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NPPV治疗慢性阻塞性肺疾病合并
重症呼吸衰竭的临床疗效观察

金彦青
渊山东省烟台市第一〇七医院门诊部袁山东 烟台 264002冤

摘 要院目的 分析无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭的临床效果遥 方法 选择我院 2015年 3月~2017年
4月诊治的慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭患者 86例进行研究袁随机分为研究组和对照组袁各 43例袁对照组患者进行常
规治疗袁研究组在此基础上应用 NPPV治疗袁对比两组患者的心率尧呼吸频率尧动脉血气水平尧治疗效果和不良反应遥结果 研究

组患者的心率水平优于对照组[渊88.62依1.27冤vs渊98.37依1.33冤]次/min袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组患者呼吸频率低于对
照组[渊18.24依2.26冤vs渊27.33依2.71冤] 次/min袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组患者 PaO2和 PaCO2水平均优于对照组袁差异
有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组治疗总有效率为 90.69%袁对照组治疗总有效率 55.81%袁组间比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰
研究组治疗不良反应率低于对照组袁组间比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 NPPV在慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰
竭治疗中发挥了积极的价值袁能够改善患者的生理指标袁治疗有效率高袁不良反应少遥
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Abstract：Objective To analyze the clinical effect of non-invasive positive pressure ventilation (NIPPV)in the treatment of chronic
obstructive pulmonary disease (COPD)with severe respiratory failure.Methods From March 2015 to April 2017,86 patients with
chronic obstructive pulmonary disease complicated with severe respiratory failure were randomly divided into study group and control
group,43 cases in each.The patients in the study group were treated with NPPV on the basis of routine therapy,and the patients in the
control group were treated with routine therapy.The heart rate,respiratory rate,arterial blood gas level,therapeutic effect and adverse
reactions were compared between the two groups.Results The heart rate in the study group was significantly higher than that in the
control group [(88.62依1.27)vs(98.37依1.33)]times/min,the difference was statistically significant( <0.05);the respiratory rate in the study
group was lower than that in the control group [(18.24依2.26)vs (27.33依2.71)]times/min,the difference was statistically significant ( <
0.05).The Pao2 and PaCO2 levels in the study group were higher than those in the control group,the difference was statistically
significant( <0.05),the total effective rate in the study group was 90.69% and the total effective rate in the control group was 55.81%,
the difference was statistically significant ( <0.05).The adverse reaction rate in the study group was lower than that in the control
group, and the difference between the two groups was statistically significant ( <0.05).Conclusion NPPV plays a positive role in the
treatment of chronic obstructive pulmonary disease(COPD)with severe respiratory failure. NPPV can improve the physiological index of
the patients.The effective rate of NPPV is high and the adverse reaction is less.
Key words：NPPV;Chronic obstructive pulmonary disease;Severe respiratory failure

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pul原
monary disease，COPD）是常见的呼吸系统疾病，空
气中的有害物质或颗粒物等进入气道引发炎性反

应，或产生严重的应激反应，患病后表现为气流受

限，呼吸受到影响，表现为咳嗽、气喘等，且疾病呈不

可逆性进展，一旦延误会造成严重后果。慢性阻塞

性肺疾病多发于老年人群，由于患者的身体素质弱，

抵抗力低下，容易病发重症呼吸衰竭的并发症，危及

生命安全。随着临床治疗技术的提升，无创正压通气

技术（NPPV）在慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰
竭的治疗中发挥了较好的效果，取代了有创通气治

疗，降低了患者的痛苦，缓解各项发病症状，保证呼

吸通畅[1]。本文分析了 NPPV治疗慢性阻塞性肺疾病
合并重症呼吸衰竭的效果，为临床治疗提供参考，总

结如下。

1 资料与方法
1.1一般资料 本次研究选择 2015年 3月 ~2017年

4月山东省烟台市第一〇七医院 86例患有慢性阻作者简介：金彦青（1970.8-），女，山东蓬莱人，本科，主治医师，研究
方向：老年病
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2.2临床疗效比较 研究组治疗总有效率为 90.69%，
对照组治疗总有效率为 55.81%，研究组总有效率高
于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组不良反应比较 研究组共 5 例患者出现不
良反应，对照组患者 24例出现不良反应，不良反应
发生率研究组低于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 3。

3 讨论
慢性阻塞性肺疾病属于进行性加重的慢性肺疾

病，多发于老年患者，由于老年患者身体素质差，肺

功能减退，一旦病发慢性阻塞性肺疾病后会迅速加

重，若治疗延误会导致患者死亡[7]。慢性阻塞性肺疾
病患者通常伴有重症呼吸衰竭，原因为呼吸系统感

染和呼吸肌疲劳等，属于临床危重症，是近年来导致

老年患者死亡的重要原因。传统治疗慢性阻塞性肺

疾病主要采用止咳、化痰、抗感染、解痉挛、平喘和氧

疗等，若治疗无效可进行有创机械通气治疗。有创机

械通气属于侵入性治疗，需要在患者气管内插管或

是将气管切开进行通气，增加了患者的治疗痛苦 [8]。
有创机械通气治疗较为繁琐，侵入治疗会引发其他

并发症的出现，例如呼吸机相关性肺炎、撤机困难、

呼吸依赖等，影响治疗效果，因此选择安全、有效的

方式治疗慢性阻塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭对于

挽救患者生命、缓解疾病痛苦有着重要意义[9]。
NPPV 是临床上治疗慢性阻塞性肺疾病的安

全、有效方式，治疗过程中无需损伤患者气管，采用

面罩通气的方式来改善患者的症状，辅助呼吸[10]。本

组别

研究组

对照组

n
43
43

显著

12
9

好转

27
15

无效

4
19

总有效率

90.69*

55.81

表 2 两组临床疗效比较 [n(%)]

注：*与对照组相比，2 =18.3，约0.05

组别

研究组

对照组

排痰困难

2
6

胀气

1
4

口咽干燥

1
8

血压下降

1
6

不良反应发生率

11.62*

51.81

表 3 两组患者不良反应比较 [n=43,n(%)]

注：<0.05

塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭患者，所有患者均符

合临床确诊标准，临床表现为呼吸困难、高热、咳嗽、

咳痰等，患者及家属均同意本次研究。按照随机数

字表法将患者分为研究组和对照组，各 43例，研究
组中男 38例，女 5例，年龄 80~89岁，平均年龄
（86.12依0.21）岁；对照组中男 39 例，女 4 例，年龄
80~90岁，平均年龄（85.57依0.43）岁，两组患者的性
别、年龄等比较，差异不具有统计学意义（ 跃0.05），
研究可进行。

1.2方法 对照组患者进行常规治疗，主要包括纠正

水电解质平衡、抗感染、吸氧、平喘等，若患者疾病加

重处于昏迷状态时，可静脉注射兴奋剂进行辅助治

疗。研究组患者在对照组基础上加用无创正压通气

治疗[2]，取得患者治疗同意后，为患者选择合适的面
罩和治疗体位，设置各项参数，氧流量保持 2 L/min，
呼吸频率为 14~30次/min，初始吸气压为 6 cmH2O
（1 cmH2O=0.098 kPa），随后根据患者的耐受性逐渐
上调[3]，最高不超过 18 cmH2O（1 cmH2O=0.098 kPa）。
患者接受 NPPV治疗的时间为 4~6 h/d，连续治疗
5d。在通气治疗期间注意观察患者的反应，若有异
常立即停止，避免出现意外情况[4]。

1.3观察指标 [5，6] 淤统计两组患者治疗后的各项生
理指标数据，主要包括心率、呼吸频率、PaO2和 Pa原
CO2；于临床疗效：〇a 显著：患者的呼吸功能和体征
指标完全恢复正常，未出现治疗并发症；〇b 有效：患
者的临床症状和各项体征好转，治疗中出现较少并

发症；〇c 无效：患者的呼吸功能无好转，或是在治疗
中出现较为严重的并发症。总有效率=（显著+有效）
/例数伊100%。盂观察患者不良反应发生情况，主要
包括排痰困难、口咽干燥、胀气和血压下降等。

1.4 统计学方法 本次实验数据选择统计学软件

SPSS19.0进行分析和处理，并对组间数据进行差异
检验，计数资料用[n(%)] 表示，2 检验数据差异，计
量资料用（ 依）表示，检验数据差异，约0.05表示差
异有统计学意义。

2 结果
2.1两组心率、呼吸频率、PaO2及 PaCO2比较 研究

组患者的心率水平优于对照组，差异有统计学意义

（ 约0.05）；研究组患者呼吸频率低于对照组，差异有
统计学意义（ 约0.05）；研究组 PaO2和 PaCO2水平均
优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

组别

研究组

对照组

n
43
43

心率（次/min）
88.62依1.27
98.37依1.33

呼吸频率（次/min）
18.24依2.26
27.33依2.71

PaO2（mmHg）
66.52依11.49
83.26依12.61

PaCO2（mmHg）
61.84依13.66
74.56依12.81

表 1 两组心率尧呼吸频率尧PaO2及 PaCO2水平比较渊 依 冤

注：约0.05
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文分析了 NPPV治疗慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰
竭患者的临床效果，结合两组患者治疗数据分析可

见，研究组患者进行无创正压通气治疗后，患者的心

率、血压和动脉血气水平均优于对照组，患者的临床

症状改善好，并发症少，相比对照组的治疗效果更

佳，证实了无创正压通气的治疗效果。无创正压通气

治疗采用面罩通气的方式对慢性阻塞性肺疾病患者

进行治疗，辅助患者的自主护理，降低患者出现的呼

吸机疲劳情况，减少患者的呼吸消耗，避免患者由于

肺功能功能下降所产生的其他疾病[11]。无创正压通
气不属于侵入性治疗，避免损伤患者气管，因此能够

降低患者出现呼吸机相关性肺炎的风险，减少机械

通气治疗时间，保护患者生命安全。

综上所述，NPPV治疗军队高龄老干部慢性阻
塞性肺疾病合并重症呼吸衰竭发挥了非常好的效

果，能够稳定患者的心率、呼吸频率和动脉血气水

平，改善患者的临床发病症状，减少并发症，促进患

者疾病的康复。
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