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BiPAP 呼吸机治疗老年重症支气管哮喘的疗效观察 

罗文恒，成世炬 
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【摘要】目的 观察 BiPAP 呼吸机治疗老年重症支气管哮喘的疗效。方法 选择我院收治的老年重症支气管哮

喘患者 70 例，将其按照随机分组方法，分为对照组（35 例，使用常规治疗）和治疗组（35 例，使用 BiPAP 呼吸

机治疗），对两组的治疗效果进行收集和分析对比。结果 治疗组的肺功能指标明显优于对照组，且治疗组的血

气指标改善状况也明显优于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）。结论 针对老年重症支气管哮喘患者使

用 BiPAP 呼吸机治疗，能够显著改善患者的肺功能指标和血气指标，有较好的临床疗效。 
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Therapeutic effect of BiPAP ventilator on severe bronchial asthma in elderly patients 
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【Abstract】Objective To observe the curative effect of BiPAP ventilator in the treatment of severe bronchial asthma 
in the elderly. Methods 70 elderly patients with severe bronchial asthma admitted to our hospital were selected and divided 
into control group (35 patients with conventional treatment) and 35 patients with BiPAP ventilator) according to the 
randomization method, and the treatment effects of the two groups were collected, analyzed and compared. Results The 
lung function index of treatment group was significantly better than the control group, and the improvement of blood gas 
index in treatment group was significantly better than the control group, respectively (P <0.05). Conclusion BiPAP 
ventilator treatment in elderly patients with severe bronchial asthma can significantly improve their pulmonary function 
indexes and blood gas indexes, and have good clinical effect. 
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支气管哮喘，这一慢性呼吸病症的俗称即为哮喘。

支气管哮喘作为呼吸系统领域的常见疾病，其核心病理

特点在于气道内的持续性慢性炎症。此炎症可由遗传因

素与多变环境因素的双重作用所激发，导致气道出现可

逆性的狭窄或阻塞，进而在临床上引发阵发性咳嗽、咳

痰、喘息不止、呼吸急促乃至胸闷憋闷等一系列症状[1]。

近年来，流行病学调研揭示了老年群体成为紧随青少年

之后，哮喘发病的又一显著高峰段。由于老年人身体机

能普遍衰退，其罹患重症支气管哮喘的风险及比例均有

所上升，因此，早期且有效的干预措施显得尤为重要。 
双水平气道正压通气（BiPAP）正日益成为老年重

症支气管哮喘治疗中的重要方法。通过 BiPAP 呼吸机治

疗，有效规避了传统人工气道建立过程中可能给气道及

周围组织带来的创伤，不仅有效控制了病情进展，还显

著降低了疾病恶化与并发症的风险。因此，本研究分析

了 BiPAP 呼吸机治疗老年重症支气管哮喘的疗效，具体

如下： 
1 对象和方法 
1.1 对象 
选择在 2023 年 1 月—2023 年 12 月期间，我院收

治的 70 例老年重症支气管哮喘患者作为研究对象。纳

入标准：1）所有患者均符合重症支气管哮喘的诊断标

准。2）所有患者年龄均超过 60 岁。3）所有患者均知晓

并同意参与本研究。排除标准：1）合并其他器官严重疾

病的患者。2）存在精神障碍疾病的患者。3）依从性差，

难以配合的患者。按照随机分组方法，分为使用常规治
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疗的对照组（35 例，男 20 例，女 15 例，平均年龄 66.08
±3.39 岁），和使用BiPAP 呼吸机治疗的治疗组（35 例，

男 19 例，女 16 例，平均年龄 66.21±3.62 岁）。两组

间的一般资料没有统计学意义（P＞0.05）。我院伦理委

员会知情并认可本研究。 
1.2 方法 
对照组患者给予常规治疗。包括吸氧治疗、抗感染

治疗、化痰排痰治疗、解痉平喘治疗等。治疗组患者在

对照组的基础上给予 BiPAP 呼吸机治疗。选用经鼻面罩

作为通气接口，连接无创呼吸机，并设定其工作于自主

呼吸/时间切换（S/T）模式。设定各项参数为：氧气的

供应速率维持在每分钟 3—5L 之间，呼气末正压设定为

4—6cmH2O，将呼吸频率调节至每分钟 16—20 次，初

始吸气正压设定为 8—20cmH2O。患者每日需要进行两

次通气治疗，每次持续时间为 4.5h，总计治疗时长达到

72h。 

1.3 观察指标 
对比分析两组患者治疗后的肺功能指标，包括用力

肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼

气流量（PEF）等。 
对比分析两组患者治疗后的血气指标，包括血氧分

压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、pH 等。 
1.4 统计学分析 
本次研究的所有数据均纳入 SPSS13.0 软件中，进

行比较分析，使用 t 和 sx ± 来表示计量资料。如果 P
＜0.05，则差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 患者肺功能指标对比 
对两组患者实施治疗后，治疗组的 FVC、FEV1、

PEF 等指标均明显优于对照组，差异具有统计学意义（P
＜0.05），如表 1： 

表 1  治疗组和对照组的肺功能指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 FVC（L） FEV1（L） PEF（L/S） 

治疗组 35 3.25±1.26 3.19±0.20 5.74±1.03 

对照组 35 2.47±1.28 2.41±0.22 4.56±1.05 

t - 2.569 15.520 4.746 

P - 0.012 0.001 0.001 

 
2.2 患者血气指标对比 
对两组患者实施治疗后，治疗组的 PaO2 为（84.32

±3.03）mmHg，对照组的 PaO2为（76.74±3.05）mmHg，
t=10.431，P=0.001；治疗组的 PaCO2 为（31.16±2.87）
mmHg，对照组的 PaCO2为（34.28±3.09）mmHg，t=4.377，
P=0.001；治疗组的 pH 为（7.41±0.06），对照组的 pH
为（7.32±0.07），t=5.775，P=0.001；治疗组的 PaO2和

pH 指标明显高于对照组，且治疗组的 PaCO2 指标明显

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
老年支气管哮喘的确切病因与病理机制尚存诸多

未知，当前主流观点将其归因于多重因素的交织作用，

主要包括：（1）遗传因素。遗传在支气管哮喘的发病中

占据显著地位，遗传贡献率被估算超过 80%，尤其是那

些拥有哮喘、慢性支气管炎或慢性阻塞性肺疾病家族背

景的老年人，其罹患支气管哮喘的风险显著上升。（2）
肥胖因素。体重超标或肥胖状态是支气管哮喘发病的一

个独立风险因素。这可能与肥胖导致的体力活动量下降、

气道反应性异常增强以及伴随的气道炎症性变化有关，

这些因素共同促进了支气管哮喘的发作。（3）合并症因

素。老年人群中，若同时患有慢性支气管炎、慢性阻塞

性肺疾病或支气管扩张症等呼吸系统疾病，其发展为支

气管哮喘的风险显著增加。这可能是由于长期接受药物

治疗过程中，药物对气道的持续刺激作用加剧了气道的

炎症反应，进而促进了支气管哮喘的病理进程[2]。鉴于

社会人口老龄化现象的日益加剧，老年患者的支气管哮

喘发生率持续攀升，尤其在重症情境下，患者的并发症

风险显著加剧，对生命健康构成了严峻挑战，亟需采取

积极有效的治疗措施。在常规临床治疗中，解痉平喘与

抗感染等常规疗法虽能在一定程度上缓解患者的症状，

改善患者的体征指标，但其治疗效果尚存不足，难以完

全满足临床需求。因此，有必要探寻更为有效的治疗方

法，旨在提升老年重症支气管哮喘的治疗成效，并进一

步强化老年患者的治疗安全性。 
BiPAP 呼吸机，作为一款体积较小、专为无创通气

优化的设备，其核心运作原理根植于胸肺组织独特的压

力-容积（P-V）关系曲线理论。P-V 曲线可细分为陡直

段与高位平坦段。在陡直段，压力与容积变化呈现显著
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的线性相关，意味着微小的压力调整即能促成显著的容

积变动；相反，在高位平坦段，则需大幅度调整压力方

能引发有限的容积变化。所以，BiPAP 呼吸机巧妙地将

其气道压力设定于 P-V 曲线的陡直段，以最小的气道支

撑压力实现通气量的显著调节[3]。通过鼻面罩接口，

BiPAP 呼吸机运用双水平正压技术为患者提供精准的

压力支持通气。其内置涡轮供气机制，能够产生远超传

统有创呼吸机的持续气流，有效补偿漏气现象，确保预

设压力水平的稳定维持，从而保障即便在鼻面罩使用过

程中，漏气问题亦不会对治疗效果构成显著影响[4]。此

外，BiPAP 呼吸机还展现出卓越的人机同步性能，允许

患者的自主呼吸在两个预设的压力水平上自由进行，极

大地提升了人机协作的默契度，有效规避了人机对抗现

象，进一步确保了治疗的舒适性与有效性[5]。本研究结

果显示，治疗组的 FVC、FEV1、PEF 等指标均明显优于

对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05），这说明通过

BiPAP 呼吸机治疗，能够显著改善老年重症支气管哮喘

患者的肺功能指标。分析原因为患者在接受 BiPAP 通气

治疗后，其通气不良的肺泡功能经历了显著的优化过程，

肺部呼吸通道变得更加畅通无阻，从而大幅度降低了气

道阻塞事件的发生频率，并成功优化了患者的通气效率

与比例。此外，随着有效氧流量的显著提升，肺泡的扩

张程度显著增加，这不仅扩大了患者有效的呼吸面积，

还促进了患者肺部气体交换能力的提升，使得患者的肺

部弥散功能实现了明显的改善与增强[6]。本研究结果还

显示，治疗组的 PaO2和 pH 指标明显高于对照组，且治

疗组的 PaCO2指标明显低于对照组，差异均有统计学意

义（P＜0.05），这说明通过 BiPAP 呼吸机治疗，能够

显著改善老年重症支气管哮喘患者的血气指标。分析原

因为在 BiPAP 呼吸机的辅助下，吸气阶段，设备提供较

高的吸气正压，旨在辅助患者克服气道阻力，促进肺泡

通气量的提升，进而减轻吸气肌的负担，降低患者呼吸

肌的活动强度与氧耗，为呼吸肌提供宝贵的休息时间。

而当进入呼气阶段，呼吸机则自动调整至较低的呼气呼

气末正压，能够有效对抗内源性呼气末正压，发挥机械

性支气管扩张效应，预防细支气管的过早塌陷，从而增

加通气量，扩大功能残气量，避免肺泡萎陷现象的发生。

这不仅优化了通气与血流的比例，还显著提升了 PaO2，

并促进了肺泡内二氧化碳的有效排出，最终达到提升

PaO2、降低 PaCO2的治疗效果[7-8]。 
综上所述，针对老年重症支气管哮喘患者实施

BiPAP 呼吸机治疗，能够显著改善患者的肺功能指标和

血气指标，值得临床推广应用。 
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