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　　摘　要：目的　观察双水平气道正压（ＢｉＰＡＰ）呼吸机不同使用时间对Ⅱ型呼吸衰竭患者血气指标、呼吸功能的影响。

方法　选择２０１４年２月至２０１６年２月该院收治的５２例Ⅱ型呼吸衰竭急性加重期患者作为研究对象，按照随机数字表法分为观

察组和对照组，每组各２６例。两组患者均给予常规抗感染、平喘、祛痰、氧疗、支气管扩张、呼吸兴奋剂、糖皮质激素等治疗。对照

组使用ＢｉＰＡＰ呼吸机４ｈ，观察组使用ＢｉＰＡＰ呼吸机８ｈ。观察两组患者治疗前后血气指标、呼吸频率（ＲＲ）、心率（ＨＲ）及平均动

脉压（ＭＡＰ）变化情况，比较两组患者治疗７ｄ后睡眠质量指标变化情况及不良反应发生情况。结果　与对照组比较，观察组治疗

后血氧分压、血氧饱和度、ｐＨ值明显提高，二氧化碳分压、ＲＲ、ＨＲ、ＭＡＰ显著降低（犘＜０．０５）；两组患者治疗７ｄ后，观察组睡眠

质量明显优于对照组（犘＜０．０５）；两组患者在治疗过程中发生胃胀气、皮肤损伤及耳内不适不良反应情况比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。结论　延长ＢｉＰＡＰ呼吸机通气时间能有效改善Ⅱ型呼吸衰竭患者血气指标及呼吸功能，值得临床推广。
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　　呼吸衰竭是主要由不同病因引起肺通气和换气功能严重

障碍，在静息状态下未能维持足够气体交换，出现低氧血症或

高碳酸血症，发生一系列生理病理改变的临床综合征［１］。呼吸

衰竭易造成呼吸肌供血不足，供氧减少，呼吸肌收缩力减退，呼

吸中枢感知功能和驱动力降低，呼吸做功减弱，导致供氧及利

用发生障碍。若呼吸衰竭未进行及时有效的治疗，易延误最佳

治疗时机，严重影响到患者的睡眠质量，甚至危及生命［２３］。传

统机械通气方式易导致患者的呼吸功能降低、感染等多种并发

症。随着医疗技术的不断发展，双水平气道正压（ＢｉＰＡＰ）无创

通气方式得到广泛应用［４］。该呼吸机具有安全、有效、无创、依

从性好等特点被广泛应用于Ⅱ型呼吸衰竭患者。本研究通过

探讨ＢｉＰＡＰ呼吸机治疗Ⅱ型呼吸衰竭患者在不同使用时间的

临床效果，旨在为临床治疗提供参考，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年２月至２０１６年２月本院收治的

５２例Ⅱ型呼吸衰竭急性加重期患者作为研究对象。纳入标

准：（１）入选患者均符合血氧分压（ＰａＯ２）＜６０ｍｍＨｇ；二氧化

碳分压（ＰａＣＯ２）＞５０ｍｍ Ｈｇ
［５］；（２）患者伴有不同程度的咳
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嗽、咳痰、呼吸困难，可自主排痰、循环稳定；（３）面部无畸形，使

用口鼻面罩通气无漏气现象，无应用呼吸机禁忌证；（４）患者及

家属同意，并签署知情同意书；（５）经本院伦理委员会审核并批

准。排除标准：（１）合并严重心脏病者；（２）伴有中重度肺大泡

患者；（３）耐受性差，中途退出试验者；（４）意识障碍或精神疾病

者。将符合标准的Ⅱ型呼吸衰竭患者按照随机数字表法，随机

分为观察组和对照组，每组各２６例。其中观察组男１６例，女

１０例；年龄５０～７８岁，平均（６７．３±１２．５）岁；病程４～２９年，

平均（１２．５±１．７）年。对照组男１５例，女１１例；年龄５３～７７

岁，平均（６４．３±１２．１）岁；病程４～３１年，平均（１３．７±１．２）年。

两组患者的性别、年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　两组患者均给予常规抗感染、平喘、祛痰、氧疗、支

气管扩张、呼吸兴奋剂、糖皮质激素等治疗。两组患者均使用

美国伟康公司ＢｉＰＡＰＶｉｓｉｏｎ／Ｔ３０呼吸机，依据患者具体情况

选择合适鼻罩，戴好面罩，保持面罩表面排气孔处为半开放状

态，连接呼吸机与面罩；呼吸机通气模式Ｓ／Ｔ，吸气压力开始以

６ｃｍＨ２Ｏ 逐渐升至１２～２０ｃｍ Ｈ２Ｏ，潮气量达到１０～１２

ｍＬ／ｋｇ，呼气压力为４～８ｃｍＨ２Ｏ，吸氧流量３～１０Ｌ／ｍｉｎ，为

减少面罩无效腔对通气影响，保证经皮血氧饱和度（ＳｐＯ２）达

９０％以上。对照组使用ＢｉＰＡＰ呼吸机４ｈ，观察组使用ＢｉＰＡＰ

呼吸机８ｈ；两组患者治疗过程中可进食、饮水、排痰及短暂休

息，间隔时间５～１５ｍｉｎ；治疗２４ｈ以后，每０．５～１．０ｈ检测动

脉血气分析，以调整ＢｉＰＡＰ呼吸机参数。

１．３　观察指标　（１）观察两组患者治疗前后血气指标变化情

况，包括ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＳｐＯ２、ｐＨ值的变化情况。（２）比较两组

患者治疗前后呼吸频率（ＲＲ）、心率（ＨＲ）及平均动脉压

（ＭＡＰ）变化情况。（３）比较两组患者治疗７ｄ后睡眠质量指标

变化情况，采用匹兹堡睡眠质量量表（ＰＳＱＩ）进行评定
［６］，包括

入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠质量、日间功

能。每一项按０～３分计算，累计各项评分为ＰＳＱＩ总分，范围

０～２１分，评分越高表示睡眠质量越差：ＰＳＱＩ总分≥７分表示

睡眠紊乱；ＰＳＱＩ总分＜７分表示睡眠质量较好。（４）记录两组

患者不良反应发生情况。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗前后血气指标变化情况　两组患者治疗后

ＰａＯ２、ＳｐＯ２、ｐＨ值明显提高，ＰａＣＯ２ 显著降低，差异均有统计

学意义（犘＜０．０５）；与对照组比较，观察组血气指标优于对照

组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　两组患者治疗前后ＲＲ、ＨＲ、ＭＡＰ变化情况　两组患者

治疗后 ＲＲ、ＨＲ、ＭＡＰ水平明显降低，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；观察组ＲＲ、ＨＲ、ＭＡＰ水平显著低于对照组，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　两组患者治疗７ｄ后睡眠质量指标变化情况　治疗后

７ｄ观察组入睡时间、睡眠时间、睡眠障碍、睡眠效率、睡眠质

量、日间功能及ＰＳＱＩ总分明显低于对照组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），见表３。

表１　　两组患者血气指标变化情况（狓±狊）

组别 狀 时间 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（％） ｐＨ

观察组 ２６ 治疗前 ５０．４８±７．８２ ５８．４４±６．８３ ７５．５２±６．６５ ７．２７±０．０５

治疗后 ９２．６６±３．５８ ４０．３４±３．１７ ９４．７２±５．３２ ７．３１±０．０４

对照组 ２６ 治疗前 ５１．５３±７．５１ ５９．２３±６．２７ ７６．８３±６．７２ ７．２８±０．０４

治疗后 ８８．４８±４．０１＃ ５０．４９±３．０７＃ ８８．９５±５．８３＃ ７．３８±０．０２＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与观察组治疗后比较，＃犘＜０．０５。

表２　　两组患者治疗前后ＲＲ、ＨＲ、ＭＡＰ变化情况（狓±狊）

组别 狀 时间 ＲＲ（次／分） ＨＲ（次／分） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

观察组 ２６ 治疗前 ２４．５７±５．１１ ９４．２８±９．１８ １１８．３７±１４．６４

治疗后 ２０．０３±４．９３ ８１．０９±８．５５ ９３．０４±７．２９

对照组 ２６ 治疗前 ２５．３８±５．８５ ９４．０２±１０．２７ １１８．２８±１４．３９

治疗后 ２２．５７±４．６７＃ ８９．４１±９．４６＃ ９９．３８±８．３１＃

　　注：与治疗前比较，犘＜０．０５；与观察组治疗后比较，＃犘＜０．０５。

表３　　两组患者治疗７ｄ后睡眠质量指标变化情况（狓±狊，分）

组别 狀 入睡时间 睡眠时间 睡眠障碍 睡眠效率 睡眠质量 日间功能 ＰＳＱＩ总分

观察组 ２６ ０．８３±０．１２ ０．９３±０．２２ ０．７７±０．１４ ０．７２±０．１６ ０．７９±０．１６ ０．７３±０．２７ ７．９１±１．５９

对照组 ２６ １．４４±０．２３ １．５６±０．２５ １．２１±０．２１ １．２７±０．３４ １．４９±０．２５ ０．９４±０．２５ ６．０４±１．１３

狋 １１．９８９ ９．６４６ ８．８８９ ７．４６３ １２．０２５ ２．９１０ ４．８８９

犘 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００３ ０．０００
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２．４　两组患者不良反应发生情况　两组患者在治疗过程发生

胃胀气、皮肤损伤及耳内不适等不良症状，经对症处理后好转；

两组患者的各不良反应发生情况比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表４。

表４　　两组患者不良反应发生情况［狀（％）］

组别 狀 胃胀气 皮肤损伤 耳内不适

观察组 ２６ ３（１１．５） １（３．８） １（３．８）

对照组 ２６ ２（７．７） ２（７．７） １（３．８）

χ
２ ０．８３２ １．４０３ ０．０００

犘 ０．３６１ ０．２３６ ０．９１２

３　讨　　论

重症医学科呼吸衰竭患者存在缺氧、营养不良、高碳酸血

症及循环功能障碍等病理过程，发生呼吸力学改变，致使气道

阻力增大，肺顺应性降低，进而增大呼吸肌负荷［７］。ＢｉＰＡＰ呼

吸机是双相呼吸道正压辅助通气，吸气时可给予较高的压力，

克服气道阻力，使患者吸入充分的通气量，降低呼吸肌做功；呼

气时能给予较低压力，防止肺泡萎缩和小气道闭陷，从而改善

通气／血流比例及气体分布，促进氧气弥散与气体交换；同时能

有效扩张气道，缩短吸气时间，有利于二氧化碳排出［８］。Ｂｉ

ＰＡＰ呼吸机的通气功能可进一步改善患者对低氧化学性刺激

的敏感性，纠正晚间呼吸驱动力降低所致上呼吸道阻力增加，

提高睡眠期的肺泡功能残气量［９］。

本研究结果显示，ＢｉＰＡＰ呼吸机通气治疗的疗效确切，每

日通气时间越长，呼吸衰竭的改善效果越显著。因此，重症医

学科呼吸衰竭患者早期应用ＢｉＰＡＰ呼吸机通气治疗有助于缓

解呼吸肌疲劳，尽早纠正呼吸衰竭，防止病情进一步恶化，这与

孙晓红等［１０］的报道一致。临床研究显示，应用ＢｉＰＡＰ呼吸机

能够使患者在３０ｍｉｎ内左心室射血分数升高，功能性二尖瓣

反流下降［１１］，表明ＢｉＰＡＰ呼吸机能显著降低患者心脏负荷，

提高机体内气体交换质量，从而改善动脉ＰａＯ２ 水平和心肌缺

血的状况，这与本研究结果相一致。本研究结果还显示，观察

组ＲＲ、ＨＲ及 ＭＡＰ均显著优于对照组（犘＜０．０５），提示延长

通气时间可有效提高重症呼吸衰竭患者的肺泡通气量，减缓肺

泡的进一步萎缩，降低呼吸肌的负荷，这与马俊［１２］的报道相一

致。本研究结果显示，延长通气时间可改善肺通气量，克服肺

弹性回缩力，使患者睡眠状态的上气道阻力增加得以纠正；同

时吸入合适的氧浓度，减少睡眠状态对低氧化学刺激的敏感

性，陈宇清等［１３］报道亦证实。有研究显示，延长ＢｉＰＡＰ呼吸

机通气时间可提高患者睡眠质量，改善睡眠状态下呼吸驱动力

降低，减小气道阻力［１４］。ＢｉＰＡＰ呼吸机属无创正压通气，较有

创机械通气具有简单方便，并发感染性小，患者易于接受，耐受

性好，护理量小的特点。两组患者采用ＢｉＰＡＰ呼吸机在治疗

过程中发生胃胀气、皮肤损伤及耳内不适等不良反应，经对症

处理后好转；两组患者的不良反应发生情况比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。但ＢｉＰＡＰ呼吸机具有辅助通气作用，对于

治疗效果不明显、痰多、昏迷者未能完全满足患者需求，要考虑

行有创机械通气治疗。

综上所述，延长ＢｉＰＡＰ呼吸机辅助通气时间，能有效改善

重症Ⅱ呼吸衰竭患者呼吸功能与血气指标水平，安全有效，值

得临床推广应用。
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