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无创通气联合体外膈肌起搏
治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重患者临床效果观察

景  斌

内蒙古乌兰察布市中心医院，内蒙古 乌兰察布 012000

【摘要】 目的 探究慢性阻塞性肺疾病急性加重患者治疗中无创通气联合体外膈肌起搏治疗

的效果。方法 研究展开时间在 2020 年 1 月 —2021 年 2 月，78 例慢性阻塞性肺疾病急性加重患者

为研究对象，用平行对照原则分组，参照组患者行体外膈肌起搏治疗，实验组患者在参照组基础上联

合无创通气治疗，比较两组临床效果。结果 临床总有效率，实验组（92．31%）比参照组（74．36%）

高，差异显著（P<0．05）。实验组 RR、PaCO2 水平比参照组低，PaO2、SaO2 水平比参照组高，差

异显著（P<0．05）。结论 慢性阻塞性肺疾病急性加重患者治疗中无创通气联合体外膈肌起搏治疗

效果显著，有推广价值。
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慢性阻塞性肺部疾病是我国一种十分常见的

肺部疾病，与慢性支气管炎和肺气肿有关，主要
典型特点是伴有持续性不可逆性的气流受限，

慢性阻塞性肺疾病可进一步发展为慢性肺源性心
脏病、呼吸衰竭等。这种疾病的病死率、致残率
都非常高，现在的发病率已经呈现出日渐上升的
趋势。虽然慢性阻塞性肺疾病的病因并不明确，

但其危险因素通常有吸烟、粉尘、刺激性物质的
吸入、感染、气道高反应性等。具体临床表现为
长期、慢性的咳嗽、咳痰、胸闷、气短、呼吸困难
等，急性感染时还会并发体温增高甚至是咯血。

加之慢性阻塞性肺疾病属于一类具有气流限制特
征的肺部疾病，这种气流受限不完全可逆，且呈进
行性发展，它的发生与肺部对有害气体或有害颗
粒的异常炎症反应有关。慢性阻塞性肺疾病（慢
阻肺）患者在病程进展中，以及反复发作中，会逐
渐加重病情，到了急性加重期情况更加危急，需合
理治疗才能降低死亡率［1］。常规治疗效果存在局
限性，而体外膈肌起搏治疗，是通过改善膈肌功
能，以促进呼吸功能恢复。为进一步提高治疗的
效果，本院又联合使用了无创通气治疗方式，并围
绕具体效果展开研究，详情报道如下：

1  资料和方法

1．1    一般资料  研究对象共计 78 例，为 2020

年 1 月—2021 年 2 月本院收治的慢性阻塞性肺疾
病急性加重患者，利用平行对照法分成两组。实
验组年龄 47 ～ 78 岁，均值（61．37±5．77）岁，

女患 18 例、男患 21 例，病程 1 ～ 14 年，均值
（6．21±0．27）年，病症分级：Ⅰ级 6 例，Ⅱ级 17

例，Ⅲ级 16 例；参照组年龄范围 46 ～ 77 岁，均
值（60．18±5．28）岁，女患 19 例、男患 20 例，

病程 1 ～ 13 年，均值（6．14±0．37）年，病症分
级：Ⅰ级 9 例，Ⅱ级 19 例，Ⅲ级 11 例。上述资料
达到对比研究标准，差异小（P>0．05），能进行
对比研究。

1．2    方法
1．2．1    体外膈肌起搏治疗（参照组）  使用
体外膈肌起搏器，参数设置：脉冲幅度 =80V，脉
冲宽度 =0．3mm，脉冲 =40Hz，包络时间 =1s。

1．2．2    在参照组基础上联合无创通气治疗
（实验组）  使用 BiPAP 呼吸机，工作模式为
压力支持 / 控制通气（S/T），通过鼻（面）罩
加压吸氧，呼吸机参数：起始阶段呼气压力为
4 ～ 6cmH2O、吸气压力为 8 ～ 10cmH20、氧流
量 5L/min；适应后将呼气压力和吸气压力分别
增加到 6 ～ 8cmH20、15 ～ 20cmH20，氧流量
降低到 2L/min，吸氧浓度 35 ～ 50%，吸气时长
0．8 ～ 1．2s，潮气量为 7 ～ 10mL/kg，保持呼吸
频率 12 ～ 18 次 /min、血氧饱和度＞ 90%。

1．3    观察指标
1．3．1    疗效判定  ①显效：胸闷、气短等症状
明显改善，各项生理指标基本正常，患者意识清
晰；②好转：症状表现有所缓解，各项生理指标有
所改善，患者意识清晰；③无效：症状表现无明
显改善或更严重，各项生理指标异常，患者意识
模糊。

1．3．2    指标检测  治疗 24h 后检测患者呼吸
频率（RR）、血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压

（PaCO2）、血氧饱和度（SaO2）。

1．4    统计学分析  数据用 SPSS19．0 软件整
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理，计数资料用 x2 检验，用率（%）描述，计量资
料用 t 检验，用（ ±s）描述，P<0．05 表示差异
有统计学意义。

2  结  果

2．1    两组患者临床疗效判定结果对比  相较
于参照组，实验组的治疗总有效率更高，差异显
著（P ＜ 0．05），见表 1。

2．2    两组患者生理指标检测结果对比  相较
于参照组，实验组 RR、PaCO2 水平低，PaO2、

SaO2 水平高，差异显著（P ＜ 0．05），见表 2。

表 1 两组患者临床疗效判定结果对比［n（%）］ 
分组 例数 显效 好转 无效 总有效率

实验组 39 23（58．97） 13（33．33） 3（7．69） 36（92．31）

参照组 39 17（43．59） 12（30．77） 10（25．64） 29（74．36）

X2 4．523

P 0．033

表 2 两组患者生理指标检测结果对比（ ±s）
分组 例数 RR（次 /min） PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SaO2（%）

实验组 39 24．36±3．41 62．35±8．24 54．21±10．53 97．52±4．63

参照组 39 29．52±3．79 55．31±8．09 66．76±11．78 90．41±4．08

X2 6．321 3．807 4．960 7．195

P 0．000 0．000 0．000 0．000

3  讨  论

患有慢性阻塞性肺疾病的患者，生存时间可
长可短，因为此类疾病的病症严重程度不一样，所
以导致患者的预后也各有不同。慢性阻塞性肺疾
病，把它分为四级，就是轻、中、重、极重，轻度的
慢性阻塞性肺疾病，只有轻微症状，没有心脏的问
题，生存时间在 20 ～ 30 年间是没有问题的，而重
度的慢性阻塞性肺疾病，如果还合并了肺心病，

生存时间将会大大缩减。所以要想推测患者的
生存年限，需要看患者慢性阻塞性肺疾病的严重
程度，严重程度主要与肺功能和每年加重的次数
有关。关于慢性阻塞性肺疾病的治疗，也可分为
急性加重期、临床缓解期。急性加重期是指患者
咳、痰、喘，任何一个症状都超出了日常的程度，

并且导致平时用的药量超出了日常范围才能够控
制的这种情况。急性加重期最主要的治疗就是控
制炎症，控制感染的发作，应用敏感的抗生素，然
后用相应的止咳化痰平喘药物进行综合性治疗，

炎症控制住了，那么急性加重期的症状也会逐渐
好转，相应支气管的痉挛的症状会逐渐的减轻。

换句话说，在急性加重期的时候，大多是由于受凉
感冒，一些细菌病毒的感染而诱发的，这时候患者
症状比之前要加重，可能要给患者进行抗炎、化
痰、解痉、平喘等改善通气的治疗，部分患者由于
病情加重，会因此而住院治疗。

慢性阻塞性肺疾病在急性加重期时，首先，

建议控制感染，因为导致慢阻肺急性加重的主要
原因就是感染，可根据痰细菌培养及药敏试验结

果选择敏感的抗生素，同时联合吸氧、呼吸机等手
段，并且使用茶碱类药物，吸入支气管舒张剂、糖
皮质激素等药物，如果咳嗽、痰多可以使用止咳祛
痰药物进行治疗，具体治疗手段需要根据患者的
实际临床症状来做出判断。除此以外，由于部分
患者年龄较高，加上内心有些许“讳疾忌医”的
想法，所以在检查出患有慢性阻塞性肺疾病时，这
些患者往往不配合医护人员的工作，甚至觉得自
己患了“肺癌”，命不久矣，直接影响到后续的治
疗效果。所以，当检查结果出来后的第一时间，医
护人员一定要为患者及家属做好科普，慢性阻塞
性肺疾病与肺癌是两个完全不同的概念，慢性阻
塞性肺疾病简称 COPD，简称慢阻肺，是一种可以
导致呼吸困难的肺部疾病，大部分是因为长期抽
烟引起的长期肺水肿；而肺癌是指肺部发现了癌
细胞、肿瘤细胞。慢性阻塞性肺疾病是不会转变
为肺癌的，所以为进一步消除患者疑虑，稳定患者
情绪，还需明确告知患者，慢性阻塞性肺疾病是不
会转变成肺癌的，慢性阻塞性肺疾病是由各种原
因导致的慢性支气管炎合并有阻塞性的肺气肿。

临床上主要表现为呼气性呼吸困难，导致肺内残
气量的增多而引起肺功能不良，严重时可能会导
致低氧血症、高碳酸血症，从而诱发呼吸衰竭，威
胁生命。而肺癌是由各种原因导致的肺部恶性病
变，其发生原因与慢性阻塞性肺疾病无直接的联
系，两者属于不同的两种呼吸系统疾病。

就慢性阻塞性肺疾病而言，其临床缓解期是
通过上述的治疗，患者情况趋于稳定，能够达到日
常相对稳定的状态，在临床缓解期时，会让患者用
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一些药物，常见的有吸入药物，根据患者肺功能，

评估患者 COPD 严重程度的不同，选择的吸入药
物也不同，常见的吸入药物有 β2 激动剂［2］；对
于严重的患者，为了防止频繁的急性加重，会给
患者用表面吸入激素，比如氟替卡松，或者布地奈
德，这些是慢阻肺的患者常用的基本药物。其次
还要给患者用一些化痰药，慢阻肺的患者由于黏
液腺的肥大增生会导致痰液增多，在临床上叫做
黏液高分泌状态，这种高分泌状态也是导致患者
急性加重的一个主要原因，所以痰多的患者建议
用一些化痰药［3］。慢性阻塞性肺疾病急性加重患
者会有高气道阻塞情况，内源性呼气末正压提高
呼吸功耗，导致呼吸肌疲劳，加之痰液引流不畅，

也就让患者出现呼吸衰竭情况［4］。因为膈肌也是
主要的呼吸肌，呼吸肌是呼吸的动力，其中膈肌是
最重要的呼吸肌，体外膈肌起搏器（EDP）通过体
外电极对膈肌进行功能性电刺激，无创伤性，使膈
肌有规律地收缩，逐步恢复患者的膈肌功能［5］。

另外，患者在急性发作早中期，呼吸道中痰液量较
少，不用引流，是无创通气治疗的最佳时机，能去
除呼吸道阻力，减少呼吸做功，缓解呼吸肌疲劳，

提高肺通气量及呼吸质量［6］。同时，呼气末正压
对内源性呼气末正压产生抵抗作用，可有效扩张
内塌的肺泡，使 CO2 彻底排出，改善动脉血气指
标，缓解呼吸肌和心脏负荷［7］。本次实验所运用
到的无创通气，以方便、无创、符合生理需求等诸
多优点广泛应用在临床之中，此类治疗方式创伤
低、住院时间短，在治疗期间更容易被患者及家属
接受。相关数据表明，无创同期能够提高患者的
肺活量，提升患者肺功能残气量、肺顺应性等，

并且完全不会影响到呼吸末肺容积与呼气流量，

可以推进气体流动，让气体均匀分布，直接降低了
慢性阻塞性肺疾病急性加重并发呼吸衰竭患者概
率，有效降低了并发症发生率［8］。另外，慢性阻
塞性肺疾病急性加重患者应用无创通气治疗可以
在极短的时间内提升肺部通气、换气功能，在一
定程度上缓解呼吸肌疲劳，让呼吸肌可以得到休
息，缩短患者住院时间，减少了患者及家属的家庭
负担。

此次研究中，将以上两种治疗方式联合使用
的实验组，临床总有效率比单独进行体外膈肌
起搏治疗的参照组高，实验组 RR、PaCO2 低，

PaO2、SaO2 高，组间差异显著（P ＜ 0．05）。表
明，联合治疗效果更加确切，能改善患者呼吸状
态，缓解各项病症，加速病情恢复。呼吸肌是呼吸
的动力，其中膈肌是最重要的呼吸肌，体外膈肌
起搏器（EDP）通过体外电极对膈肌进行功能性
电刺激，无创伤性，使膈肌有规律地收缩，逐步恢
复患者的膈肌功能［9］。本次实验所采用的无创通
气联合体外膈肌治疗，不仅能够提升患者的肺通

气、换气功能，还能间接降低患者的呼吸肌疲劳
感，进而改善患者的肺氧合功能，休养呼吸肌，

保护气道的防御功能，以此降低肺部感染率［10］。

虽然本次实验证明了联合治疗可以对患者的肺功
能进行改善，数据结果也完美地证实了这一点，

但实验数据与观察时间都不够充足，结果缺乏广
泛性，因此还需在临床方面展开进一步的研究，

笔者在今后的研习中也会为临床研究提供可靠的
数据。

综上所述，慢性阻塞性肺疾病急性加重患者
治疗中无创通气联合体外膈肌起搏治疗效果显
著，有推广应用价值。
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