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无创呼吸机应用于老年重症肺炎治疗中的作用
刘锋  

泸州市中医医院     

[摘　要]目的：研究无创呼吸机应用于老年重症肺炎治疗中的作用。方法：从2019年1月收集患者病例，并在2020年1月结束

病例收集工作，共收录我院50例重症肺炎病例。通过数字表随机法分组，每组25例，药物组采用常规用药治疗，研究组在常规治

疗基础上使用无创呼吸机干预。期间收集并分析患者的治疗有效率、血气指标、肺功能等数据。结果：研究组治疗有效率高于药

物组（P<0.05）；研究组SaO2、PaO2、pH等指标数据高于药物组，PaCO2数据低于药物组（P<0.05）；研究组肺功能高于药物组

（P<0.05）。结论：在针对重症肺炎的治疗中，在药物治疗的基础上选择无创呼吸机治疗可以显著提高治疗效果，恢复患者的肺

功能以及血气指标，建议在实际的治疗中借鉴。
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重症肺炎是临床危重症，指的是多种感染致病因素造成

肺部的感染，如果出现严重的低氧血症、呼吸衰竭，或者出

现低血压、休克等循环衰竭的表现，需要进行通气、循环支

持治疗，属于严重感染性的疾病，可以造成全身多系统、组

织器官的危害。患者在发病后会出现呼吸困难、咳嗽、咳痰

等症状，严重时甚至会引发呼吸衰竭等情况，危及患者的生

命安全[1-2]。当前，主要是采用药物为患者进行治疗，而通过

无创呼吸机进行干预能够有效改善患者呼吸状态，改善患者

身体机能，对重症肺炎的治疗具有十分重要的意义。因此，

本文将选择我院50例重症肺炎病例作为研究对象，针对无创

呼吸机应用于老年重症肺炎治疗中的作用展开分析。

一、一般资料与方法

（一）一般资料

从2019年1月收集患者病例，并在2020年1月结束病例

收集工作，共收录我院50例重症肺炎病例。一般资料：研

究组男女比例为12：13，年龄范围为61-79岁、年龄平均值

为（69.65±9.22）岁，病程范围为1-8天、病程平均值为

（4.32±3.26）天。药物组男女比例为14：11，年龄范围为

61-79岁、年龄平均值为（69.65±9.34）岁，病程范围为1-8

天、病程平均值为（4.45±3.23）天。结果表明：P>0.05，

能够进行对比分析。

纳入标准：基本信息资料完整；自愿参与研究项目；检

测结果符合重症肺炎诊断标准。

排除标准：合并其他慢性疾病；合并精神类疾病；无法

接受呼吸机治疗。

（二）方法

药物组采用常规用药治疗：（1）为患者使用盐酸左氧氟

沙星注射液（厂家：扬子江药业集团有限公司；国药准字：

H19990324；规格：2ml：0.1g）治疗，将4ml药物与0.9%氯

化钠注射液250ml混合后静脉滴注，2次/日。（2）为患者使

用氢化可的松注射液（厂家：天津金耀药业有限公司；国药

准字：H12020887；规格：20ml：100mg）治疗，将100mg药

物与5%葡萄糖注射液500ml混合后静脉滴注，1次/日。

研究组在常规治疗基础上使用无创呼吸机干预。（1）

常规药物治疗和药物组相同。（2）无创呼吸机治疗：为

患者使用双水平呼吸机设备进行治疗，参数设置：吸气压

为15-20cmH2O，呼气压为3-5cmH2O，频率为15次/min，

5-15h/d。

（三）观察指标

收集并分析患者的治疗有效率、血气指标、肺功能等数

据。（1）治疗有效率：（2）血气指标：记录患者治疗后

PaO2、PaCO2、SaO2、pH。（3）肺功能：检测并记录治疗前

后的FEV1、FEV1/FVC、FVC、PEF。

（四）统计学方法

选择SPSS22.0软件分析。选择率（%）评价计数数据，并

通过数值x2分析。选择±标准差评价计量数据，并通过数值t

表1 血气指标数据（`x±s）

组别 n SaO2（%） PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） pH

研究组 25 98.45±0.87 36.78±2.45 75.87±3.52 7.51±0.03

药物组 25 97.47±1.12 38.95±4.23 73.51±4.21 7.47±0.05

t -- 3.455 2.219 2.150 3.429

p -- 0.001 0.031 0.036 0.001
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分析。结果判定标准：P＜0.05。

二、结果

（一）患者治疗有效率比较

研究组治疗有效率：96.00%（24例）；其中，显效为11例

（44.00%）、有效为13例（52.00%）、无效为1例（4.00%）。

药物组治疗有效率：76.00%（19例）；其中，显效为7例

（28.00%）、有效为12例（48.00%）、无效为6例（24.00%）。

研究组治疗有效率高于药物组（x2：4.152；P：0.041）。

（二）患者血气指标比较

研究组SaO2、PaO2、pH等指标数据高于药物组，PaCO2数

据低于药物组（P<0.05）。见表1。

（三）患者肺功能比较

研究组肺功能高于药物组（P<0.05）。见表2。

三、讨论

肺炎（Pneumonia）是典型的呼吸系统疾病，具有较高

的发病率，患者发病主要是受到细菌、病毒等微生物侵袭后

造成感染，而老年患者身体免疫功能衰竭，发生肺炎的可能

性和严重性更高。重症肺炎，死亡率比较高，及时的诊断，

及时地给予抗感染、支持、对症等综合性的治疗，积极的改

善预后，防治各种并发症。很多老年患者在感染后会出现重

症肺炎，部分患者会出现呼吸衰竭、意识障碍等症状，需要

及时进行治疗[3-4]。在常规治疗中，主要是为患者使用药物

进行消炎、平喘、止咳、维持水电解质平衡。而无创呼吸机

是治疗呼吸系统疾病的常用设备，能够有效维持患者呼吸水

平，恢复患者血气指标。同时，相比于传统的呼吸机插管方

法，通过建立人工气道的方式维持呼吸，会对患者呼吸道产

生一定程度的伤害，并有一定风险出现相关并发症和不良反

应。无创呼吸机可以有效避免治疗工作对患者身体造成创伤

和不适，降低患者出现应激反应的情况，更加适合老年重症

肺炎患者使用。在使用后，患者能够维持更好的生命体征状

态，提高整体治疗质量[5-6]。结合文中数据显示：研究组治疗

有效率高于药物组（P<0.05）。此外，在为患者使用无创呼

吸机后，能够维持患者正常的呼吸水平，保证患者机体氧浓

度，恢复患者SaO2以及PaO2水平，控制PaCO2。数据提示：研

究组血气指标数据优于药物组（P<0.05）。同时，无创呼吸

机能够是通过患者呼气过程中维持低气压并在吸气时维持高

气压来达到辅助呼吸，能够直接和患者面罩连接，有效避免

插管操作对患者产生的不适性，进一步提高患者呼吸水平，

改善患肺功能状态。数据显示：研究组肺功能高于药物组

（P<0.05）。由此可见，无创呼吸机在重症肺炎患者治疗中

能够起到十分重要的作用。

综上所述，在为重症肺炎患者予以治疗时，在常规药物

治疗基础上使用无创呼吸机进行干预治疗能够进一步提升治

疗质量，改善患者的肺功能，维持良好的血气指标水，建议

在重症肺炎的治疗中参考。
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表2 肺功能数据（`x±s）

组别 n 时间段 FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） PEF（L/s）

研究组 25

治疗前

1.01±0.24a 2.41±0.12a 52.47±3.44a 1.52±0.41a

药物组 25 1.02±0.25b 2.42±0.14b 52.66±3.51b 1.53±0.42b

t/p -- 0.144/0.885 0.271/0.787 0.193/0.847 0.085/0.932

研究组 25

治疗后

2.38±0.31a 3.31±0.18a 68.65±1.02a 2.78±0.32a

药物组 25 2.12±0.18b 3.12±0.21b 67.72±1.47b 2.49±0.37b

t/p -- 3.626/0.000 3.434/0.001 2.598/0.012 2.964/0.004

注：研究组治疗前后比较aP<0.05，药物组治疗前后比较bP<0.05


