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无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭临床观察
梁宗宝

乌苏市人民医院呼吸科 新疆 乌苏 833000

【摘 要】：目的：探讨无创呼吸机（BiPAP模式）治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）并Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效。方法：选取 2024

年 4 月-2025年 5月我院收治的 120 例 COPD并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观察组和对照组，每组

60例。对照组给予常规综合治疗，观察组在对照组基础上加用无创呼吸机 BiPAP模式治疗。比较两组患者治疗前后血气分析指标

（PaO₂、PaCO₂、pH）、肺功能指标（FVC、FEV₁、FEV₁/FVC）、临床症状缓解时间、临床疗效及并发症发生率。结果：治疗前，

两组患者各项血气分析指标、肺功能指标比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 72h后，观察组 PaO₂、pH水平显著高于对

照组，PaCO₂水平显著低于对照组（P＜0.05）；观察组 FVC、FEV₁、FEV₁/FVC水平显著高于对照组（P＜0.05）。观察组咳嗽、

咳痰、呼吸困难症状缓解时间显著短于对照组（P＜0.05）。观察组临床总有效率为 93.33%，显著高于对照组的 76.67%（P＜0.05）。

观察组并发症发生率为 6.67%，显著低于对照组的 20.00%（P＜0.05）。结论：无创呼吸机 BiPAP模式治疗 COPD并Ⅱ型呼吸衰竭

可显著改善患者血气分析指标和肺功能，缩短症状缓解时间，提高临床疗效，降低并发症发生率，具有重要临床推广价值。
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引言

慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive PulmonaryDisease，

COPD）是一种以持续气流受限为特征的慢性呼吸系统疾病，

其发病率和死亡率居高不下，严重威胁人类健康。据统计，我

国慢阻肺年死亡人数达 128万，且多数患者最终会并发呼吸衰

竭，其中Ⅱ型呼吸衰竭最为常见。Ⅱ型呼吸衰竭又称通气功能障

碍型呼吸衰竭，血气分析特点为动脉血氧分压（PaO₂）＜

60mmHg，动脉血二氧化碳分压（PaCO₂）＞50mmHg，主要由

肺泡通气量不足所致。若不及时有效治疗，可引发肺性脑病、

心功能不全、消化道出血等严重并发症，甚至危及生命。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 4月-2025年 5月我院呼吸内科收治的 120例

COPD并Ⅱ型呼吸衰竭患者作为研究对象。

纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021

年版）》中 COPD的诊断标准；（2）符合Ⅱ型呼吸衰竭诊断标

准，即血气分析显示 PaO₂＜60mmHg，PaCO₂＞50mmHg；（3）

年龄 51-93岁；（4）意识清楚，能够配合无创呼吸机治疗；（5）

患者及家属知情同意并签署知情同意书。

排除标准：（1）严重面部畸形、创伤或烧伤导致无法佩

戴面罩；（2）上呼吸道梗阻；（3）严重意识障碍、昏迷或精

神疾病无法配合；（4）严重呼吸衰竭需要紧急气管插管机械

通气；（5）合并严重心功能不全、急性心肌梗死、休克、消

化道大出血等严重并发症；（6）对无创呼吸机治疗不耐受。

按照随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组 60

例。观察组中男 38例，女 22例；年龄 51-92岁，平均（72.35±8.42）

岁；病程 5-20年，平均（12.15±3.26）年。对照组中男 36例，

女 24例；年龄 52-93岁，平均（73.12±8.67）岁；病程 6-19年，

平均（11.87±3.15）年。两组患者性别、年龄、病程等一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。

1.2治疗方法

两组患者均给予常规综合治疗，包括：（1）氧疗：采用

鼻导管吸氧，氧浓度控制在 28%-32%，维持血氧饱和度（SpO₂）

在 88%-92%。（2）抗感染治疗：根据痰培养及药敏试验结果

选用敏感抗生素。（3）祛痰治疗：给予氨溴索注射液静脉滴

注或乙酰半胱氨酸雾化吸入。（4）支气管扩张剂：沙丁胺醇

联合异丙托溴铵雾化吸入。（5）糖皮质激素：甲泼尼龙琥珀

酸钠静脉滴注。（6）纠正水、电解质及酸碱平衡紊乱，营养

支持治疗等。

观察组在对照组基础上加用无创呼吸机（飞利浦 V60型）

BiPAP模式治疗。呼吸机参数设置：IPAP初始设置为 8-10cm

H₂O，根据患者耐受情况及血气分析结果逐渐上调至 12-20cm

H₂O，目标潮气量为 6-8mL/kg 理想体重；EPAP 初始设置为

4-5cmH₂O，根据氧合情况调整，通常不超过 8cmH₂O；呼吸频

率设置为 12-16次/分，与患者自主呼吸频率协调，避免人机对

抗；吸入氧浓度根据 SpO₂调整，维持 SpO₂在 88%-92%。每日

治疗时间不少于 12h，连续治疗 72h。治疗过程中密切观察患

者生命体征、意识状态、呼吸频率、潮气量及人机协调性，及

时调整呼吸机参数。

1.3观察指标

（1）血气分析指标：分别于治疗前及治疗 72h后采集患

者动脉血，采用血气分析仪检测 PaO₂、PaCO₂、pH水平。

（2）肺功能指标：分别于治疗前及治疗 72h 后采用肺功

能检测仪检测用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积
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（FEV₁）、FEV₁/FVC。

（3）临床症状缓解时间：记录两组患者咳嗽、咳痰、呼

吸困难症状完全缓解的时间。

（4）临床疗效：治疗 72h 后根据患者临床症状、血气分

析及肺功能改善情况评定疗效。显效：呼吸困难明显缓解，咳

嗽、咳痰显著减少，PaO₂＞60mmHg，PaCO₂较治疗前下降

≥20mmHg 或恢复正常；有效：呼吸困难有所缓解，咳嗽、咳

痰减少，PaO₂较治疗前升高≥10mmHg 但＜60mmHg，PaCO₂

较治疗前下降 10-19mmHg；无效：临床症状无明显改善或加

重，血气分析指标无明显变化或恶化。总有效率=（显效例数+

有效例数）/总例数×100%。

（5）并发症发生率：记录两组患者治疗过程中出现的并

发症，如面部压疮、腹胀、误吸、呼吸道感染加重等。

1.4统计学方法

采用 SPSS 26.0统计学软件进行数据分析。计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验，组内

比较采用配对样本 t检验；计数资料以率（%）表示，比较采

用 x2检验。以 P＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者一般资料比较

两组患者性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05），具有可比性。详见表 1。

组别 观察组 对照组 X2/t 值 P值

例数 60 60 - -

性别(男/女,例) 38/22 36/24 0.135 0.713

年龄(岁,x±s) 72.35±8.42 73.12±8.67 0.478 0.633

病程(年,x±s) 12.15±3.26 11.87±3.15 0.482 0.631

2.2两组患者治疗前后血气分析指标比较

治疗前，两组患者 PaO₂、PaCO₂、pH水平比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）；治疗 72h后，两组患者 PaO₂、pH水

平均显著升高，PaCO₂水平均显著降低，且观察组改善程度显

著优于对照组（P＜0.05）。详见表 2。

组别 观察组 对照组

例数 60 60

时间 治疗前 治疗 72h后 治疗前 治疗 72h后

PaO₂(mmHg) 52.36±4.28 65.89±5.16 51.98±4.35 58.67±4.89

PaCO₂(mmHg) 68.45±5.32 52.18±4.67 67.92±5.41 60.35±4.92

pH 7.23±0.05 7.38±0.04 7.24±0.06 7.30±0.05

2.3两组患者治疗前后肺功能指标比较

治疗前，两组患者 FVC、FEV₁、FEV₁/FVC水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 72h 后，两组患者 FVC、

FEV₁、FEV₁/FVC水平均显著升高，且观察组显著高于对照组

（P＜0.05）。详见表 3。

组别 观察组 对照组

例数 60 60

时间 治疗前 治疗 72h 后 治疗前 治疗 72h后

FVC(L) 1.85±0.32 2.36±0.35 1.82±0.31 2.05±0.33

FEV₁(L) 1.02±0.21 1.38±0.25 1.00±0.20 1.15±0.22

FEV₁/FVC(%) 55.12±4.36 62.35±4.58 54.87±4.29 58.24±4.41

2.4两组患者临床症状缓解时间比较

观察组咳嗽、咳痰、呼吸困难症状缓解时间显著短于对照

组（P＜0.05）。详见表 4。

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 60 60 - -

咳嗽缓解时间(d,x±s) 3.25±0.86 4.89±1.05 9.872 <0.001

咳痰缓解时间(d,x±s) 3.56±0.92 5.23±1.12 9.154 <0.001

呼吸困难缓解时间(d,x±s) 2.87±0.75 4.56±0.98 10.235 <0.001

2.5两组患者临床疗效比较

观察组临床总有效率为 93.33%，显著高于对照组的

76.67%（P＜0.05）。详见表 5。

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 60 60 - -

显效(例) 38 25 - -

有效(例) 18 19 - -

无效(例) 4 16 - -

总有效率(%) 93.33 76.67 8.082 0.004

2.6两组患者并发症发生率比较

观察组并发症发生率为 6.67%，显著低于对照组的 20.00%

（P＜0.05）。详见表 6。

组别 观察组 对照组 X2值 P值

例数 60 60 - -

面部压疮(例) 2 3 - -

腹胀(例) 1 5 - -

呼吸道感染加重(例) 1 4 - -

总发生率(%) 6.67 20.00 4.675 0.031

3 讨论

COPD是一种慢性进行性疾病，其病理生理特征为气道狭

窄、气流受限及肺组织弹性减退，长期反复发作可导致肺通气
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功能障碍，进而发展为Ⅱ型呼吸衰竭。Ⅱ型呼吸衰竭的核心问题

是肺泡通气不足，导致 CO₂潴留和缺氧，若不及时纠正，将引

发一系列严重并发症，影响患者预后。因此，改善通气功能、

增加肺泡通气量是治疗 COPD并Ⅱ型呼吸衰竭的关键。

无创呼吸机 BiPAP 模式通过鼻罩或面罩输送双水平正压

通气，其作用机制主要包括：

（1）IPAP可增加吸气压力，克服气道阻力，增加潮气量

和肺泡通气量，促进 CO₂排出，降低 PaCO₂。

（2）EPAP可维持呼气末肺容积，对抗 PEEPi，防止小气

道过早闭合，改善肺顺应性和氧合功能，提高 PaO₂。

（3）减轻呼吸肌负荷，降低呼吸功耗，缓解呼吸肌疲劳。

本研究结果显示，观察组治疗 72h后 PaO₂、pH水平显著高于

对照组，PaCO₂水平显著低于对照组，表明无创呼吸机 BiPAP

模式能有效改善患者气体交换功能，纠正缺氧和 CO₂潴留，与

既往研究结果一致。

肺功能指标是评估 COPD 患者病情严重程度和治疗效果

的重要依据。本研究中，观察组治疗 72h 后 FVC、FEV₁、

FEV₁/FVC水平显著高于对照组，提示无创呼吸机治疗可改善

患者肺通气功能。这可能是由于 BiPAP模式改善了肺组织的通

气和换气功能，减轻了气道阻塞，使肺组织的弹性和顺应性得

到一定程度的恢复，从而提高了肺功能指标。

临床症状缓解时间直接反映治疗方案的起效速度。本研究

结果显示，观察组咳嗽、咳痰、呼吸困难症状缓解时间显著短

于对照组，表明无创呼吸机治疗能快速缓解患者临床症状，提

高患者生活质量。此外，观察组临床总有效率为 93.33%，显著

高于对照组的 76.67%，并发症发生率为 6.67%，显著低于对照

组的 20.00%，进一步证实了无创呼吸机 BiPAP模式治疗 COPD

并Ⅱ型呼吸衰竭的有效性和安全性。

在临床应用无创呼吸机治疗时，应注意以下几点：

（1）严格掌握适应证和禁忌证，选择合适的患者。

（2）合理设置呼吸机参数，根据患者耐受情况和血气分

析结果及时调整，确保人机协调。

（3）加强治疗过程中的监护，密切观察患者生命体征、

意识状态及并发症情况，及时处理不良反应。

（4）重视患者教育和心理护理，提高患者治疗依从性。

本研究存在一定局限性。①为单中心研究，样本量相对有限，

可能存在选择偏倚；②观察时间较短，未对患者长期预后进行

随访；③未对不同严重程度的 COPD并Ⅱ型呼吸衰竭患者进行

分层分析。未来可开展多中心、大样本、长期随访的临床研究，

进一步探讨无创呼吸机在 COPD并Ⅱ型呼吸衰竭治疗中的应用

价值。

4 结论

无创呼吸机 BiPAP 模式治疗慢性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼

吸衰竭具有显著疗效，可有效改善患者血气分析指标和肺功

能，缩短临床症状缓解时间，提高临床总有效率，降低并发症

发生率，且操作简便、安全性高，值得在临床广泛推广应用。
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