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无创呼吸机治疗慢阻肺急性加重期患者的疗效

魏�玺
内蒙古乌海市乌达区人民医院�内蒙古�016040

摘�要：目的：探究无创呼吸机治疗慢阻肺急性加重期患者的疗效。方法：选取于2021年2月至2023年6月本院收
治的80例慢阻肺急性加重期患者，随机分为观察组（无创呼吸机治疗）、对照组（常规治疗）各40人。结果：相比对
照组，观察组治疗效果高，肺功能、临床症状改善更明显（P < 0.05）。结论：无创呼吸机治疗慢阻肺急性加重期患
者的疗效显著，能够提升肺功能，改善临床症状。
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慢阻肺的患病率和死亡率逐年上升。急性加重期是

慢阻肺患者中最常见的并发症之一[1]，严重影响患者的生

活质量和预后。无创呼吸机已被广泛应用于慢阻肺急性

加重期患者的治疗中，但其疗效仍存在争议[2]。本文旨在

探讨无创呼吸机治疗慢阻肺急性加重期患者的疗效。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取于2021年2月至2023年6月本院收治的80例慢阻

肺急性加重期患者，随机分为观察组男23例、女17例，
平均年龄（67.26±9.13）岁；对照组男21例、女19例，平
均年龄（67.87±9.19）岁。资料差异不明显，P > 0.05。
纳入标准：明确慢阻肺急性加重期的诊断标准，如根据

症状、肺功能检查和影像学表现进行诊断。排除标准：

（1）存在严重的循环或呼吸衰竭，需要立即进行气管插
管和机械通气支持的患者；（2）存在严重的神经肌肉疾
病或面部畸形，无法适应无创呼吸机的患者；（3）具有
严重的心脏病、颅脑损伤等禁忌证的患者；（4）存在严
重的胃肠道出血、呕吐等消化道问题的患者；（5）对
无创呼吸机治疗存在绝对禁忌证的患者，如面部严重外

伤、无法耐受面罩等情况。

1.2  方法
常规治疗对照组：支气管扩张、抗感染、氧疗等。

此外，还给予观察组无创呼吸机治疗：对患者进行综合

评估，包括病情、意识状态、合作程度等。根据患者的

面部形态和大小，选择合适的面罩。一般有鼻罩、口鼻

罩和全面罩等几种类型，要确保面罩与患者的面部贴合

良好，避免漏气。将呼吸机调至相应的模式和参数。吸

气压力一般设置为10-20cmH2O，根据患者实际情况进
行调整。如果患者对吸气压力耐受性较差，可以适当降

低压力；反之，如果患者呼吸困难症状仍未得到缓解，

可以适当提高压力。呼气压力通常设置为4-6cmH2O，
以维持气道开放。如果呼气压力过高，可能导致患者不

适；过低可能影响气道开放效果。呼吸频率需要根据患

者病情设置呼吸频率。一般设置为8-12次/分，如果患者
呼吸频率过快或过慢，可以相应调整呼吸机频率。在治

疗过程中，需要对患者进行密切监测，包括呼吸频率、

心率、血氧饱和度等指标的监测。根据患者的病情和生

理响应，及时调整呼吸机的参数，以达到最佳的治疗效

果。两组均持续治疗2周。
1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：症状明显减轻，呼吸困难明

显改善，动脉血气分析指标恢复正常或明显改善。患者

的生活质量得到显著提高，无需进一步加强治疗。有

效：症状有所减轻，呼吸困难有所改善，动脉血气分析

指标有一定程度的改善。患者的生活质量有所提高，但

可能需要继续调整治疗方案以达到更好的效果。无效：

患者在接受无创呼吸机治疗后，症状未见明显减轻，呼

吸困难无明显改善，动脉血气分析指标未见明显改善。

患者的生活质量未得到有效改善，可能需要考虑其他治

疗方案或进一步加强治疗；（2）肺功能指标；（3）李
克特评分表评价临床症状。

1.4  统计学分析
SPSS23.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与χ2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  治疗总有效率：观察组高于对照组（P < 0.05），
见表1。

表1��治疗总有效率[n(%)]
分组 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 40 20 18 2 38（95）
对照组 40 16 14 10 30（75）
χ2 8.154
P < 0.05
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2.2  肺功能指标：观察组各指标升高明显（P < 0.05），见表2。

3��讨论

慢阻肺是一种常见的慢性呼吸系统疾病，其急性加

重期指的是患者在原有症状基础上出现急性加重，并需

要加强治疗的情况[3]。慢阻肺急性加重期的常见病因包

括感染（细菌、病毒等）、空气污染、气候变化、不规

律用药等，这些因素可能导致慢阻肺病情急剧恶化[4]。慢

阻肺急性加重期患者常出现呼吸困难加重、咳嗽、咳痰

加重、胸闷、乏力等症状，严重者可出现意识改变、神

志不清等症状。治疗慢阻肺急性加重期的措施包括使用

支气管扩张剂、类固醇、抗生素、吸氧治疗、无创通气

等，旨在改善患者症状、气体交换和肺功能[5]。

无创呼吸机是一种通过面罩或鼻罩进行通气的呼吸

支持设备，无需建立有创人工气道。无创呼吸机主要应

用于慢阻肺、睡眠呼吸暂停综合征、急性呼吸衰竭等呼

吸系统疾病的治疗[6]。无创呼吸机的工作原理是通过正压

通气帮助患者克服气道阻力，提高肺泡通气量，改善氧

合状况。根据患者病情，无创呼吸机可以提供不同模式

的通气支持，包括持续正压通气、双水平正压通气和吸

气正压通气等。其中，双水平正压通气根据患者的吸气

和呼气需求提供不同水平的气道压力，适用于多种呼吸

疾病。无创呼吸机的优点包括：（1）避免建立有创人工
气道：与传统的有创呼吸机相比，无创呼吸机无需进行

气管插管或切开，降低了感染风险，患者舒适度较高[7]。

（2）便于使用和携带：无创呼吸机一般体积较小，重量
较轻，便于在家中或医院使用，适合于家庭护理。（3）
适应症广泛：无创呼吸机可用于多种呼吸系统疾病，包

括慢性阻塞性肺疾病、睡眠呼吸暂停综合征、急性呼吸

衰竭等。（4）降低治疗费用：与有创呼吸机相比，无创
呼吸机的使用和维护成本相对较低。因此，无创呼吸机

是一种重要的治疗工具，可提供有效的呼吸支持，改善

氧合和通气功能，在许多呼吸系统疾病的治疗中具有广

泛应用前景。本文通过探究无创呼吸机治疗慢阻肺急性

加重期患者的疗效，结果显示，观察组治疗效果高，肺

功能、临床症状改善更明显（P < 0.05）。原因为：慢阻
肺急性加重期患者常常出现呼吸困难，无创呼吸机通过

提供持续气道正压，有助于扩张患者的气道，减轻呼吸

肌疲劳，改善呼吸功能，从而缓解呼吸困难的症状。通

过无创呼吸机的辅助下，患者的通气情况得到改善，可

以有效提高动脉血氧分压，改善氧合情况，减轻低氧血

症的程度。同时，无创呼吸机可以帮助患者更好地排出

二氧化碳，降低动脉血二氧化碳分压，有助于改善呼吸

性酸中毒和缓解二氧化碳潴留的情况。通过无创呼吸机

的正压通气作用，可以改善肺泡通气，减少肺泡塌陷，

减轻肺部炎症反应，有助于促进痰液排出，改善通气功

能。此外，通过改善呼吸功能，缓解呼吸困难等症状，

无创呼吸机可以显著提高患者的生活质量，减轻患者的

不适感，有助于患者更好地进行日常活动和生活。

然而，无创呼吸机也可能存在一些问题，如患者依

从性较差、误吸风险、皮肤损伤等。因此在使用无创呼

吸机时，需要注意：（1）患者评估：确保患者适合使用
无创呼吸机治疗，排除有创通气治疗的禁忌症。评估内

容包括患者的意识状态、合作程度、面部轮廓、牙齿状

况等。（2）面罩选择：选择适合患者面部的口鼻面罩，
保证面罩与面部紧密贴合，避免漏气。常见面罩有全脸

表2��肺功能指标（ ）

分组 n
FEV1/（L） VC/（L） FEV1/FVC/（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 1.48±0.19 2.59±0.27 2.10±0.22 3.41±0.36 65.44±7.63 81.38±9.28
对照组 40 1.49±0.18 2.20±0.23 2.11±0.19 2.74±0.29 65.50±7.51 73.41±8.10

t 10.325 6.025 0.624 9.524 0.343 7.351
P > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.3  临床症状评分：观察组升高明显（P < 0.05）， 见表3。

表3��临床症状评分（ ，分）

分组 n
喘息 咳嗽 呼吸困难

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 40 1.35±0.21 4.42±0.74 1.29±0.34 4.57±0.51 1.35±0.28 4.15±0.39
对照组 40 1.36±0.25 3.15±0.45 1.30±0.28 3.30±0.33 1.36±0.31 3.08±0.35

t 0.485 7.584 0.574 5.241 0.325 6.385
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05
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面罩、鼻面罩和口鼻面罩等。（3）参数设置：根据患者
病情和呼吸状况，设置合适的呼吸机参数，包括吸气压

力、呼气压力、呼吸频率等。治疗过程中，密切观察患

者反应，及时调整参数。（4）患者教育：向患者和家属
讲解无创呼吸机的工作原理、使用方法和注意事项，使

患者能够正确使用呼吸机，提高治疗依从性。（5）气
道管理：通过翻身、拍背等方法，帮助患者排出呼吸道

分泌物。如患者痰多、咳痰无力，可考虑使用吸痰器或

支气管扩张剂等辅助治疗。使用加温湿化器，将吸入气

体湿化，有助于减轻气道炎症和水肿，降低气管插管的

风险。指导患者进行呼吸锻炼和咳痰技巧，如吹笛式呼

吸、哈气等。鼓励患者尽量将痰咳出，保持气道清洁。

注意观察患者痰液的颜色、黏稠度和量，以便及时调整

治疗方案。如痰液过于黏稠，难以咳出，可能需要进行

雾化治疗或考虑使用抗生素。根据患者病情，定期评估

气道情况[8]。如发现气道阻塞或气管插管必要，应果断进

行气管插管，确保患者安全。（6）防止误吸：在治疗过
程中，注意观察患者有无误吸症状。如出现频繁呛咳、

呼吸困难、缺氧等表现，应立即停止治疗，及时排除误

吸。（7）皮肤护理：注意观察患者颜面、鼻部和颧骨部
位的皮肤，防止压力性损伤。如有皮肤破损，应及时处

理，防止感染。（8）密切观察：在治疗过程中，密切观
察患者的生命体征、呼吸状况、血氧饱和度等，及时发

现和处理并发症。（9）呼吸机消毒：呼吸机各部件应保
持清洁，避免交叉感染。根据厂家建议，定期对呼吸机

进行消毒和维护[9]。

综上所述，创呼吸机治疗慢阻肺急性加重期患者可

以获得更高的治疗效果，有利于提升肺功能，改善临床

症状。
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