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无创呼吸机在老年重症肺炎治疗中的效果观察

倪耀腾
隆德县人民医院�宁夏�固原�756300

摘 要：目的：研究分析无创呼吸机在老年重症肺炎治疗中的效果。方法：研究对象共选取了2021年6月至2023
年5月收治的老年重症肺炎患者200例，这些患者接受随机分组后在治疗期间分别配合无创呼吸机治疗和常规治疗，
对比两组患者的治疗效果。结果：相较于对照组，研究组患者的治疗有效率，治疗后各项肺功能指标，APACHE II评
分、通气时间、住院时间和生活质量评分均明显更好。组间对比差异显著（p < 0.05）。结论：对老年重症肺炎患者实

施无创呼吸机治疗可以取得显著的疗效，改善患者肺功能，缓解患者的各种临床症状，避免患者长时间住院，提升患

者的生活质量。

关键词：无创呼吸机；老年重症肺炎治疗；效果

对于老年人来说，因为其年龄较高，机体各项功能

都出现了一定程度的减退，其中最为常见的就是呼吸系

统[1]。老年人极易出现各种肺炎，肺炎病情变化快，患病

后其他组织或器官极易受累，并发症多种多样，常见的

临床症状包括咳嗽、呼吸困难、甚至呼衰。这会对老年

人的身心健康造成严重影响。临床在对这类疾病进行治

疗时，常用的手段包括抗感染、祛痰、止咳等[2]。因为老

年患者无法耐受大剂量用药或易出现耐药性，所以常在

治疗期间配合无创呼吸机完成后续治疗。本文的研究内

容即为无创呼吸机在老年重症肺炎治疗中的效果。结果

如下：

1��资料与方法

1.1  一般资料
在本次研究中，入组的患者人数共计200例，均确诊

为重症肺炎，全部患者中的男性患者人数为101例，女性
患者人数为99例，对其平均年龄进行计算得出年龄平均值
为（76.9±3.7）岁。通过随机数字表法完成分组，以消除
组间的差异，保证后续研究获得的数据更有说服力。

1.2  方法
对照组接受常规治疗，研究组接受无创呼吸机治

疗，具体如下：

1.2.1  对照组：包括吸氧、抗感染。根据患者病情的
严重程度选择对应的糖皮质激素类药物控制病情。

1.2.2  研究组：所用无创呼吸机为面罩双水平气道
正压呼吸机，调节为BiPAP呼吸机模式，调节气压在
15-22cmH2O，呼气压3-5cmH2O，从最低限度开始进行无
创通气，后续随时根据患者的血气变化、舒适程度和病

情严重程度进行调节，调节通气频率在15-22次/min。如
患者在治疗期间出现咳嗽、呕吐等症状，告知患者可以

自行暂时将面罩摘除。每天的通气时间控制在4-15h。
1.2.3  统计学方法 针对本次研究中涉及到的数据信

息均采用SPSS22.0统计学软件进行分析和处理。
2��结果�

2.1  两组患者在治疗有效率上的比较 见表1。
表1��两组治疗有效率比较(n，%)

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

研究组 100 92 4 4 96.0%（96/100）

对照组 100 71 15 14 86.0%（86/100）
x2 8.637
P P < 0.05

2.2  两组患者在治疗前后肺功能指标上的比较 见表2。

表2��两组治疗前后肺功能指标比较(分， )

组别
研究组（n = 100） 对照组（n = 100）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

pH值 7.18±0.65 723±0.62 7.11±0.45 7.32±0.45

PaO2（mmHg） 6.03±0.62 7.75±0.52 6.04±1.37 6.62±1.52

PaCO2（mmHg） 7.78±0.65 7.69±0.62 7.78±0.62 7.71±0.52

SpO2（mmHg） 80.31±5.15 93.17±7.04 80.32±5.45 86.62±6.52

HR（次/min） 112.38±11.47 85.82±5.14 112.32±11.03 95.38±6.54
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续表：

组别
研究组（n = 100） 对照组（n = 100）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

PEEPi 0.86±0.12 0.35±6.45 0.92±0.31 0.46±0.12

PEF 81.39±12.62 168.45±22.52 82.31±12.25 147.32±18.45

2.3  两组患者在各项治疗指标上的比较 见表3。

表3��两组治疗指标比较( )

组别 例数
APACHE II评分（分）

通气时间（d） 住院时间（d）
治疗前 治疗后

研究组 100 14.08±2.65 9.63±1.62 7.08±1.65 15.63±2.62

对照组 100 14.39±2.62 11.45±1.52 12.39±1.62 24.45±2.52
t 0.245 8.435 0.241 8.637
P  > 0.05  < 0.05  > 0.05  < 0.05

2.4  两组患者在生活质量评分上的比较 见表4。

表4��两组生活质量评分比较(分， )

组别 例数
躯体功能 心理功能 社会功能 物质生活

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 100 53.08±2.65 79.63±2.62 52.31±1.25 78.32±1.45 57.08±2.65 77.63±2.62 51.31±2.15 79.32±3.45

对照组 100 53.39±2.62 60.45±2.52 53.04±1.37 63.62±1.52 57.39±2.62 66.45±2.52 51.17±2.04 65.62±2.52
t 0.245 8.435 0.351 8.537 0.207 8.437 0.291 8.667

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

3��讨论

重症肺炎的发病原因主要是因为肺组织内存在炎症

细胞，损伤了肺泡毛细血管内膜，使其通透性过高，表

现为间质性肺水肿，患者无法有效通气，严重时可能对

患者的生活安全造成威胁[3]。对于老年重症肺炎患者来

说，常会合并多种疾病，这会加重肺炎的病情，所以需

要及时解决患者有效通气的问题，促进排出呼吸道的分

泌物，对患者的通气功能和氧合进行有效改善，使患者

的生活质量得到提升，老年患者随着年龄的增强，免疫

力减退，病原菌侵入机体后极易快速繁殖，全身都可能

出现炎性反应，有引起患者死亡的危险[4]。重症肺炎引

起的呼吸衰竭起病急，病情进展快，患者发病后几天内

就会出现呼吸困难、气道堵满炎性分泌物、无法顺畅通

气换气，血气分析结果显示为顽固性低氧血症和高碳酸

血症。此外，肺部感染还会造成机体内二氧化碳的含量

升高，对呼吸中枢造成意识，降低肺通气，患者出现酸/
碱中毒。通过无创呼吸机进行治疗时，可以促进肺部开

放，对患者的低氧血症进行改善，提升肺部顺应性，避

免呼吸机过度做功[5]。

临床上目前使用的呼吸机分为有创和无创两种，有

创呼吸机需要先建立人工气道，该治疗手段虽然可以有

效改善患者通气，但毕竟有创，会损伤患者呼吸道完整

性，长期使用极易并发呼吸机相关性肺炎，且治疗期间

需要配合应用镇静剂等药物，后续撤机时有较高难度，

患者在治疗上的花费较高[6]。而无创呼吸机以患者的自

主呼吸为源动力，可以为患者提供呼气相压力和吸气

相压力，在治疗期间，要求结合患者的病情严重程度对

通气压力水平进行调节。当患者有较为平稳的自主呼吸

时，就有较高的吸气相压力，此时只需设定吸气压力即

可，就可以有效降低气道阻力，保证肺泡氧浓度和通气

量更高，降低呼吸频率，避免患者的自主呼吸对抗机械

通气，从而使患者的自主呼吸做功避免消耗过量氧气，

这样患者在呼吸时才不会有疲劳感[7]。呼气时，无创呼吸

机可以自动向预设的呼气压力水平进行调节，避免患者

的呼气压力较低，功能残气量增加，这样患者的肺泡才

不会萎缩。无创呼吸机应用于老年重症肺炎的治疗，可

以保证患者的肺功能得到有效改善，避免长时间接受机

械通气。在本次研究中，结果显示，研究组治疗有效率

教对照组更高，且肺功能指标改善更好，住院时间、通

气时间和APACHE II评分均较对照组更优，组间有显著
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差异（P < 0.05）。说明无创呼吸机的综合治疗效果更加
显著。 此外，无创呼吸机应用后，患者的各项不适临床

症状都能被有效改善，患者的生理病痛可以被缓解，且

该仪器操作简单，有较高的安全性，治疗过程无创，患

者在治疗上的花费更低，因为无需插管或切开气道，气

道完整性不受损，其本身的防御功能可以发挥一定的作

用，提升治疗的效果，且患者在治疗期间相对来说舒适

度更高[8]。

临床在实际应用无创呼吸机时要注意以下几个问

题：（1）对呼吸机的参数做好合理的设计，因为患者的
最为主要的临床改变就是换气功能出现了障碍，所以设

定的吸气压力和呼气压力都不能太高，吸氧浓度的起始

数值为80%，每隔半小时或一小时做一次血气分析，结
合上述指标改变对患者的吸氧浓度进行调节，从而使患

者的血氧饱和度得到有效改善[9]。（2）在治疗的同时配
合营养支持并针对患者的具体临床症状做好支持治疗，

以免患者的其他脏器功能出现异常甚至衰竭。每天分析

患者的营养状态，缺乏的营养素及时进行不足，预防负

担平衡的出现，有效患者的患者的病情恢复[10]。（3）做
好患者的气道管理和呼吸机管理。无创呼吸机的功能主

要在于辅助呼吸，使用时间过长时会造成患者的气道干

燥，无法有效排出气道分泌物，这些不适症状会让患者

对治疗产生心理障碍，造成人机对抗，最终对治疗效果

造成严重影响。所以在治疗期间重视做好患者的气道湿

化，实施各项操作时严重遵守无菌操作技术原则。积极

预防交叉感染。呼吸机使用期间勤询问患者有无咽部不

适，面罩过紧的问题，轻度可以及时对症处理，严重时

要及时停机[11]。（4）患者呼吸功能被损害的重要原因在
于疾病激活了全身炎性反应，在使用无创呼吸机进行治

疗的同时重视配合抗感染和平喘等对症治疗，也可以降

低呼吸机做功，避免呼吸机过度疲劳，这样通气才能被

改善，治疗也可以取得更为显著的疗效[12]。

综上所述：对老年重症肺炎患者实施无创呼吸机治

疗可以取得显著的疗效，改善患者肺功能，缓解患者的

各种临床症状，避免患者长时间住院，提升患者的生活

质量。
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