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简易呼吸装置在慢性阻塞性肺疾病合并 II 型呼吸衰竭中的应用
陆 云

泰州市中西医结合医院肺病科 江苏 泰州 225309

【摘 要】：目的：探究分析简易呼吸装置对慢性阻塞性肺疾病合并 II型呼吸衰竭的患者血气结果、症状改善等方面的影响。方

法：选取 2022年 3月-2024年 3月在我院接受治疗的 70例符合要求的患者为观察对象，根据不同治疗方式分为对照组与观察组，

每组 35例。对照组患者采取常规治疗联合腹式、缩唇呼吸锻炼，观察组患者采取常规治疗联合简易呼吸装置锻炼。对比分析两组

患者锻炼前锻炼 10天后血气指标[血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）]、锻炼前及锻炼 3个月后生活质量以及锻炼 6个

月期间再次因呼吸衰竭住院的人数比例。结果：①经治疗后，观察组患者血气指标较对照组有改善；②经治疗的两组患者，生活

质量均较前改善，观察组患者生存质量（CAT）量表问卷调查评分较对照组相比较低；③两组患者出院后 6月内因呼吸衰竭再次

入院的人数比例，观察组低于对照组。结论：简易呼吸装置用于慢性阻塞性肺疾病合并 II型呼吸衰竭患者，可改善患者血气指标，

提高生活质量，降低疾病的发作次数。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是呼吸系统常见的慢性病，主要临床表现为呼吸困难

[1]。随着慢阻肺病情的进展，可能会病变为呼吸衰竭、肺心病

等，对患者的肺功能有严重损伤，但也容易使患者出现全身不

良反应[2]。临床治疗主要以抗感染、止咳、氧疗、雾化吸入为

主，必要时配合无创通气治疗缓解呼吸压力，但在治疗过程中

常会因压疮、呼吸机相关性肺炎、心理恐惧等因素影响治疗效

果[3]。根据相关研究，呼吸锻炼可有效改善患者呼吸困难，并

提高其运动耐力，是 COPD患者康复锻炼的重要治疗措施[4]。

但患者普遍难以掌握如腹式呼吸、缩唇呼吸等训练方式，这些

方式也因缺乏可量化的评估标准，导致患者很难长期坚持。为

提高治疗依从性，减轻患者治疗中的不良反应，在常规治疗同

时使用我科一项发明专利，用于肺功能锻炼的一种简易呼吸装

置。本研究将该装置应用于 COPD合并 II型呼吸衰竭的患者，

报道如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取 2022年 3月-2024年 3月在我院接受治疗的 70例符

合要求的患者为观察对象，根据不同治疗方式分为对照组与观

察组，每组 35例。对照组中男 27例，女 8例；年龄 60~86岁，

平均（77.0±6.48）岁。观察组中男 28例，女 7例；年龄 63~85

岁，平均（74.49±6.72）岁。两组间年龄、性别资料相比，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2标准

1.2.1纳入标准：①符合慢性阻塞性肺疾病全球倡议（2024

版）COPD诊断标准；②《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》（2013

年版）[5]中 II型呼吸衰竭的诊断标准；③既往症状/加重风险评

估（ABE 分组）为 GOLD B 组，最近一次稳定期肺功能检测

符合 GOLD II级；④无严重的消化道出血；⑤入院时血流动力

学稳定；⑥病例均经过质控。

1.2.2排除标准：①血气分析中 pH＜7.25，PCO2＞70mmhg。

②合并哮喘、支气管扩张、肺囊性纤维化等表现为气流受限者；

③近 1年内因呼吸衰竭使用呼吸机辅助治疗者；④窄角型青光

眼患者；⑤精神、智力、思维异常致无法配合者；⑥不愿接受

临床观察者。

1.3方法

依据入排标准，将所有入组患者予以低流量吸氧、解痉、

平喘、抗炎等常规治疗，有感染的患者予以合理的抗生素治疗。

1.3.1对照组在给予常规治疗基础上联合腹式、缩唇呼吸锻

炼。具体如下：缩唇呼吸：患者鼻吸气时口唇紧闭，呼气时口

唇收拢呈吹口哨状，使气体缓慢地通过口腔呼出，吸气与呼气

之比为 l∶2 或 1∶3；腹式呼吸：患者一手放在腹部，一手放

在胸部，吸气时尽力鼓起腹部，胸部保持不动，呼气时腹部用

力收缩，将气体呼尽。呼吸 7-8次/min， 10-15 min/次。锻炼

时将腹式、缩唇呼吸两种方式相结合。

1.3.2观察组给予常规治疗的基础上联合简易呼吸装置锻

练，具体如下：指导患者坐位，连接鼻导管低流量吸氧，手持

吹气装置中的导管一头，经鼻腔深吸气，腹部随着呼吸逐渐隆

起到最大限度，再缓慢而深地通过导管吹气，辅助收腹动作，

使装置中的水有 30个左右的气泡溢出。锻炼时间由 5 min/次左

右可逐渐增加至 15min/次。患者每次的锻炼时间以及频率以耐

受度为宜。

1.4观察指标

1.4.1比较两组患者锻炼前、锻炼 10天后血气分析结果，

包括 PaO2、PaCO2。

1.4.2比较两组患者锻炼前、锻炼 3个月后的生活质量。采
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用生存质量（CAT）量表对患者的生活质量进行评估，包括咳

嗽、咳痰、睡眠、胸闷、精力、情绪、运动耐力等 8个方面，

每项评分在 0~5分，总分在 0~40分。具体评分如下：轻微影

响分值在 0~10分；中等影响分值在 11~20分；严重影响分值

在 21~30；非常严重影响分值在 31~40[6]。量表的评估分值与生

活质量成反比。

1.4.3对比两组患者出院后随访 6 个月内因 II 型呼吸衰竭

再次入院的人数。

1.5统计学处理

采用 SPSS23.0统计学软件进行数据处理。资料数据值以

均数±标准差（（x±s）表示，采用 t检验；计数资料以率（%）

表示，采用 X2检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血气指标比较。两组患者锻炼前的 PaO2、

PaCO2比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。锻炼后比较发

现，观察组患者的 PaO2较对照组升高，PaCO2较对照组降低，

差异有统计学意义（P＜0.05）。详见表 1。
表 1 两组患者血气指标比较

组别 PaO2（mmhg） PaCO2（mmhg）

干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=35） 66.6286±13.7864 84.3143±13.2948 67.7143±6.0321 57.3714±6.0735

对照组（n=35） 66.7647±13.1818 78.1714±9.6847 61.7429±6.0989 63.5714±5.8976

t值 0.0419 2.2095 0.0197 4.3327

P值 0.9667 0.0305 0.9873 0.0000

2.2两组患者经过治疗，CAT评分均较治疗前有所下降，

其中观察组患者的生存质量 CAT量表问卷调查评分低于对照

组，数据对比有统计学异（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者治疗前后 CAT评分对比。

组别 CAT评分

干预前 干预 3月

观察组（n=35） 32.4000±1.6838 15.8857±3.2699

对照组（n=35） 32.2000±1.8598 20.2857±1.7917

t值 0.4716 6.9814

P值 0.2376 0.0000

2.3两组患者治疗后，对比 6个月内发生呼吸衰竭入院人

数，其中观察组入院人数 5例，占比 14.29%，对照组入院人数

12例，占比 34.29%，观察组患者发生呼吸衰竭入院人数比例

低于对照组。

3 讨论

肺心病及呼吸衰竭是 COPD常见的严重并发症，相关研究

表明，我国每年约 7000万人发生 COPD，大约有 100万人死

于该病，COPD已成为我国仅次于心脑血管疾病的致死性疾病

[7]。COPD患者多伴有通气功能障碍、气流阻塞及呼吸肌疲劳

等症，易诱发呼吸衰竭，发生高碳酸血症、低氧血症等，威胁

患者生命安全[8]。药物治疗、氧疗等方式是 COPD常用的治疗

方法，但在Ⅱ型呼衰、肺性脑病等并发症方面无明显效果。另

外患者大多不能长时间接受通气治疗，因此需要在治疗中寻求

其它易行的干预措施。研究表明[9]，呼吸功能锻炼可以起到预

防、延缓呼吸肌萎缩的作用，达到改善 COPD 合并Ⅱ型呼吸

衰竭患者呼吸肌肌力和耐力。

在疾病过程中，随着肺通气、换气功能受损，患者会不自

觉形成不良呼吸方式，在呼吸时过多动用颈部、肋间肌、肩部

肌肉，而减少膈肌、腹肌运动，这样使呼吸变得浅快，增加了

体力消耗，还容易疲劳。常用的呼吸锻炼方式，腹式呼吸通过

增加膈肌的活动范围，从而影响肺的通气量，改善肺功能。缩

唇呼吸可使肺泡内气体缓慢呼出，增加气道压力，防止气道过

早陷闭，减少肺残气，改善患者通气功能，同时增加呼吸肌活

动，减少膈肌疲劳[10]。但在锻练过程中，患者不易掌握腹式呼

吸、缩唇呼吸正确的锻炼方法，依从性较低。本次研究使用一

种用于呼吸锻炼的简易呼吸装置，将锻炼方式简化、可视化，

锻炼技巧容易掌握。

本次结果显示，干预 10天后，两组血气中 PaO2均有升高，

PaCO2 值降低，试验组改善情况优于对照组；两组患者 CAT

量表问卷调查，生活质量均较治疗前改善，治疗组评分低于对

照组（P<0.05）；两组患者出院后 6个月内因呼吸衰竭再次入

院的人数，观察组低于对照组。

综上所述，在 COPD合并 II型呼吸衰竭患者中应用简易呼

吸装置，可以使患者的血气指标得到改善，生活质量得到提高，

并可降低疾病的发作次数。
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