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无创呼吸机治疗慢性阻塞性肺病并发
$

型呼吸衰竭
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例临床分析
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"摘要#

!

目的
!

探讨鼻面罩双水平气道正压通气"

REL-L

#治疗慢性阻塞性肺病"

M+L/

#并发
$

型呼吸衰竭的

治疗作用$方法
!

"&

例
M+L/

急性加重期并发
$

型呼吸衰竭患者应用
REL-L

呼吸机辅助通气治疗!通过自身对

照观察患者治疗前%后血气指标和病情改善程度$结果
!

经
REL-L

呼吸机治疗无创呼吸机通气
(;

后
&&

例患者与

治疗前比较动脉血氧分压"

LH+

%

#明显升高!动脉血二氧化碳分压"

LHM+

%

#明显降低!

'

,

%心率%呼吸频率明显改善!

差异有统计学意义"

F

$

$)$!

#$结论
!

应用
REL-L

呼吸机辅助治疗
M+L/

合并呼吸衰竭可提高
LH+

%

!降低

LHM+

%

!改善通气!值得临床推广应用$
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慢性阻塞性肺病$

M+L/

%以不完全可逆性气流受限为特

征#为呼吸科的常见病,多发病)目前
M+L/

在世界人口死亡

原因中位居第
3

#在我国#随着工业发展及人口老龄化#其患病

率亦逐年增长#目前
3$

岁以上人群发病率约为
1)%4

)因

M+L/

急性加重入住院患者比例居高不下#严重影响了患者的

生活质量#尤其是并发呼吸衰竭的患者治疗难度加大)无创通

气是近年来呼吸衰竭治疗的新方法#可避免有创通气所带来的

损伤)本文对本院
"&

例老年
M+L/

急性加重期并发
$

型呼吸

衰竭的患者使用双水平气道正压通气$

REL-L

%呼吸机治疗情

况报道如下)

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

"&

例均为本院
%$$"

年
%

月至
%$!$

年
%

月住

院的
M+L/

并发呼吸衰竭的患者#其中男
3$

例#女
(&

例#年龄

#3

!

1$

岁#平均
&"

岁)其诊断符合中华医学会呼吸病分会制

定的诊断标准*

!

+

)所有患者治疗前血气分析为!动脉血氧分压

$

LH+

%

%

$

&$GG,

D

$

!GG,

D

f$)!((ILH

%,动脉血二氧化碳

分压$

LHM+

%

%

%

#$GG,

D

#符合
$

型呼吸衰竭的诊断标准*

%

+

)

$)/

!

方法
!

所有患者均在治疗前行血常规,胸片,心电图#血

气分析等检查并常规给予吸氧,控制感染,解痉平喘,化痰,激

素,强心利尿,纠正电解质及酸碱失衡治疗基础上#使用无创呼

吸机#经口鼻面罩正压通气#采用
REL-L

通气模式#吸气压
1

!

!#@G,

%

+

#呼气压
(

!

#@G ,

%

+

#吸气压高于呼气压)氧浓

度
($4

!

3$4

#压力调解由小到大至患者感到舒适的水平#最

高吸气压
%1@G,

%

+

#不影响进食,饮水,咳嗽等)每天上机
!

次#每次使用时间
%

!

3=

#上机治疗
(;

后对照分析治疗前,后

血气分析的
'

,

,

LHM+

%

,

LH+

%

指标变化及患者呼吸,心率的

变化)

$)'

!

统计学方法
!

实验结果以
Oe@

表示#采用配对样本
?

检

验#

F

$

$)$#

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/)$

!

REL-L

呼吸机治疗前,后患者血气变化
!

见表
!

)治疗

后患者
LH+

%

明显升高#

LHM+

%

明显降低#

'

,

,呼吸频率,心率

明显改善)

表
!

!

治疗前后患者心率%呼吸频率%血气分析比较(

Oe@

)

组别
( N

$次"分%

L

$次"分%

'

,

LHM+

%

$

GG,

D

%

LH+

%

$

GG,

D

%

治疗前
"& %1e( !$(e!# ")((e$)$! &")$e()"$ #$)$e")$

治疗后
&& %$e% 2$e!$ ")("e$)$! 32)$e%)"1 1#)$e#)$
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注!

d

表示无数据)
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!

不良反应
!

"&

例中有
#

例患者未能坚持治疗#均因难以

耐受机器气流#觉胸闷,憋气,腹胀而拒绝治疗(其中
%

例病情

恶化#给予气管插管#人工通气)

'

!

讨
!!

论

REL-L

为现在常用的无创正压通气呼吸的通气方式#是

压力支持通气联合呼气末正压$

LTTL

%或是吸气相气道正压联

合呼气相气道正压)应用
REL-L

无创呼吸机治疗呼吸衰竭患

者#利用吸气时有一个较高的吸气压力#可帮助患者克服气道

阻力及其他内源性
LTTL

#有利于改善
M+L/

患者的呼吸肌疲

劳#增加肺泡通气量#同时改善气体在肺内分布不均的状况#促

使肺泡中氧向血液弥散#减少无效死腔气量#纠正机体缺氧*

(

+

#

呼气时
LTTL

可对抗内源性呼气末正压#防止肺泡萎缩#改善

弥散功能#有效排出肺泡内
M+

%

#防止
M+

%

潴留)因正压给氧

可防止和减少肺毛细血管液体渗出#加压气流又可使气道内痰

泡沫破碎#以利通气#因此无创正压通气较鼻导管吸氧可更迅

速有效地提高血氧含量#缓解组织缺氧#改善呼吸困难)

M+L/

患者急性加重期因感染,营养不良,电解质紊乱等

原因#呼吸肌做功及耗氧量强并加重呼吸肌疲劳(

M+L/

患者

因肺结构的病理改变#导致肺组织弹性下降#同时
M+L/

患者

急性加重时气道内分泌物较多#且支气管出现痉挛#往往造成

气道阻力增加#气道陷闭#动态肺过度扩张#呼气不完全而产生

内源性呼气末正压$

LTTLE

%#

LTTLE

可显著增加呼吸肌做功)

同时
M+L/

并发
$

型呼吸衰竭患者年龄一般较大#有一定基

础疾病#肺功能差#且呼吸中枢驱动能力及感受能力均低下#

M+L/

并发
$

型呼吸衰竭时改善通气量是重要环节)呼吸兴

奋剂可以提高通气量#但同时增加呼吸做功#使耗氧量和
M+

%

生成量增加#故动脉血气改善不足#还可加重呼吸肌负荷#诱发

呼吸肌疲劳)其始动因素源于患者的自主呼吸#在患者自发呼

吸较稳定的前提下#每次吸气均受到一定程度的压力支持#以

增强吸气#达到适当通气量#减少呼吸频率#克服患者自主呼吸

与机械通气相对抗的缺点#从而降低患者自发呼吸做功和耗氧

量*

3

+

#对患者疲乏呼吸肌的修复起到重要作用)

M+L/

患者由

于长期低氧和高碳血症及酸中毒使呼吸功能受损导致肺泡处

于低通气状态#无创呼吸机经口鼻面罩气道正压通气治疗具有

应用迅速,操作简单,痛苦少等优点)

REL-L

呼吸机同步性能

好,无创,具有自动漏气补偿功能,有较好的温化效果#在治疗

过程中保留吞咽和咳嗽功能#患者较舒适)一般只引起局部压

迫,胃胀气等轻度不良反应#可以避免气管插管或气管切开致

相关性肺炎,气压伤等严重并发症#减少患者痛苦)在临床上

通常选择硅胶面罩进行正压通气#但要注意治疗时要用单向活

瓣#以克服重复呼吸#以利于
M+

%

排出)并且要保持呼吸道的

通畅#有痰液要及时排出#加强雾化及温化#做好分泌物的引

流#保证热量的供给)

MAEFE

等*

#

+把
2$

例患者随机分成单纯吸

氧治疗和吸氧加无创通气治疗组#实验为期
%

年)结果显示与

对照组相比#无创通气治疗能有效阻止
LHM+

%

的上升和生活

质量的下降#改善呼吸困难#并且可缩短住院天数)与传统治

疗相比能在短时间内迅速改善威胁患者生命的严重缺氧和二

氧化碳潴留#使患者恢复意识#主动配合#争取时间#以便于其

他治疗措施发挥作用)

本文对
"&

例
M+L/

急性加重并发
$

型呼吸衰竭患者应

用
REL-L

呼吸机辅助通气治疗#通过自身对照观察患者治疗
(

;

前及
(;

后血气指标变化和病情改善情况)经无创呼吸机通

气
(;

后多数患者
LH+

%

明显升高#

LHM+

%

明显降低#

'

,

,心

率,呼吸频率明显改善#呼吸困难缓解#发绀减轻#疗效明显)

但有少部分患者因不能耐受面罩通气而不得不放弃无创呼吸

机治疗而使病情加重#甚至需要插管上机治疗)这类患者通常

有腹胀,咽干和局部压迫感#而其最强烈的主诉为憋气感)故

治疗前应耐心辅导#消除其紧张情绪#使其配合治疗)应用
RE5

L-L

操作简便#患者易于接受)无创通气不需要建立人工气

道#大大降低了呼吸机相关肺炎的发生#其疗效肯定#治疗效果

明显优于鼻导管吸氧#可作为临床治疗
M+L/

并发
$

型呼吸

衰竭的一种常规治疗手段)
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