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BiPAP呼吸机治疗慢性阻塞性肺病并发Ⅱ型呼吸衰竭临床分析

林晋浩

【摘要】 目的 观察BiPAP呼吸机无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病并发Ⅱ型呼吸衰竭的临床疗效。方法

对50例慢性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭采用BiPAP呼吸机经口鼻面罩正压通气。观察治疗前后血气分析的pH、

PaO：、PaCO：指标变化。结果无创正压通气后PaO：明显升高，PaCO：明显降低，pH明显改善，差异均有统计学意

义。结论BiPAP呼吸机经口鼻面罩无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病并发Ⅱ型呼吸衰竭疗效满意。值得临床推广

应用。
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慢性阻塞性肺病(COPD)患者急性加重期常因支气管肺

部感染、气流受限、呼吸机疲劳及电解质紊乱等因素的存在，

导致患者不能维持有效通气量，容易发生Ⅱ型呼吸衰竭。本研

究观察BiPAP呼吸机治疗50例COPD并发Ⅱ型呼吸衰竭患者

的疗效，并同BiPAP治疗前的血气分析进行比较，现报告如

下。

1资料与方法

1．1一般资料50例患者中，男32例，女18例，年龄50一

80岁，平均65．3岁，均符合全国慢性阻塞性肺疾病会议标

准¨1。治疗前血气分析指标PaO：<60mmHg，PaCO：>

50mmHg，符合Ⅱ型呼吸衰竭诊断，均无严重心肺疾病及肺大

泡等机械通气禁忌证。

I．2方法50例患者均给予低流量1～2L／min吸氧，抗感

染、祛痰、解痉等对症常规治疗，同时使用BiPAP呼吸机

(BiPAP Visin美国伟康公司生产)，经口鼻面罩正压通气，根

据患者病情，设置各项参数，选择通气模式S／T，备用呼吸频

度10～18次／min，吸气压(IPAP)预先置于较小数值从

8emil：O开始，逐步提高12—24cmH：O，使患者耐受并无不适

感，呼气压(EPAP)调在4—6cmH：O，氧浓度30％～50％，

通气时间2—4h／次，2—4次／d，观察治疗前后血气分析的

pH、Pa02、PaC02指标变化。

1．3 统计学方法计量资料以(i±s)表示，采用t检验，
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以P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

50例使用BiPAP呼吸机患者均配合良好，无1例出现烦

躁不安，不能耐受呼吸机及痰堵窒息等症状。无1例死亡。无

创通气时间3一lOd，平均6．5d，通气后PaO：明显升高，

PaCO：明显降低，pH改善，差异均有统计学意义(P<0．05，

见表1)，治疗结束后，患者通气功能均有不同程度的改善。

表1无创正压通气治疗前后动脉血气比较(i±s)

Table 1 Comparison of some indexes between two groups

3讨论

COPD是临床上最常见疾病之一，由于其患病率高，病死

率高，社会经济负担重，已成为一个重要的公共卫生问题。

COPD患者急性加重期常因支气管肺部感染、气流受限、呼吸

机疲劳及电解质紊乱等许多因素的存在，导致患者不能维持有

效通气量，容易发生Ⅱ型呼吸衰竭幢j。而其呼吸力学异常的

主要表现是通气阻力增加和肺顺应性减低，呼气时间延长，患

者存在动态肺过度充气导致呼气末功能残气量增多，在肺弹性

回缩力作用下可产生呼气末肺泡内正压(PEEPi)，稳定期

COPD患者的PEEPi可达9emil，O。当合并Ⅱ型呼吸衰竭时

PEEPi达13cmH：O，PEEPi存在可使患者呼吸功能显著增加，

对抗PEEPi所需呼吸功耗，可达总呼吸功耗约40％，COPD伴

有低频的水泡音，叩诊心浊音界是否正常或偏大。

本资料证实COPD患者存在左室舒张功能不全，但是肺动

脉压升高组更加严重，许多COPD伴肺动脉高压患者在收缩功

能正常状态下就出现左室壁松弛延迟及充盈的异常，心肌肥厚

是左室壁松弛延迟的形态学基础，室壁肥厚最终导致左室舒张

功能受损，其具体机制目前尚未明确，应进一步进行大样本循

证研究。

综上所述，本资料说明伴或不伴肺动脉压升高的COPD患

者确实存在一定程度左心功能障碍，而心功能指标可以作为评

定COPD病情变化、预后以及病情演变的参考指标。
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痰热清联合哌拉西林／他唑巴坦治疗坠积性肺炎的疗效观察

李佳，李雪梅，刘金丽，尚晓霞，郝雪莉，孙平军

【摘要】 目的 观察痰热清注射液联合哌拉西林／他唑巴坦治疗坠积性肺炎的疗效。方法将60例患者随机分

为两组，均给予哌拉西林／他唑巴坦入液静脉滴注，治疗组加用痰热清注射液。结果治疗组疗效优于对照组，其发热

及咳嗽、咳痰症状改善及起效时间明显短于对照组。结论痰热清注射液联合哌拉西林／他唑巴坦治疗坠积性肺炎疗效

确切。
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坠积性肺炎多见于各种原因(常见于脑卒中)导致长期

卧床而引起的较常见并发症，且多见于老年人，危害较大。由

于现在广泛存在滥用抗生素等原因，导致一些临床常用抗生素

对本病并不敏感，治疗效果欠佳。现将我科1年中采用痰热清

联合哌拉西林／他唑巴坦治疗坠积性肺炎32例，并于同期单独

Ⅱ型呼吸衰竭患者通常气道阻力均增高，引起呼吸肌的疲劳，

用药难以纠正呼吸衰竭，BiPAP呼吸机允许患者在两个持续气

道正压水平上自主呼吸，具有自主呼吸与控制呼吸并存的特

点，避免人机对抗口1。应用BiPAP呼吸机时，吸气时有一个

较高的吸气压(IPAP)，帮助患者克服气道阻力，增加肺泡通

气量；同时也能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，减少无效腔气量；呼气时BiPAP呼吸机提供

较低EPAP，对抗内源性呼气末正压(PEEPi)，防止细支气道

陷闭，以改善通气，增加功能残气量防止肺泡萎陷，改善弥散

功能，使肺泡内CO：有效排出，从而达到提高PaO：的目的。

BiPAP呼吸机具有呼气末正压(PEEPi)和压力支持通气的作

用，可降低吸气肌负荷，减少呼吸功能消耗，有利于呼吸机的

休息，呼吸机可减轻肺水肿，从而使心功能改善，减少回心血

量，减轻心脏前后负荷，改善氧合，使心肌供氧增加。

我们应用BiPAP呼吸机治疗COPD并Ⅱ型呼吸衰竭使

Pa02较前明显提高，PaC02明显下降，患者呼吸困难减轻，

呼吸频率、心率均减慢，说明无创通气对COPD并Ⅱ型呼吸衰

竭有较好的治疗作用。体会如下。

50例患者均意识清醒、自主呼吸能力与呼吸机配合，血

流动力学稳定，具有排痰能力，且无机械通气禁忌证。呼吸机

连接：采用呼吸机一管道一面罩(侧孑L)一呼气阀的连接方

式，利用呼吸机本身持续基础气流对面罩不断冲洗而减少CO：

重复吸入，降低CO：。上机前准备：对首次接受无创通气的患

者需要向他们解释目的和要领，消除其对呼吸机的恐惧心理，

正确引导患者如何配合呼吸机治疗，以提高依从性。上机时最

好选择半卧位，床头抬高30。，患者利于配合，便于交流。面

罩选择：根据患者脸型，选择合适的面罩，面罩尽量舒适，减

少压迫性不适，并以基本不漏气为原则。

参数调节：氧浓度的调节，一般给予30％一50％氧浓度，

维持PaO：在60mmHg。压力的调节应由小到大合适水平，一

般IPAP8—24cmH20，EPAP4～§cmH20，对C02潴留较重病

人，应采用较高压力以增加潮气量，促进CO：排出，但IPAP

不能>24emil：O，以免出现低血压及胃胀气。指导病人用鼻呼

吸，不要张口呼吸，可减轻胃胀气，如果出现胃胀气应及时给

予胃肠减压。由于COPD患者存在内源性PEEPi吸气负荷增加

可导致患者自主呼吸触发困难，造成人机对抗，适当的EPAP

可抵消PEEPi，减少呼吸功耗，促进氧合及CO：排出H。1。严

格掌握无创通气适应证，对严重呼吸衰竭，排痰困难或意识不

清醒不能配合无创呼吸机治疗的，以及经无创通气治疗2—4h

通气功能无明显改善者，应尽早进行有创通气治疗，以免延误

抢救时机。BiPAP呼吸机治疗过程中，会出现口咽干燥，痰液

黏稠，注意需使用湿化装置，保持气道湿化，利于痰液咳出。

总之，早期使用无创正压通气是治疗COPD合并呼吸衰竭

行之有效、值得肯定的措施，对改善呼吸功能、纠正低氧血症

及二氧化碳潴留作用明显，避免有创机械通气所致的呼吸机相

关性肺炎、气压伤等严重并发症，并可避免气管插管，减少住

院时问及治疗费用，使用方便易于接受，值得推广。
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