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无创呼吸机治疗慢阻肺合并呼吸衰竭的效果观察及有效

率的疗效研究
张亚平

平顶山市第二人民医院， 河南省平顶山市 467000

摘要：目的：探究无创呼吸机治疗慢阻肺合并呼吸衰竭的效果、有效率。方法：研究时间为 2023 年 5 月-2024

年 5 月，研究对象为我院收治的 88 例慢阻肺合并呼吸衰竭疾病患者，随机分组，对照组、观察组人数均等，皆

为 44 例，且对照组行常规治疗，观察组行无创呼吸机治疗，归纳其结果。结果：无创呼吸机治疗，与对照组相

较，观察组心率、PaCO2 降低，pH、PaO2 提高，咳嗽、咳痰、呼吸困难等疾病症状缓解时间缩短，生活质量评分、

治疗有效率较高，P＜0.05。结论：无创呼吸机治疗，一方面可有效降低其心率、PaCO2，提高其 pH、PaO2，另一

方面还可缩短其咳嗽、咳痰、呼吸困难等疾病症状缓解时间，且提高其生活质量，临床治疗有效率高，可在临床

上大力推广和使用。
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慢阻肺疾病在临床上发生较多，且属于一种呼吸系

统疾病，具有较高的发生率、死亡率
[1]
。随着当下社会

老年人口数量的增加，该疾病的发生也随之增加，且在

临床上，该疾病的发生主要与气候变化、环境污染等情

况存在较大的关系
[2]
。当患者患有该疾病时，患者的气

流受限，容易发生呼吸衰竭等情况，从而引起呼吸困难

等症状，严重时，很有可能会导致患者出现死亡的情况
[3]
。因此，在临床上，需要对其展开相应通气治疗，以

确保其呼吸正常。临床可主要采用一定的常规通气治疗，

但是可引起较多的不良反应，治疗效果不理想
[4]
。而无

创呼吸机治疗的方式，可有效改善其呼吸困难的症状，

其对患者没有创伤，治疗效果理想
[5]
。具体报道如下。

1.资料与方法

1.1 一般资料

2023 年 5 月-2024 年 5 月，我院收治 88 例慢阻肺

合并呼吸衰竭疾病患者，随机分组，对照组 44 例行常

规治疗，观察组 44 例行无创呼吸机治疗。对照组男、

女人数分别为 20、24 例，年龄在 45-65 岁，年龄均值

为（55.13±2.66）岁，病史时间有2-12 年，平均（7.22

±2.15）年；观察组男、女人数分别为 22、22 例，年

龄在 46-66 岁，年龄均值为（56.77±2.43）岁，病史

时间有 3-13 年，平均（8.06±2.75）年。两组患者对

比，差异小，（P＞0.05），可比较。

纳入标准：（1）符合慢阻肺合并呼吸衰竭疾病诊断

标准；（2）未存在相关的无创呼吸机通气治疗相关禁忌

症；（3）依从性较高者。

排除标准：（1）存在严重感染性休克疾病；（2）临

床资料不全者；（3）存在药物过敏者。

1.2 方法

1）对照组采用常规治疗，针对其咳嗽、咳痰症状

给予一定的止咳祛痰治疗，并加抗感染与抗炎治疗，并

对其气管痉挛情况展开相应的有效治疗，且对于存在电

解质紊乱情况的症状时，应给予一定的纠正治疗。

2）观察组采用无创呼吸机通气治疗，治疗时，使

用无创呼吸机，并给患者佩戴面罩，并在治疗初始时，

将其吸气压力调整至8-12cmH2O，治疗过程中，增加吸

气压力，并将其增加至 14-18cmH2O，呼气压力初始可调

整为 4-6cmH2O，氧流量可设置为每分钟 3-6L，每天共

治疗3次，每次治疗时间最短 3小时，最长 6小时，治

疗过程中，应对其治疗情况进行观察，并做好相应的记

录，及时根据患者的实际情况调整呼吸机相关参数，吸

氧治疗时，可使用间断性鼻导管进行治疗，患者病情稳

定后，可调整呼吸机相关参数，并每天给患者治疗 1-2

次，每次的治疗时间最短为 4小时，最长为 6小时，治

疗过程中，应确保患者的呼吸保持通畅，以促进其疾病

治疗。

1.3 观察指标

1）对比两组患者的心率、pH、PaCO2、PaO2 指标，

经治疗，心率、PaCO2 降低，pH、PaO2提高，即为治疗

有效。
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2）对比两组患者的咳嗽、咳痰、呼吸困难等疾病

症状缓解时间，时间明显缩短，即为治疗有效。

3）对比两组患者的生活质量评分，可主要利用生

活质量量表评估，对其社会功能、心理功能、精神健康

等评分进行比较，共 100 分，分数高低与生活质量高低

成正比。

4）对比两组患者的治疗有效率，其中主要有、痊

愈、显效、有效、无效，其分别表示临床症状消失且影

像学检查肺部阴影消失，临床症状基本消失且影像学检

查肺部阴影基本消失，临床症状部分消失且影像学检查

肺部阴影部分消失，临床症状加重。

1.4 统计学分析

此次研究以SPSS23.0软件作为数据分析处理工具，

用（ sx  ）表示计量资料，进行t检验，用（n，%）

表示计数资料，用2 检验，P＜0.05为差异具有统计学

意义。

2.结果

2.1 对比两组心率、pH、PaCO2、PaO2 指标

对照组、观察组两组对比时，与前一组相较，观察

组心率、PaCO2降低，pH、PaO2 提高，，P＜0.05，差异

大，如表 1所示。

表 1 两组心率、pH、PaCO2、PaO2 指标对比（

—

x ± s）

组别 例数 心率 pH PaCO2 PaO2
对照组 44 110.43±2.44 7.12±0.11 60.11±2.34 70.43±2.22
观察组 44 75.13±2.01 7.50±0.66 40.54±2.11 80.06±2.77
t - 74.069 3.767 41.200 17.995
P - 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 对比两组咳嗽、咳痰、呼吸困难等疾病症状缓

解时间

对照组、观察组两组对比时，与前一组相较，观察

组咳嗽、咳痰、呼吸困难等疾病症状缓解时间明显缩短，

P＜0.05，差异大，如表 2所示。

表 2 两组咳嗽、咳痰、呼吸困难等疾病症状缓解时间对比（

—

x ± s）

组别 例数 咳嗽缓解时间 咳痰缓解时间 呼吸困难缓解时间

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 4.88±2.43 4.03±2.40 3.87±2.66 3.43±2.75 2.99±2.45 2.79±2.40
观察组 44 4.86±2.41 3.21±0.12 3.85±2.64 2.11±0.12 2.97±2.43 1.08±0.11
t - 0.039 2.264 1.822 3.181 0.038 4.721
P - 0.485 0.014 0.038 0.001 0.485 0.000

2.3 对比两组生活质量评分

对照组、观察组两组对比时，与前一组相较，观察 组生活质量评分较高，P＜0.05，差异大，如表 3所示。

表 3 两组生活质量评分对比（

—

x ± s，分）

组别 例数 社会功能 心理功能 精神健康

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 44 68.64±2.75 74.13±2.88 65.06±2.33 73.11±2.60 74.55±2.46 80.11±2.56
观察组 44 68.62±2.73 86.06±2.99 65.04±2.33 80.77±2.88 74.53±2.44 86.44±2.66
t - 0.034 19.078 0.040 13.095 0，038 11.373
P - 0.486 0.000 0.484 0.000 0.485 0.000

2.4 对比两组治疗有效率

对照组、观察组两组对比时，与前一组相较，观察 组治疗有效率高，P＜0.05，差异大，如表 4所示。

表 4 两组治疗有效率对比表[n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 44 15（34.09） 15（34.05） 4（9.09） 10（22.73） 34（77.27）
观察组 44 20（45.45） 13（29.55） 10（22.73） 1（2.27） 43（97.73）
2 - - - - - 8.416
P - - - - - 0.004

3.讨论
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慢阻肺疾病在临床上发生较多，属于一种慢性气道

疾病，经常在老年人群体中发生，具有较高的发生率
[6]
。

临床上该疾病的发生，主要与多种因素存在较大的关系，

例如：环境因素等，当患者患有该疾病时，病情不可逆，

且患者会出现一定的气流受阻情况对其身心健康造成

较大影响，不仅如此，还会出现严重的缺氧等情况[7]。

早期患病时，多数患者并未引起重视，随着时间的推移，

患者的病情逐渐加重，导致其出现呼吸困难等多种疾病

症状[8]。严重时，很有可能会导致其出现呼吸衰竭引

起的死亡等现象，严重威胁其生命安全，导致家庭、社

会经济负担加重，消极影响较大
[9]
。因此，临床上治疗

该疾病时，应在短时间内对其展开科学、有效、合理的

治疗方式，而一般常规治疗则主要以止咳祛痰、纠正电

解质紊乱、抗感染、抗炎治疗为主[10-13]。该种治疗

方法的应用，对患者的疾病治疗具有一定的积极作用，

可有效改善其病情，促进疾病的康复，但是治疗后，容

易出现较多疾病再次复发的情况，不利于患者的疾病治

疗
[14]
。随着现代医学技术的发展，临床上针对该疾病的

治疗方法逐渐成熟，对患者采用无创呼吸机治疗的方式，

可有效在短时间内改善其疾病症状，促进患者的疾病康

复，使其整体的治疗效果增加，让患者拥有较高的生活

质量，治疗作用比较积极
[15]
。与常规治疗方法相较，无

创呼吸机治疗取得理想的治疗效果，在短时间内有效改

善其病情，且使其血气情况良好，具有较高的生活质量，

总体治疗效果非常理想。

应用无创呼吸机治疗，治疗效果理想，与对照组相

较，观察组心率、PaCO2 降低，pH、PaO2 提高，咳嗽、

咳痰、呼吸困难等疾病症状缓解时间缩短，生活质量评

分、治疗有效率较高，P＜0.05。从结果可得出，利用

该种治疗方法，可让患者的心率降低，且 PaCO2 值也降

低，并可有效提高其 pH、PaO2，且在治疗过程中，可有

效利用较短的时间缓解其咳嗽、咳痰、呼吸困难等多种

疾病症状，最终有效提高患者的生活质量，并使其整体

治疗效果理想。

总之，应用无创呼吸机进行治疗时，可有效改善其

相关疾病症状，促进疾病康复，使其生活质量高，取得

理想的治疗效果，对患者的疾病治疗具有非常积极的作

用，可将其广泛应用在临床上，并大力推广和使用。
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