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摘 要:目的 研究院前无创呼吸机治疗COPD并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效评价治疗效果。方法 74例诊断COPD并Ⅱ
型呼吸衰竭患者随机分为对照组和观察组两组,对照组给予常规治疗;观察组常规治疗的基础上给予无创呼吸机治疗。
比较两组治疗前后SpO2、PaO2、PaCO2、R、P的变化。结果 对照组治疗前后P、SpO2 差异无统计学意义,但R减慢、
PaO2 升高、PaCO2 降低,差异有统计学意义;观察组治疗前后R差异无统计学意义,但P减慢、PaO2 升高、PaCO2 降低,
差异有统计学意义;两组治疗后比较,观察组R、P、SpO2%、PaO2、PaCO2 改善更明显,差异有统计学意义。结论 院前

转运救治COPD并Ⅱ型呼吸衰竭患者早期给予无创呼吸机治疗获得比常规治疗更良好的疗效,安全,易操作,灵活性好,
值得临床推广。
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronicobstructivepulmo-
narydisease,COPD)是呼吸系统的常见病和多发病,
随着社会经济的发展和气候的变化,COPD急性发作
合并呼吸衰竭较前有增多,120出诊院前急救的病例
也较前明显增多。收集我院2013年10月~2014年

10月120出诊抢救转运入院的COPD急性发作合并

Ⅱ型呼吸衰竭的患者,随机分成无创正压呼吸机治疗
的观察组和常规治疗的对照组,分析和比较两组患者
治疗前、后的SpO2、PaO2、PaCO2、R、P变化,为120
院前急救提供治疗依据。现总结报道如下。
1 资料与方法

1.1 设计 随机对照实验。单号120出诊院前救治
使用常规治疗和无创通气治疗,双号120出诊院前救
治使用常规治疗。
1.2 时间及地点 2012年10月~2014年10月在右
江民族医学院附属医院急救部完成。
1.3 研究对象 2013年10月~2014年10月在我院
急救部120出诊院前急救74例COPD合并Ⅱ型呼吸
衰竭患者。
1.4 纳入标准 ①临床明确诊断COPD合并Ⅱ型呼
吸衰竭;②能够耐受无创通气治疗,出诊时间大于3h。
排除标准:①不同意或不配合无创通气治疗;②昏迷患
者。两组患者性别、年龄、病程等比较差异无统计学意
义(P >0.05),见 表1。两 组 患 者 P、R、SpO2%、
PaO2、PaCO2 治疗前比较,差异无统计学意义,见表2。
1.5 方法 120到达现场后行心电监护、现场血气分
析检测,对照组给予一般治疗包括解痉平喘、化痰、吸
氧等。观察组在与一般治疗的基础上,给予无创通气

治疗,治疗时间大于2h,回到医院后再行血气分析。

表1 两组患者性别、年龄、病程、病情比较

组别
性别(n)

男 女

年龄

(岁)
病程

(年)

病情(度)

中 重

对照组 19 17 68.4±3.7 10.8±3.3 26 10
观察组 23 15 67.5±3.3 11.2±3.7 28 10

χ2 0.452   0.020
P 0.501   0.887

 注:P>0.05

1.6 观察指标 SpO2、PaO2、PaCO2、R、P的变化。
1.7 统计学方法 利用SPSS16.0软件进行分析,计
量资料用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,计数资料
的组间比较采用χ2 检验,以P <0.05为差异具有统
计学意义。
2 结果

两组患者皆能顺利抵达就近医院,对照组有6例
(16.67%)中途因SpO2 下降,呼吸困难加重给予无创
通气治疗。观察组有4例无创通气治疗中不能坚持,
经开导劝阻后很快能适应无创通气治疗。对照组治疗
前后P、SpO2 差异无统计学意义,但R减慢、PaO2 升
高、PaCO2 降低,差异有统计学意义;观察组治疗前后

R差异无统计学意义,但P减慢、PaO2 升高、PaCO2
降低,差异有统计学意义;两组治疗后比较,观察组R、
P减慢更明显,SpO2%、PaO2、PaCO2 改善更明显,差
异有统计学意义,见表2。
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表2 两组治疗前后R、P、SpO2%、PaO2、PaCO2 结果的比较 (췍x±s)

组别 n
R

治疗前 治疗后

P

治疗前 治疗后

SpO2(%)

治疗前 治疗后

PaO2(kPa)

治疗前 治疗后

PaCO2(kPa)

治疗前 治疗后

对照组 36 27.7±1.8 27.8±2.9 107.6±6.7 105.4±5.0 59.1±12.2 65.5±5.9a 5.75±0.55 7.86±0.98a 10.93±1.13 7.85±0.86a

观察组 38 28.1±2.5 25.8±2.0c 107.2±6.4 98.4±1.8bc 61.5±8.8ab 68.1±3.6bc 5.79±0.61 8.54±1.04bc 10.74±1.05 7.89±0.92bc

  注:对照组治疗前、后比较,a:P<0.05;观察组治疗前、后比较,b:P<0.05;两组治疗比较,c:P<0.05

3 讨论

COPD是一种呼吸气流受限为特征的肺部疾病,
气流受限不完全可逆,呈进行性发展,患病率和病死率
高,据调查研究表明,每年大约有1~3次加重,在其住
院期间病死率为11.3%~58.7%,疾病越严重的患者
其病死率越高[1]。Ⅱ型呼吸衰竭是由于肺换气/通气
功能障碍,导致不能进行有效的气体交换,引起机体缺
氧伴二氧化碳潴留,从而引起一系列机体代谢和生理
功能紊乱的临床综合征[2]。COPD 急性加重期,起病
急,常合并Ⅱ型呼吸衰竭和其他基础病如心功能不全、
水电解质混乱、感染、肺性脑病等,给120院前急救带
来困难。临床上治疗COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭往往
使用常规吸氧、平喘、利尿、祛痰、抗感染、维持电解质
平衡以及营养支持等对症支持治疗,但是常规的治疗
对COPD并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效甚微,往往很难取得
令人满意的治疗效果[3]。单纯氧疗往往不能起到缓解
病情的作用,甚至可能因为缺少了缺氧对呼吸中枢的
刺激,即使是低流量吸氧,PaCO2 仍有增高的趋势,而
加重病情[4],在救护车长途奔波中甚至会发生气道梗
阻、窒息,加重病情发展和增加患者死亡率,也不利于
病情观察和救治。本组病例中,对照组有6例(16%)
中途因SpO2 下降,呼吸困难加重给予无创通气治疗。
对照组治疗前后相比,R减慢、PaO2 升高、PaCO2 降
低,差异有统计学意义,P、SpO2 差异无统计学意义,更
不利于病情观察,容易导致严重后果。

近年来,无创性正压通气得到了较广泛的应用,要
求病人意识清醒,有自主呼吸和咳嗽能力,具有易操
作,灵活性好,随时上机,随时撤机,其可减少气管插管
或切开及其严重并发症[5],且保留患者的语言及进食
功能[6]。研究结果支持并肯定无创通气对COPD并

Ⅱ型呼吸衰竭的疗效,认为其应用可有效缓解COPD
患者的呼吸肌疲劳,部分或全部取代呼吸肌做功,使呼
吸肌得到足够的休息,改善呼吸困难,改善 PaCO2 潴

留,提高PaO2[7],是COPD合并呼吸衰竭治疗的重要

手段[8],已成为呼吸衰竭的一线治疗方法[8],应早期应
用[9]。在救护车长途奔波中,有限的治疗条件和医护

人员困乏之际,无创性正压通气既保证患者气道通畅,
预防重大事故发生,同时能给予早期有效治疗。本组
病例中,观察组有4例(10.53%)中途因中不能坚持无
创通气,经开导重给予无创通气治疗。观察组患者治
疗后,R有所减慢,PaO2、PaCO2 有不同程度改善,差
异有统计学意义。与对照组比较,P、R下降更明显,
SpO2、PaO2、PaCO2 改善更明显,差异有统计学意义。
4 结论

院前转运救治COPD并Ⅱ型呼吸衰竭患者早期
给予无创呼吸机治疗获得比常规治疗更良好的疗效,
安全,易操作,灵活性好,值得临床推广。
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