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[摘  要] 目的：探究在慢性阻塞性肺疾病伴Ⅱ型呼吸衰竭患者中采用不同无创呼吸机支持模式的疗效。

方法：本研究所选病例为2022年6月-2023年6月期间本院收治的72例慢性阻塞性肺病伴Ⅱ型呼吸衰竭患

者,样本采用随机数表法均分为实验组和参照组各36例。参照组采用双水平自主呼吸和时间控制

(spontaneous breathing and time control,ST)模式治疗,实验组采用平均容积保证压力支持(average volume 

assured pressure support, AVAPS)模式治疗。比较两组的临床指标。结果：实验组通气后3小时TV、MV

各项值均显著高于参照组,RR、Ti/Ttot值则明显低于参照组(P＜0.05)。实验组的总不良反应率比参照

组低(P＜0.05)。结论：在治疗慢性阻塞性肺病伴Ⅱ型呼吸衰竭患者中,无创呼吸机AVAPS模式可改善患

者的呼吸力学指标,且安全性高。 
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[Abstract] Objective: To explore the efficacy of different non-invasive ventilator support modes in patients 

with chronic obstructive pulmonary disease with type II respiratory failure.Methods: A total of 72 patients with 

chronic obstructive pulmonary disease with type Ⅱ respiratory failure admitted to our hospital from June 2022 

to June 2023 were selected. The samples were randomly divided into experimental group and control group 

with 36 cases in each group. The control group was treated with double level spontaneous breathing and time 

control (ST) mode, and the experimental group was treated with mean volume assured pressure support 

(AVAPS) mode. The clinical indicators of the two groups were compared.Results: At 3 hours after ventilation, 

the experimental group had significantly higher TV and MV values and significantly lower RR and Ti/Ttot 

values than the reference group (P < 0.05). The total adverse reaction rate of the experimental group was lower 

than that of the reference group (P < 0.05).Conclusion: In the treatment of chronic obstructive pulmonary 

disease patients with type Ⅱ respiratory failure, noninvasive ventilator AVAPS mode can improve the patient 

and respiratory mechanical indicators, and is safe. 
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慢性阻塞性肺病(chronic obstructive pulmoriary disease, 

COPD)是一种流行于中老年人的常见呼吸疾病。其中,COPD引起

的呼吸肌疲劳、呼吸道感染、营养缺乏、气道阻塞等是导致II

型呼吸衰竭(respiratory failure,RF)的重要因素,会引起患

者的呼吸困难、咳嗽、呼吸急促等临床表现,严重危害病人的生

命和健康[1]。以往的治疗方法主要采用抗感染、平喘止咳、低

流量吸氧等措施,虽然取得了一定的疗效,但效果不理想。近几

年来,无创呼吸机已被越来越多地用于危重呼吸道病人的救治,

其治疗方式也呈现出多样性。ST型是临床上 常用的一种通气

方式,也就是双水平持续正压通气。AVAPS是一种双重通气方

式,能够依据病人的具体潮气量来调节,从而保证病人的潮气

量稳定,从而降低风险[2]。研究旨在探究在慢性阻塞性肺疾病

伴Ⅱ型呼吸衰竭患者中采用不同无创呼吸机支持模式的疗

效。报告如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 
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选择2022年6月到2023年6月期间在我院接受治疗的慢性阻

塞性肺疾病伴II型呼吸衰竭患者72例。采用随机抽样方法分成

实验组和参照组各36例。实验组男19例和女17例,年龄55岁到81

岁,平均(68.66±2.52)岁。病程1～16年,平均(6.44±1.54)年。

参照组男21例和女15例,年龄54岁到80岁,平均(67.87±2.88)

岁。病程2～16年,平均(6.52±1.55)年。经统计学比较(P>0.05),

两组病例资料具有可比性。本研究遵循《赫尔辛基宣言》制定

的道德准则,亦获医院相关部门审慎认可与批准。 

纳入标准：(1)严格遵循《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南

(2018年)》[3]对COPD的制定标准,同时符合《实用内科学(第15

版)》[4]中Ⅱ型RF的认定；(2)病患表现出呼吸急促、剧烈咳嗽、

极度喘息等常规病症,且肺功能检测呈现明确的通气功能减退

现象；(3)患者意识清醒,同时具备良好的自主呼吸能力。排除

标准：(1)上呼吸道受损、口腔及面颊部畸形；(2)存在严重器

官功能不全或感染；(3)严重心脏、肝脏或肾脏功能不全,恶性

肿瘤；(4)严重血管循环问题及频繁呕吐；(5)咳痰无力；(6)

合并支气管哮喘、弥漫性支气管炎等疾病。 

1.2方法 

两组均采用抗炎,抗菌,止咳,平喘,缓解气道痉挛,维持体

内稳态等基础干预治疗。随后两组患者都进行无创正压机械通

气。选用BiPAP呼吸机(制造商为美国飞利浦伟康,型号：V60)

并配以相应呼吸面罩(美国飞利浦伟康,型号：AF531)。 

1.2.1参照组 

参照组选用ST通气模式治疗：设定12-16次/分钟的呼吸频

率,吸气时长为0.8到1.3秒之间。潮气量为6至8mL/kg之间,初始

吸气压力设定为6cmH2O。每0.2秒增加一级压力指数,根据每个

病人的具体情况设定。与此同时,在4-5cmH2O的呼气压力下,使

2cmH2O升高,保持35%~40%吸入氧浓度。 

1.2.2实验组 

实验组选用AVAPS 通气模式治疗：设置6-8ml/kg的潮气量,

每分12~16次的呼吸频率,吸入时间大约为0.8-1.3秒之间。初始

吸气压力的上限设为20cmH2O,下限则定格在7cmH2O。呼气压维

持在4~5cmH2O,并将FiO2吸入量稳定在35%~40%。按照患者具体

潮气量变化自动调整初始吸气压力和吸气流速。 

两组每日进行两次无创通气,每次持续时间4至6小时,共治

疗一周。 

1.3观察指标 

(1)2组呼吸力学指标比较：两组在通气后3小时,持续五次

读取采集通气机控制板的呼吸频率(respiratory rate,RR)、每

分钟通气量(minute ventilation volume, MV)、潮气量(tidal 

volume,TV)、吸气时间分数(inspiratory time/respiratory cycle  

time,Ti/Ttot)数值,取五次的平均数为 终结果。(2)2组不良

反应发生率:观察两组患者在治疗过程中有无人机对抗、腹胀及

胸闷憋气等不良反应状况。 

1.4统计学方法  

运用统计学软件SPSS 21.0进行数据分析,计数资料以百分

比(%)表示,进行χ
2
检验；计量资料满足正态分析以( sx ± )

表示,选择t检验；以P＜0.05作为具有统计学差异标准。 

2 结果 

2.1两组呼吸力学指标比较 

实验组通气后3小时TV、MV各项值均显著高于参照组,RR、

Ti/Ttot值则明显低于参照组(P＜0.05)。见表1。 

表1 两组呼吸力学指标比较( sx ± ) 

组别 MV((L·min-1) RR(次·min-1) TV(mL) Ti/Ttot(%)

参照组(36) 7.10±0.66 21.69±1.69 354.39±44.59 34.09±1.71

实验组(36) 7.51±0.97 19.09±1.05 425.41±53.88 30.59±1.19

t 2.097 7.841 6.093 10.080

P 0.040 <0.001 <0.001 <0.001

 

2.2两组不良反应率比较 

实验组的总不良反应率(16.67%)比参照组(2.78%)低(P＜

0.05)。见表2。 

表2  两组不良反应率比较[n(%)] 

组别 胸闷憋气 人机对抗 腹胀 总不良反应率

参照组(36) 3(8.33) 1(2.78) 2(5.26) 6(16.67)

实验组(36) 1(2.78) 0(0) 0(0) 1(2.78)

χ2 3.956

P 0.047

 

3 讨论 

COPD为由长时间吸入各类有害烟雾或微粒所引发的慢性炎

症性呼吸道疾病, 终导致肺功能减退及弥散功能障碍,导致气

体交换障碍和生理功能失调。患有该病者常并发II型呼吸衰竭,

表现为患者呼吸肌群无力、胸廓的活动受到了限制,导致潮气

量减少,黏液增多等症状,进一步加剧气道阻塞和通气问题,

使气体累积在肺泡中,致呼气困难且呼吸加速, 终引发呼吸

肌疲劳并对生命构成严重危害。近年来,无创呼吸机因其无创

性及高安全性在临床领域获得普遍运用。这种治疗方法不需

要构建人工气道以防止由于阻塞而导致并发症,且无需进行

气管切割或插管,故不致影响患者正常饮食,降低了由于缺乏

营养使病程加长的风险。无创呼吸机治程中,呼吸机会直接通

过接口与口腔面罩连接,对患者进行正压通气,从而有效地减

轻它们的缺氧症状,阻止二氧化碳的积聚。目前,临床上多采

用ST模式,而对AVAPS通气模式的研究很少,因此本课题的研

究具有重要的实际意义。有研究显示,应用AVAPS模式进行无

创性机械通气,能显著提高动脉血气分析各项参数,降低副作

用,患者耐受性好[5]。 

本项研究所示,接受AVAPS模式治疗后,实验组通气后3小时

TV、MV各项值均显著高于参照组,RR、Ti/Ttot值则明显低于参

照组(P＜0.05)。本研究显示AVAPS模式可以提高患者的呼吸力
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学指数。这是因为患者在不同状况下如清醒、睡觉、变换各

种姿势时,呼吸顺应性有显著变化。相比之下,ST模式作为固

定压力模式需进行手动调控TV、吸入时间以及吸入速度,人-

机协作耗费的时间更多,易削弱通气效果。而AVAPS模式一旦

设置了基础的目标参数,就具备了动态监控反馈功能,能精准

测量并实时调节TV等参数,使病患在改变体位、入睡或苏醒等

过程中,实现高效的人机协同能力,从而增强通气效果,有效

提高通气指标。与此同时,在ST模式下,调节幅度较大,病人不

适感受强烈。ST模式设置目标参数需要更长的时间,因此会影响

通气效果。而AVAPS方式调整幅度更小,消除了人-机对抗的危险

性,它能改善患者的呼吸衰竭,提升肺泡内部压力及血液氧气分

压,促进气体流入缺乏通气的肺泡,加速间质和肺泡水肿渗出物

的吸收,缓解二氧化碳滞留现象,有利于肺泡扩张[6]。此

外,AVAPS模式可以在很短时间内实现呼吸机预期设置的目标参

数,快速修复患者通气/血流比例失衡问题,进而有益于各种血

气指标的调整[7]。实验组的总不良反应率比参照组低(P＜

0.05)。AVAPS模式能自动调节吸气速率与气压,结合容积和压

力双重控制技术,确保患者获得稳定的通气量,减轻患者的不

适,减轻患者的呼吸肌肉压力,减少不良反应率,具有较高的

安全性。 

综上所述,无创呼吸机AVAPS模式与ST模式在快速改善COPD

伴二型呼吸衰竭患者呼吸力学指标,AVAPS模式具有明显优势；

同时伴随的不良反应更少,操作更为稳定安全。 
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