
生命体征：记录治疗前及治疗后 2小时、6小时、1

2小时、24小时患者的呼吸频率、心率。​

临床症状改善情况：观察患者呼吸困难、发绀等临

床症状，分为显著改善（呼吸困难基本消失，发绀完全

消退）、改善（呼吸困难明显减轻，发绀明显改善）、

未改善（呼吸困难及发绀无明显变化或加重），计算临

床症状改善率，临床症状改善率=（显著改善例数+改善

例数）/总例数×100%。​

住院时间：记录患者从入院到出院的总天数。​

1.5 统计学处理​

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析。

2 结果​

2.1 两组患者治疗前后血气分析指标比较​

详见表 1。​

​ 组别​ 例数​ 时间​ PaO₂（mmHg）​ PaCO₂（mmHg）​ pH值​

对照组​ 150​ 治疗前​ 48.2±6.5​ 65.3±8.2​ 7.25±0.08​

​ ​ 治疗后 2小时​ 56.3±7.1​ 60.5±7.8​ 7.30±0.07​

​ ​ 治疗后 24小时​ 62.5±7.5​ 55.8±7.5​ 7.35±0.06​

实验组​ 150​ 治疗前​ 47.8±6.3​ 64.9±8.0​ 7.24±0.07​

​ ​ 治疗后 2小时​ 68.5±8.3​ 52.3±7.2​ 7.38±0.06​
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​ ​ 治疗后 24小时​ 75.2±8.8​ 48.6±6.8​ 7.42±0.05​

t 值（治疗后 2小时）​ -​ -​ 8.23​ 6.54​ 7.12​

t值（治疗后 24 小时）​ -​ -​ 10.56​ 8.97​ 9.34​

P值（治疗后 2 小时）​ -​ -​ <0.001​ <0.001​ <0.001​

P值（治疗后 24小时）​ -​ -​ <0.001​ <0.001​ <0.001​

2.2 两组患者治疗前后生命体征比较​ 详见表 2。​

​ 组别​ 例数​ 时间​ 呼吸频率（次/分）​ 心率（次/分）​

对照组​ 150​ 治疗前​ 32.5±4.2​ 112.3±10.5​

​ ​ 治疗后 2小时​ 28.6±3.8​ 105.6±9.8​

​ ​ 治疗后 24小时​ 26.5±3.5​ 100.2±9.2​

实验组​ 150​ 治疗前​ 33.1±4.0​ 113.1±10.2​

​ ​ 治疗后 2小时​ 24.3±3.2​ 98.5±8.6​

​ ​ 治疗后 24小时​ 22.1±2.8​ 92.3±8.0​

t 值（治疗后 2 小
时）​ -​ -​ 6.87​ 5.67​

t 值（治疗后 24 小

时）​ -​ -​ 7.98​ 6.89​

P值（治疗后 2小
时）​ -​ -​ <0.001​ <0.001​

P值（治疗后 24 小
时）​ -​ -​ <0.001​ <0.001​

3 讨论​
急性呼吸衰竭患者由于肺通气和（或）换气功能障

碍，导致机体缺氧和二氧化碳潴留，进而引起一系列病

理生理改变。及时改善患者的呼吸功能，纠正低氧血症

和二氧化碳潴留，是治疗急性呼吸衰竭的关键
[1]
。本研

究结果显示，急诊无创正压通气联合常规治疗急性呼吸

衰竭，在改善患者血气分析指标、呼吸功能、临床症状

及缩短住院时间等方面均优于单纯常规治疗。​
在血气分析指标改善方面，无创正压通气通过提供

吸气相正压，增加肺泡通气量，促进二氧化碳排出，降

低 PaCO₂；同时，呼气相正压可维持气道开放，增加功

能残气量，减少肺内分流，提高PaO₂。本研究中，实验

组在治疗后 2 小时、6 小时、12 小时、24 小时，PaO₂

显著升高，PaCO₂显著降低，pH值趋于正常，表明无创

正压通气能迅速有效地改善患者的气体交换功能，纠正

酸碱失衡。

对于呼吸功能的影响，无创正压通气可以减轻呼吸

肌疲劳，降低呼吸做功。急性呼吸衰竭患者呼吸肌长期

处于高负荷工作状态，容易发生疲劳，导致呼吸功能进

一步恶化
[2]
。无创正压通气提供的正压支持，可部分替

代呼吸肌做功，使呼吸肌得到休息，从而改善呼吸功能。

本研究中，实验组治疗后呼吸频率、心率下降幅度明显

大于对照组，说明无创正压通气有助于稳定患者的呼吸

和循环功能，减轻机体的应激反应。​

在临床症状改善方面，随着患者血气分析指标和呼

吸功能的改善，呼吸困难、发绀等临床症状得到有效缓

解
[3]
。本研究中，实验组临床症状改善率显著高于对照

组，进一步证实了无创正压通气在缓解急性呼吸衰竭患

者临床症状方面的有效性。此外，实验组住院时间明显

短于对照组，这不仅减轻了患者的经济负担，也提高了

医院的床位周转率，具有良好的社会效益和经济效益。

​ 然而，在无创正压通气治疗过程中，也需要注意一些

问题。部分患者可能会出现不耐受、面部压疮、腹胀等

不良反应
[4]
。因此，在治疗前应向患者及家属详细解释

治疗目的、方法和注意事项，取得患者的配合；治疗过
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程中，要密切观察患者的反应，及时调整呼吸机参数，

确保面罩佩戴舒适，避免面部压疮的发生；对于出现腹

胀的患者，可采用胃肠减压等措施进行处理。​
本研究也存在一定的局限性。首先，研究仅在单一

医院开展，样本来源相对局限，可能影响研究结果的普

遍性；其次，未对患者进行远期预后的随访，无法了解

无创正压通气治疗对患者长期生存质量的影响
[5]
。在今

后的研究中，可扩大样本量，开展多中心研究，并延长

随访时间，进一步深入探讨急诊无创正压通气治疗急性

呼吸衰竭的临床效果和远期预后。​

综上所述，急诊无创正压通气联合常规治疗急性呼

吸衰竭，能有效改善患者血气分析指标和呼吸功能，缓

解临床症状，缩短住院时间，临床效果显著，值得在急

诊临床推广应用。在应用过程中，应严格掌握适应证，

加强对患者的监测和护理，及时处理不良反应，以提高

治疗效果和安全性。
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