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尘肺主要是指患者在长期从事职业活动过程中因吸入生产
粉尘导致肺组织弥散性纤维化类型的全身性病症。 该疾病属于
职业病的一种,因具有较高的发病率和死亡率,已引起社会高度
关注。在患病时期,患者常伴随有支气管扩张、肺气肿、肺结核等
并发症,在肺组织纤维化蔓延阶段,会导致呼吸衰竭症状出现,
该病症严重影响到患者的生活质量[1]。 当前,在对尘肺合并呼吸
衰竭症状患者治疗时,通常借助呼吸机经鼻罩机械通气的方法,
这种方法不会切开气管可减少并发症的产生, 更易于被患者所
接受。 基于此,本文结合对照组与研究组的治疗过程,探讨呼吸
机经鼻罩机械通气治疗尘肺合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效。
1资料和方法
1.1一般资料
选择从 2021年 1月至 2021年 6月期间接受诊治的 200例

尘肺合并呼吸衰竭患者, 将其中的 80例Ⅱ期尘肺设定为研究
组,选取 180例不同期别的尘肺合并呼吸衰竭患者作为对照组。
所有患者均为男性。 研究组年龄在 45~75岁间, 平均 (56.55±
4.45)岁；对照组平均年龄(57.12±3.88)岁。对比发现,上述两组患
者基本资料无显著性差异(P ＜0.05),满足可比性条件。

按照纳入标准,所有患者均经过《尘肺病诊断标准》诊断,符
合病症特征。 基于排除标准,如果发现患者群体中有心脑血管疾
病、恶性肿瘤患者以及严重的精神类病症患者,均需要排除在外。
1.2方法
对照组：采用常规综合治疗方法,指导患者正确排痰,通过

扩张支气管、改善肺功能症状,实现止咳化痰。
研究组：应用无创呼吸机 V60予以治疗,调节至标准化通气

模式,呼吸压力调节至 8~20mmHg,吸气压力控制在 4~8 mmHg
范围内,设定氧气流量在 3.5L/min左右,每次使用时间在 2~5小
时,按照一日三次频率,对患者进行治疗。
1.3观察指标
观察两组患者在进行治疗后的具体疗效,划分为显效、有效

与无效三个方面,依据患者临床症状和病情发展来判断,最终计
算出治疗有效率。 观察患者动脉血氧分压、血氧饱和度、心率以
及呼吸频率的变化情况。
1.4统计学意义
研究期间获取数据利用 SPSS23.0软件来处理,用(均值±标

准差)表示计量资料,用%代表计数资料,结合 t检验、卡方检验,
在 P值小于 0.05前提下表明组间差异存在统计学意义。
2结果
2.1 两组患者疗效对比
对 80例研究组患者应用呼吸机经鼻罩机械通气治疗后,显

效 50例,有效 27例,无效仅有 3例,总体有效率达到 96.25%。
180例对照组患者中,显效 80例,有效 65例,无效 35例,有效率
是 80.56%。 研究组治疗有效率大于对照组(P ＜0.05)。
2.2 两组患者治疗后指标变化情况对比
数据表明,研究患者的血氧饱和度、动脉血氧分压数据大于

对照组(P ＜0.05),而呼吸频率与心率小于对照组(P ＜0.05),详
细数据见表 1。

表 1 两组患者治疗后指标变化情况对比

3讨论总结
针对尘肺合并Ⅱ型呼吸衰竭症状,通常病情发展较快,如果

没有得到及时治疗,就会使病情加重,进而导致患者出现黏膜水
肿、支气管的平滑肌收缩等症状[2]。 结合临床实践,在按照传统常
规方法治疗期间,受限于功能特点和同步性的差距,总体效果并
不显著,相关指标难以得到有效改善。 而在利用无创呼吸机V60
时,可以借助口鼻面罩的方式实现机械通气,在治疗期间从患者
的实际病情出发,合理调整呼吸机的相关参数。操作期间避免出
现气管插管与气管切开,使严重并发症的发生率降低,发挥出改
善肺通气与纠正低氧血症等效果[3]。 对于尘肺合并呼吸衰竭患
者,在正确使用无创呼吸机治疗时能够改善患者的预后情况,有
助于提升患者的生活质量。 同时,尽可能降低患者的死亡率,在
有效降低患者的治疗费用时,还能够提升病床的周转率。

结合此次研究过程,在对 80例尘肺合并Ⅱ型呼吸衰竭患者
展开治疗时,应用呼吸机 V60后的有效率高达 96.25%,且多数患
者都表现为显效状态。通过观察患者的动脉血氧分压、血氧饱和
度以及统计心率和呼吸频率, 发现研究组患者上述指标项目得
到明显改善,治疗效果显著。 通常情况下,呼吸衰竭患者会出现
内源性呼吸呼气末正压吸气负荷增加的状况, 造成难以实现自
主性呼吸的情况发生, 所以在对病症患者治疗阶段还需要采用
针对性的护理措施。 无创呼吸机通过持续性的气流供应降低患
者对二氧化碳的反复吸收,防止二氧化碳潴留现象的发生[4]。治疗
阶段要消除患者的恐慌感,告知正确使用无创呼吸机的流程,采
用半卧体位,提升患者的依从性。 在选择面罩期间,尽量选择让
患者感觉到舒适的面罩,防止出现漏气情况；合理调节各项参
数,密切配合湿化处理,让患者的气道保持湿化并促进痰液的排
出。

综上所述,在采用无创呼吸机V60经鼻罩机械通气治疗尘肺
合并Ⅱ型呼吸衰竭患者时,能够改善患者的呼吸功能,效果显著,
提升治疗有效率,加上具有较高的安全性,临床应用值得推广。
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【摘要】目的：探讨分析尘肺合并Ⅱ型呼吸衰竭应用呼吸机经鼻罩机械通气治疗的疗效。方法：选择 80例尘肺合并Ⅱ型呼吸衰竭
患者作为研究组,同时选择 180例不同期别尘肺合并呼吸衰竭患者作为对照组,对照组采用综合治疗方法,研究组使用呼吸机经鼻
罩机械通气治疗,对比两组患者具体治疗效果。结果：采用呼吸机经鼻罩机械通气治疗方法后,患者的血氧饱和度与动脉血氧分压呈
现上升趋势且大于对照组(P ＜0.05),心率与呼吸频率则小于对照组(P ＜0.05),总体上具有更佳的治疗效果。 结论：针对尘肺合并Ⅱ
型呼吸衰竭患者,在应用呼吸机经鼻罩机械通气治疗时疗效更为显著。
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组别分类 病例数量 血氧饱和度（%） 动脉血氧分压（mmHg） 呼吸频率（次/min） 心率（次/min）

研究组 80 例 95.9±3.5 85.3±5.2 20±5 80±8

对照组 180例 82.8±3.8 72.5±4.7 24±6 93±10

t 7.959 8.372 4.981 5.510

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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