
慢性阻塞性肺疾病属于一类存在破坏性的气道阻塞性

肺疾病，急性发作期伴随呼吸衰竭属于此疾病最为严重的一

种并发症，临床中选择内科常规治疗的效果不佳，机械通气

在临床中已经获得了较为广泛的使用，治疗效果理想，能够

借助通气建立气道口和肺泡之间的压力差，促进肺泡通气动

力形成，同时提供不同氧浓度，进一步提高通气量，及时纠正

病人二氧化碳潴留、缺氧以及酸碱失衡现象，减少多脏器功

能的损伤风险。BiPAP 呼吸机存在压力支持通气以及呼气末

正压通气的双重作用，能够降低病人呼吸功能的损耗，显著

缓解吸气肌负荷，帮助呼吸肌休息，和人工气道进行对比，能

够规避人机对抗的出现风险，随时可以撤机，防止出现呼吸

机相关肺炎等相关并发症，治疗效果理想，但是对于气道分

泌物比较多，引流不畅以及自主呼吸功能丧失的临床病人，

需要为其提供有创通气治疗。本文选择 2019 年 12 月至

2020 年 12 月接诊的慢阻肺急性发作病人 70 例作为此次课

题观察对象，对于慢阻肺急性发作病人采取 BiPAP 呼吸机联

合药物进行治疗的临床疗效加以探讨。

一、资料与方法

（一）一般资料

选择 2019 年 12 月至 2020 年 12 月接诊的慢阻肺急性

发作病人 70 例作为此次课题观察对象，根据病人的入院顺

序对其进行分组，给予其中一组慢阻肺急性发作病人常规药

物进行治疗，共计 35 例纳入成为对照组，给予剩余一组慢阻

肺急性发作病人配合 BiPAP 呼吸机进行治疗，共计 35 例纳

入成为研究组；对照组中男 22 例，女 13 例，年龄在 60 岁至

81 岁，平均 73.0依2.3 岁；研究组中男 24 例，女 11 例，年龄在

58 岁至 82 岁，平均 72.85依2.6 岁。

关于慢阻肺诊断标准：血气分析动脉血氧分压水平低于

60mmHg，动脉血二氧化碳分压水平超出 50mmHg。
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（二）方法

两组慢阻肺急性发作病人全部接受呼吸内科常规药物

治疗：为病人提供抗炎、祛痰以及平喘等药物，主要包含地塞

米松、可拉明、泰利必妥以及洛贝林等。

研究组慢阻肺急性发作病人在上述药物治疗基础之上

联合 BiPAP 呼吸机：病人保持仰卧位，调整到双水平正压通

气模式，对于口鼻面罩进行妥善的固定，连接 S/T 型呼吸机，

调节潮气量在 8ml/kg 至 15ml/kg，调节呼吸频率为每分钟 12
次至 15 次，调节吸气压力为 15cmH2O 至 20cmH2O，选择

4ml 生理盐水混合 1ml 长托宁进行雾化治疗 [1]。两组病人全

部接受为期 1 周的治疗，评价临床疗效。

(三）评价标准

对比两组慢阻肺急性发作病人治疗之前和治疗之后的

血气指标情况，其中包含动脉血氧分压水平以及动脉血二氧

化碳分压水平。

统计两组慢阻肺急性发作病人出现不良反应例数。

（四）统计学计算

本组对比研究所获各项数据通过 SPSS22.0 统计学软件

开展计算，对于符合正态分布同时方差齐的计量数据通过均

数标准差方式进行表达，两组之间的对比通过独立样本 t 开

展检验，计数资料通过百分数进行表达，两组之间的对比通

过 X2 开展检验，统计计算得出 P 值作为判断是否存在统计

学意义的参考数据。

二、结果

两组慢阻肺急性发作病人治疗之前的动脉血氧分压水

平以及动脉血二氧化碳分压水平比较不存在显著差异 （P跃
0.05），治疗之后研究组病人的动脉血二氧化碳分压水平和

对照组比较差异明显（P约0.05），动脉血氧分压与对照组比较

不存在明显差异（P跃0.05），见表 1。两组慢阻肺急性发作病

人治疗过程中全部可以耐受机械通气和药物治疗，没有出现

明显不良反应。

表 1 两组病人的血气指标比较 kPa

三、讨论

慢阻肺急性发作指的是将气流受限作为主要表现特征，

其中气流受限属于不完全可逆，并且表现为进行性发展趋

势，关于慢阻肺急性发作的确切病因还不是非常清楚，但是

普遍认为和肺部对有害颗粒以及有害气体产生的异常炎性

反应密切相关。慢阻肺急性发作能够导致呼吸衰竭以及原有

呼吸衰竭进一步严重，在此期间需要为病人提供机械通气治

疗，大概有 15%左右的病人能够存在肺动脉高压 iaxinxiang，
低氧引发交感神经兴奋性上升，造成肺动脉血管出现收缩。

利用超声心动图检查可见，长时间出现慢阻肺急性发作能够

增加病人左心重量，增厚病人心室壁，减少病人心脏每搏输

出量。开展无创通气治疗和有创通气治疗进行对比，能够有

效缩短病人的住院时间，减少对病人造成的创伤，更加容易

被病人与病人家属所接受，同时能够降低呼吸机相关肺炎的

出现，减少病人治疗所需费用等，目前在临床呼吸衰竭疾病

治疗中获得了广泛的应用。BiPAP 属于一类正压支持型无创

通气方法，利用一定压力机械通气确保慢阻肺急性发作病人

的呼吸道畅通，当正压空气对病人颏舌肌机械感受器进行刺

激，提高肌张力，并且能够利用迷走神经和胸壁传入反馈作

用，对于上气道肌肉张力进行反射性调节，使气道壁获得扩

张，避免阻塞与塌陷，避免病人呼气末肺泡萎缩，提高功能残

气量，降低肺内分流，使病人肺部顺应性获得改善 [2]。根据本

文对比研究资料可见，两组慢阻肺急性发作病人治疗之前的

动脉血氧分压水平以及动脉血二氧化碳分压水平比较不存

在显著差异，治疗之后研究组病人的动脉血二氧化碳分压水

平和对照组比较差异明显，两组慢阻肺急性发作病人治疗过

程中全部可以耐受机械通气和药物治疗，没有出现明显不良

反应。

综上所述，选择 BiPAP 呼吸机联合药物治疗慢阻肺急性

发作的效果确切，能够显著改善病人的血气指标，不会引发

严重不良反应，具有推行价值。
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组别 例数 动脉血氧分压 动脉血二氧化碳分压

治疗之前 治疗之后 治疗之前 治疗之后

研究组 35 6.51依1.83 10.36依3.91 10.55依2.32 6.25依1.73
对照组 35 6.25依1.47 10.14依3.56 9.77依3.42 7.21依1.43
p 跃0.05 跃0.05 跃0.05 约0.05
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