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无创正压机械通气对慢阻肺合并呼吸衰竭患者动脉血气分析的影响*
李  芳*   张伟华
商丘市第一人民医院 (河南 商丘 476100)

【摘要】目的 探讨针对慢阻肺并伴呼吸衰竭的患者，应用无创正压机械通气的方法对于动脉血气指标影响。方法 纳入的96例满足标准病例对象，通过随机分组的
原则，分成了观察组、对照组的两组，都是每组的患者48例。针对各组的患者应用不同治疗干预方式，对照组患者进行常规的方法干预，而观察组则常
规护理并同时配合无创正压机械通气的方法进行干预。结果对于患者在临床疗效、动脉血气指标前后改变的情况记录，同时进行肺功能的指标以及炎症
指标的检测以及对比，统计并发症发生以及组间的差异。结果 疗效表现为观察组要比对照组患者更高治疗有效率，组间的指标结果差异明显(P<0.05)；
两组患者治疗7d后的PaCO2、CRP、IL-6、TNF-α水平均较治疗前有所降低，但观察组指标水平明显更低于对照组(P<0.05)；治疗期间在动脉血PH值、
PaO2、FEV1、FVC、FEV1/FVC指标水平均较治疗前提高，但观察组指标水平高于对照组(P<0.05)；并发症的数据结果对比，组间无差异性(P>0.05)。结
论 慢阻肺伴呼吸衰竭的患者，常规的干预基础上，进行无创正压机械通气的方法，能够很好地改善患者动脉血气指标，降低炎症并且可以明显地提高肺
功能，此外也不会增加治疗的过程并发症发生，具有很好应用效果及推广价值。
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Effect of Non-invasive Positive Pressure Mechanical Ventilation 
on Arterial  Blood Gas Analysis  in  Patients with COPD 
Complicated with Respiratory Failure*
Li Fang*, ZHAng Wei-hua.
Shangqiu First People's Hospital, Shangqiu 476100, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the impact of noninvasive positive pressure ventilation on arterial blood gas parameters in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) and respiratory failure. Methods A total of 96 eligible patients were randomly assigned to either the 
observation group or the control group, with 48 patients in each group. The control group received routine treatment, while the observation 
group received routine care in addition to noninvasive positive pressure ventilation. The clinical efficacy, changes in arterial blood gas parameters, 
pulmonary function indices, and inflammatory markers were recorded and compared between the two groups. Complications and differences 
between the groups were also assessed. Results The observation group showed a significantly higher treatment effectiveness compared to the 
control group, with significant differences in the measured parameters (P<0.05). After 7 days of treatment, the levels of PaCO2, CRP, iL-6, and 
TNF-α decreased in both groups, but the observation group had significantly lower levels compared to the control group (P<0.05). The arterial 
blood pH, PaO2, FEV1, FVC, and FEV1/FVC levels improved in both groups during treatment, but the observation group had significantly higher 
levels compared to the control group (P<0.05). There was no significant difference in complications between the groups (P>0.05). Conclusion in 
patients with COPD and respiratory failure, noninvasive positive pressure ventilation in addition to routine interventions can effectively improve 
arterial blood gas parameters, reduce inflammation, and significantly enhance pulmonary function. Furthermore, it does not increase the 
occurrence of complications during treatment, indicating its potential value and applicability.
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　　慢性阻塞性肺疾病简称“慢阻肺”，属于呼吸系统常见一种
疾病类型，其典型表现通常是气流受限，而往往是不完全可逆的
气流受限状态，这也使得此类患者通常是表现为咳嗽咳痰，部分
患者还常伴全身反应情况[1]。慢阻肺的患者中，有一定的比例合
并呼吸衰竭情况，对于慢阻肺合并呼吸衰竭会影响患者生活质
量，严重甚至威胁患者生命健康[2]。常规针对慢阻肺合并呼吸衰
竭主要是抗感染、支气管舒张剂、糖皮质激素药物干预方式，而
常规方法对患者的呼吸状况及肺功能改善不理想[3]。无创正压机
械通气是治疗呼吸疾病以及相关合并症的有效方法，经合理通气
支持干预对于患者通气及呼吸状况调节作用有效，而对于治疗方
式干预对慢阻肺合并呼吸衰竭的动脉血气指标影响相关研究报道
较少[4]。本次研究中，纳入了慢阻肺合并呼吸衰竭者96例为研究
对象，探讨应用无创正压机械通气对干预疾病价值，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年10月至2022年9月期间我院收治的96

例研究对象，纳入的病例都是同时伴慢阻肺、呼吸衰竭患者。遵
循随机数字表法原则，分成观察组、对照组，每组患者48例。观
察组的患者男30例，女18例；年龄47~73岁，平均(60.24±2.78)
岁；病程3~13年，平均(8.15±1.23)年。对照组男31例，女17
例；年龄45~75岁，平均(60.18±2.89)岁；病程2~13年，平均
(8.22±1.26)年。比较两组的性别及年龄，对比差异无统计学意
义(P>0.05)。
　　纳入标准：纳入到研究的慢阻肺病例，主要是参照了《慢性
阻塞性肺疾病基层诊疗指南(实践版·2018)》[5]文献标志，而伴
呼吸衰竭的诊断依据，参照的是《呼吸疾病诊疗指南》[6]这一标
准；患者年龄在40~80岁，临床资料完整；基本正常的体征，此
外患者也都表现出基本正常沟通的能力；都获得病患本人及家属
同意及签字。排除标准：存在非常严重的机体感染情况的患者；
根据入院后进行的相关检查，证实同时存在恶性肿瘤的病患；机
械通气禁忌者；精神疾病者及认知障碍者。
1.2 方法  对照组采取常规的治疗方法，主要是进行患者痰液收集
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及病菌培养，根据痰菌培养结果及药敏结果应用敏感度高的抗生
素药物抗感染；采取止咳平喘及糖皮质激素药物治疗；嘱咐患者
在饮食方面，选择清淡以及容易消化的食物类型，而且增加进餐
次数并减少每次摄入食物量；平常调控自身情绪。
　　观察组针对患者进行干预，同时选择常规的干预方式，而且
也增加应用无创机械通气的干预方案。通气支持的措施为：应用
飞利浦伟康BiPAPST30无创呼吸机治疗，调节呼吸机模式主要是
S/T模式，佩戴好口鼻面罩，利用面罩进行双水平气道正压通气
支持，通气的过程，控制呼吸的频率在每分钟12到16次，调节给
氧浓度为30%-40%，呼吸机初始吸气压在4-8cmH2O，依据病患
耐受状况对呼吸机参数调整。
1.3 观察指标  (1)临床疗效。显效：患者经对应干预在体征稳
定，症状表现、血气指标明显改善；有效：症状以及血气指标
有所好转；无效：体征以及血气指标未见变化甚至加重。(2)
动脉血气指标。在治疗前以及治疗7d时间点，均是应用动脉血
气分析仪，测定动脉血PH值、动脉血氧分压(partial oxygen 
pressure，PaO2)、动脉血二氧化碳分压(partial pressure of 
carbon dioxide，PaCO2)指标水平。(3)肺功能。治疗前、治疗
7d均是应用肺功能仪，检测患者第一秒用力呼气容积(forced 
expiratory volume in one second，FEV1)、用力肺活量(forced 
vital capacity，FVC)指标水平，此外计算FEV1/FVC指标水平。
(4)炎症因子。两组患者在治疗前、治疗7d，都是进行静脉血样
采集，将采集到的4mL血样通过离心机做离心处理，3000r/min
速度下持续做10min离心处理，得出血清后，检验医师采取酶
联免疫吸附法检测血清C反应蛋白(C-reactive protein，CRP)、
白细胞介素-6(Interleukin-6，IL-6)、肿瘤坏死因子-α(tumor 
necrosis factor-α，TNF-α)指标水平。(5)并发症。统计患者治疗
期间的并发症发生情况，包括肺源性心脏病、自发性气胸、电解
质紊乱。
1.4 统计学方法  使用SPSS 24.0软件做统计学结果分析。计量资
料采用“均数±标准差”(χ- ±s)表示，使用t进行检验；计数资

料采用百分率[例(%)]表示，使用χ
2进行检验，当P<0.05时视为

差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 临床疗效  观察组总有效率比对照组更高(P<0.05)，见表1。
2.2 动脉血气指标  检测在动脉血气指标的检测结果，两组治疗
前的测定数值并无差异性(P>0.05)；而经过为期7d治疗后，对于
测定的动脉血PH值、PaO2平均数值都是相较于治疗之前提高，
而检测的PaCO2水平则下降，但是具体前后指标改变的幅度则是
观察组比对照组更大，统计治疗7d的各项结果，组间的差异明显
且具有统计意义(P<0.05)，见表2。
2.3 肺功能指标  治疗之前，肺功能的指标结果测定值，组间
无差异(P>0.05)；而治疗7d在肺功能指标FEV1、FVC、FEV1/
FVC均是高于治疗前，并且观察组的肺功能指标要高于对照组
(P<0.05)，见表3。
2.4 炎症因子  患者在治疗前的炎症因子对比差异无统计学意义
(P>0.05)；治疗7d的炎症因子指标CRP、IL-6、TNF-α水平较治疗
前降低，而观察组指标水平低于对照组(P<0.05)，见表4。
2.5 并发症  患者在治疗的过程，都是观察到不同的并发症，而其
中观察组的患者，治疗期间主要出现了1例肺源性心脏病、1例自
发性气胸，并发症总发生率为4.17%。对照组并发症发生情况，
主要是出现了2例肺源性心脏病、1例自发性气胸、1例电解质紊
乱，并发症总发生率8.33%。比较两组在并发症总的发生率不具
有差异(P>0.05)。

表1 两组患者的疗效比较[n(%)]
组别 例数 显效         有效               无效                  总有效
观察组   48         36(75.00)   10(20.83)           2(4.17)            46(95.83)
对照组   48        24(50.00)   15(31.25)           9(18.75)          39(81.25)
χ2值                      5.031
P值                      0.025

表2 动脉血气
组别 例数                        动脉血PH值                                         PaO2(mmHg)                                       PaCO2(mmHg)

       治疗前                          治疗7d                           治疗前                          治疗7d                           治疗前                          治疗7d

观察组   48 7.11±0.06 7.35±0.09* 47.52±5.41 83.36±4.02* 85.41±6.89 51.12±4.57*

对照组   48 7.12±0.06 7.26±0.08* 47.48±5.22 74.02±4.51* 85.21±6.91 63.35±5.13*

t值    - 1.154                     7.794                     0.053                     14.347                     0.200                     16.516

P值    - 0.251                     <0.001                     0.957                     <0.001                     0.841                     <0.001
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。

表3 肺功能
组别 例数                           FEV1(L)                                              FVC(L)                                                                FEV1/FVC

       治疗前                         治疗7d                         治疗前                          治疗7d                           治疗前                          治疗7d

观察组   48 1.35±0.36 2.31±0.48* 2.64±0.45 3.26±0.58* 57.12±5.16 72.26±4.36*

对照组   48 1.37±0.34 1.88±0.42* 2.66±0.47 2.92±0.52* 56.89±5.25 65.56±4.71*

t值     - 0.407                     7.093                     0.294                     4.529                     0.303                     9.855

P值     - 0.684                     <0.001                     0.768                     <0.001                     0.762                     <0.001
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。

表4 两组在治疗前后的炎症因子指标比较
组别 例数                          CRP(mg/L)                                               IL-6(pg/mL)                                           TNF-α(pg/mL)

         治疗前                           治疗7d                            治疗前                             治疗7d          治疗前         治疗7d

观察组   48 24.25±4.33 8.86±1.15* 314.15±32.74 151.12±24.86* 461.15±72.26 189.96±42.26*

对照组   48 23.98±4.21 13.34±2.46* 311.85±32.18 221.15±27.96* 460.81±71.86 264.45±58.71*

t值     - 0.444                     12.617                     0.495                     19.438                     0.032                     8.790

P值     - 0.657                     <0.001                     0.621                     <0.001                     0.973                     <0.001
注：与本组治疗前比较，*P<0.05。
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进一步提升卵泡质量，调节患者的激素水平，从而发挥保胎作
用，改善流产现象，当甲泼尼龙与GnRH-α联合使用时可以获得
单一GnRH-α治疗无法达到的效果，使总体治疗效果获得提升。
本研究观察用药安全性发现，两组不良反应发生率对比差异较
小，说明该治疗方案安全性可靠
　　综上所述，甲泼尼龙联合GnRH-α治疗子宫内膜异位症合并
习惯性流产效果显著，不仅有助于减轻炎症反应，还能够调节机
体性激素水平，值得临床推广。
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3  讨   论
　　慢阻肺作为呼吸系统比较常见的一种疾病类型，患者伴呼吸
衰竭是很常见的一种情况，发病的患者，其典型病理表现主要是
肺泡水肿、肺部萎缩以及肺内压下降等[7]。对于疾病的治疗上，
常规应用抗感染、止咳化痰、糖皮质激素治疗方式，但是常规治
疗方式的药物见效缓慢，并且容易出现不良反应，这样影响治疗
效果，临床应用情况有限，对改善患者的预后不佳。
　　无创正压机械通气是现阶段应用较为常见的辅助干预措施，
这种治疗的方法作用在于进行呼吸调节，而且经正压通气对血氧
平衡调节，使得氧供重组，确保良好血氧分压及改善血氧饱和
度，改善呼吸状况[8-9]。本次研究结果显示观察组患者的治疗总
有效率高于对照组，提示针对慢阻肺合并呼吸衰竭采取无创正压
机械通气干预可缓解患者的临床症状，改善通气状况。无创正压
机械通气对于呼吸受阻的部位经合适的气道压力支持使得呼吸再
通，使得症状改善[10]。动脉血气分析属于临床中评价通气换气功
能的方式，常见的血气指标包括动脉血PH、PaO2、PaCO2，对于
正常的群体，血气指标水平控制在一定的范围，而对于慢阻肺合
并呼吸衰竭的患者，存在肺功能异常情况，此外肺泡通气量的不
足也引起动脉血PH、PaO2水平的降低，增加PaCO2的分泌，动脉
血气指标的紊乱可进一步引起机体缺氧状况，引起呼吸衰竭，严
重缺氧情况未能及时的纠正就可威胁患者生命健康[11]。本次研究
结果显示，两组患者在治疗7d的动脉血PH、PaO2水平高于治疗
前，而PaCO2水平低于治疗前，观察组患者在动脉血气分析指标
变化情况比对照组更显著。表明采取无创正压机械通气对干预慢
阻肺合并呼吸衰竭的动脉血气指标作用好，主要是因为无创机械
正压通气下的呼吸支持及气道建立，呼吸机可通过口鼻连通，此
外对应进行通气，调节患者动脉血气指标[12]。
　　慢阻肺合并呼吸衰竭的患者，病变后在肺功能水平降低，这
样与通气障碍情况存在相关性[13]。本次研究结果显示，在治疗
7d两组患者肺功能指标水平提高，观察组的肺功能指标高于对照
组，这一结果反应无创机械通气的支持干预方式，有助于对病患
呼吸调节达到提升肺功能作用。呼吸道内存在的炎症因子，长期
遗留在气道，可引起气道的损伤，持续引起病情的加重[14]。本次
研究结果显示，在两组治疗7d的血清炎症因子水平较治疗前降
低，而观察组的炎症因子水平均是低于对照组，这说明应用无创
正压机械通气干预慢阻肺合并呼吸衰竭对缓解炎症反应效果好。
主要是因为采取无创正压机械通气方式，能够为机体肺部提供合

适气道正压，让肺部氧气含量保持稳定状态，肺部多余二氧化碳
及时排除，相应的呼吸状况得以改善，继而减轻炎性损伤及降低
炎症因子水平[15]。此外本次研究结果也显示，组间的并发症未见
差异性，该结果主要表明了应用无创正压机械通气干预有较高安
全性，容易被患者耐受。
　　综上所述，对于慢阻肺合并呼吸衰竭的患者，应用无创正压
机械通气的干预措施，可以取得良好的治疗效果，改善患者动脉
血气分析指标，提高肺功能并降低炎症指标水平，此外患者在治
疗期间的并发症发生率低，因此该治疗方式值得推广应用。
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