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[摘 要] 目的：分析慢阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭用无创呼吸机和安全护理的作用。方法：随机均

分 2023年 6月-2025年 5月本院接诊慢阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭病人（N=86）。试验组用无创呼

吸机和安全护理，对照组用无创呼吸机和常规护理。对比并发症和学祺指标等指标。结果：关

于并发症：试验组 2.33%，对照组 13.95%，对比差异显著（P＜0.05）。血气指标改善情况：试

验组优于对照组（P＜0.05），对比差异显著（P＜0.05）。结论：慢阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭病人

用无创呼吸机和安全护理，血气指标改善与并发症预防效果均较为显著，具有临床推广价值。
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Abstract: Objective: To analyze the effects of using a non-invasive ventilator and safe nursing care on

patients with COPD complicated by type II respiratory failure. Methods: A total of 86 patients with COPD

complicated by type II respiratory failure were randomly assigned to the experimental group (using a

non-invasive ventilator and safe nursing care) or the control group (using a non-invasive ventilator and

routine nursing care) from June 2023 to May 2025 at our hospital. The outcomes were compared in terms of

complications and health indicators. Results: Regarding complications, the experimental group had a rate of

2.33%, while the control group had a rate of 13.95%, showing a significant difference (P<0.05). In terms of

blood gas improvement, the experimental group performed better than the control group (P<0.05), with a

significant difference (P<0.05). Conclusion: For patients with COPD complicated by type II respiratory

failure, using a non-invasive ventilator and safe nursing care results in significant improvements in blood gas

indicators and a reduction in complications, making it clinically valuable for promotion.
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引言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是全球范围内主要的公共

卫生问题，其发病率和死亡率均居高不下。临床上，慢阻肺

合并Ⅱ型呼吸衰竭十分常见，可引起胸闷、呼吸困难、气短

与咳嗽等症状，情况严重时，亦可致人死亡[1]。无创呼吸机

无需插管，且操作简便，能改善病人通气状态，缓解病人呼

吸困难等症状，然而，无创呼吸机的应用也存在一定的风险，

如面罩压迫、皮肤损伤、胃肠胀气等并发症。因此，在应用

无创呼吸机的同时，必须加强安全护理措施，以最大程度地

减少并发症的发生，提高治疗效果[2]。本文将重点剖析慢阻

肺合并Ⅱ型呼吸衰竭用无创呼吸机与安全护理的作用，为临

床提供更有效的护理策略。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2023年 6月-2025年 5月，本院接诊慢阻肺合并Ⅱ型呼

吸衰竭病人（N=86）。分组用随机双盲法，各组人数均 43。

试验组女 18人、男 25人，年龄下限 43、上限 76，平均（54.17

±5.04）岁。对照组女 17人、男 26人，年龄下限 42、上限

77，平均（53.91±5.68）岁。上述各组一般资料相比并不显

著差异，P＞0.05，具有可比性。

纳入标准：（1）符合慢性阻塞性肺疾病（COPD）的全

球倡议（GOLD）指南的诊断标准；（2）出现Ⅱ型呼吸衰竭，

表现为 PaCO2 > 50 mmHg，伴或不伴 PaO2<60 mmHg；（3）

年龄≥40岁；（4）神志清楚，能够配合治疗。
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排除标准：（1）存在严重的心血管疾病、神经肌肉疾

病或其他影响呼吸功能的疾病；（2）存在面部畸形或损伤，

无法佩戴面罩；（3）存在意识障碍或精神疾病，无法配合

治疗；（4）妊娠期或哺乳期妇女。

1.2 方法

所有入组病人都使用无创呼吸机，详细如下：选择 BiPAP

ST 型的无创呼吸机，并使用经口鼻面罩，调整初始吸气压

至 7cmH2O，治疗期间，需根据病人实际情况，逐渐调整至

16cmH2O。初始呼气压是 1cmH2O，治疗期间，需根据病人

实际情况，逐渐调整至 5cmH2O。呼吸频率是 15次/min。

对照组加用常规护理：做好呼吸机参数调整工作；持续

监测病人体征；清洁病人口腔；遵医正确用药；调整好滴速。

试验组在对照组的基础之上加用安全护理，措施如下：

（1）加强面罩管理力度，适当调整面罩固定的松紧度，以

免损伤病人的皮肤。将保护贴规范化的贴在病人的面部皮肤

和面罩之间，以起到保护作用。连接呼吸机，设置合适的通

气参数，初始设置宜低，逐渐调整至最佳治疗参数，并密切

监测患者血氧饱和度、呼吸频率、心率、血压等生命体征。

（2）指导病人通过鼻腔吸气，防止气体进入病人的胃肠道

中。指导病人做缩唇呼吸训练，方法如下：首先用鼻子缓慢

吸气，然后再把嘴唇缩成吹口哨状，并缓慢呼气，每次 10min

左右，每日 3 次。（3）努力营造一个舒适且安全的病房环

境，要落实地板、空气与物品等的消毒工作，并严格限制人

员的出入，以免出现交叉感染等问题。（4）注意观察病人

口腔情况，并选择 0.5%氯己定溶液，对病人的口腔进行冲洗，

避免病人出现口腔感染，预防呼吸机相关性肺炎。（5）强

化护士培训力度，要求护士掌握无创呼吸机的正确操作步骤

及护理方法。重视护士安全意识的培养，以提高护士综合能

力。（6）强化病人体征监测力度，如有异常，立即上报。

检查病人穿刺部位有无红肿与渗血等情况，并做好管道接口

的消毒工作。（7）按摩病人肢体，合理使用体位垫。将 2～

3h当作一个周期，协助病人变化一次体位，同时对病人的下

肢进行观察，积极预防血栓形成。关注患者的舒适度，定时

更换体位，垫护受压部位，预防压疮发生。此外，应密切观

察患者对 NIV的耐受性，如出现烦躁不安、呼吸困难加重等

情况，应及时调整参数或暂停 NIV，并通知医生。

1.3 评价指标

1.3.1 记录并发症，如呼吸机相关肺炎患者、压疮和皮

肤损伤等。

1.3.2 检测动脉血氧分压与动脉血二氧化碳分压。

1.4 统计学分析

文章中所列出的数据，均用 SPSS 24.0完成相关的分析

与处理工作。对于统计学分析中 x²与 t各自的作用，前者用

于检验计数资料，后者用于检验计量资料，且上述两种资料

的展现方式也依次是（%）、（x�±s）。若分析结果差异符

合统计学标准，即可写作 P＜0.05。

2 结果

2.1 并发症分析

试验组并发症率为 2.33%（发生 1例呼吸机相关肺炎患

者），对照组并发症率为 13.95%（发生 3例呼吸机相关肺炎

患者、2 例压疮和 1 例皮肤损伤），组间对比差异显著（P

＜0.05）。

2.2 血气指标分析

表 1内的血气指标：未干预，差异不显著（P＞0.05）；

干预后：差异显著（P＜0.05）。

表 1 血气指标显示表（mmHg，x�±s）

组

别

例

数

动脉血氧分压 动脉血二氧化碳分压

干预前 干预后 干预前 干预后

试

验

组

43 68.73±7.38 79.34±5.24 50.04±4.63 40.02±2.76

对

照

组

43 68.41±7.02 73.05±6.13 50.25±5.97 45.16±3.04

t 0.1452 4.6521 0.1257 4.0231

P 0.8293 0.0000 0.8791 0.0000

3 讨论

慢阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的病情表现主要为慢性

呼吸困难进行性加重，伴有咳嗽、咳痰等症状。随着病情进

展，患者出现呼吸费力、口唇发绀、心率加快等低氧血症和

高碳酸血症的表现。严重者可出现意识障碍、嗜睡甚至昏迷。

目前主要包括药物治疗、氧疗和呼吸支持。药物治疗主要应

用支气管扩张剂、糖皮质激素等缓解气道炎症和痉挛。氧疗

旨在纠正低氧血症，维持组织氧供。呼吸支持包括无创呼吸

机（NIV）和有创呼吸机。无创呼吸机通过提供正压通气，

改善肺泡通气，降低 PaCO2，提高 PaO2，是治疗 COPD合

并Ⅱ型呼吸衰竭的重要手段。有学者提出，安全护理在无创

呼吸机治疗中至关重要，包括正确选择和佩戴面罩，监测患

者生命体征和呼吸参数，预防和处理并发症等。因此，有效

的安全护理可以提高 NIV治疗的成功率，改善患者预后。

据悉，无创呼吸机治疗能抑制阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭的

进展，同时也能促进病人相关症状的缓解，但护士依旧要做

好病人的护理工作[3]。安全护理乃专科护理技术，涵盖以人

为本理念，护士能从口腔清洁、体位管理、环境干预、护士

培训、面部皮肤护理与呼吸训练指导等多个层面入手，对病

人施以细致性与精细化的干预，以尽可能的预防压疮与呼吸



护理保健临床应用研究
第 3 卷◆第 5 期◆版本 1.0◆2025 年

文章类型：论文 | 刊号(ISSN)：2972-4384(P) / 2972-4376(O)

Copyright © This work is licensed under a Commons Attibution-Non Commercial 4.0 International License.

Clinical Application Research of Nursing Care

195

机相关性肺炎等并发症发生的几率，从而有助于提升病人呼

吸机治疗的效果，利于病人血气指标的改善[4]。无创呼吸机

联合安全护理在治疗慢阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭患者中展现

出显著优势。首先，NIV本身作为一种非侵入性通气方式，

避免了气管插管，降低了呼吸机相关肺炎、气道损伤等并发

症的风险，提高了患者的舒适度和依从性[5]。其次，安全护

理的融入进一步强化了 NIV的治疗效果并提升了安全性。专

业的护理团队能够根据患者的病情精准选择和调整 NIV 参

数，确保最佳的通气效果；密切监测患者的生命体征、血气

分析和呼吸参数，及时发现和处理潜在的并发症[6]；同时，

有效的患者教育和心理支持可以增强患者对治疗的信心，提

高配合度。此外，安全护理强调预防性措施，例如规范的面

罩消毒、口腔护理等，有效降低了感染风险。有学者提出[7]，

相较于单纯的 NIV治疗，NIV联合安全护理能够更有效地改

善患者的血气指标，降低并发症发生率，缩短住院时间，最

终改善患者的预后和生活质量，体现了以患者为中心的综合

治疗理念。

无创呼吸机（NIV）已成为该病的重要治疗手段。本研

究结果显示，NIV联合安全护理组并发症发生率（2.33%）

低于常规护理组（13.95%），差异具有统计学意义（P<0.05）。

这可能是因为安全护理措施，例如正确选择和佩戴面罩、密

切监测生命体征和呼吸参数、及时处理不良反应等，有效预

防了 NIV相关并发症的发生，如面部皮肤压疮、皮肤损伤、

呼吸机相关肺炎等。此外，NIV联合安全护理组的血气指标

改善情况优于常规护理组（P<0.05），这提示 NIV联合安全

护理可以更有效地纠正低氧血症和高碳酸血症，改善患者呼

吸功能。其原因可能在于安全护理加强了患者对 NIV治疗的

依从性，并能及时发现和处理影响治疗效果的因素，从而提

高了 NIV的治疗效率。因此，NIV联合安全护理可有效降低

慢阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭患者的并发症发生率，并改善其血

气指标，是安全有效的治疗方法[8]。

综上，阻肺合并Ⅱ型呼吸衰竭病人用无创呼吸机和安全

护理，血气指标改善较为显著，并发症也较少。简言之，NIV

避免了气管插管，降低了侵入性操作带来的风险，而安全护

理则通过严密的监测、预防性措施以及全面的患者教育，最

大程度地保障了 NIV治疗的顺利进行并提升了治疗效果。
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