
· 述 评 · 

正确把握有创与无创通气的相互关系 

努力提高我国机械通气治疗 AECOPD的临床应用与研究水平 

王 辰 

慢性阻塞性肺 疾病急性加 重(AECOPD)是临床导致急性呼吸衰竭(呼衰)最为 

常见的原 因，机械通气为最重要的支持治疗手段 ，近年来，国内外在这方面取得 了许 

多实质性的研 究成果 ，如何将这些成果以适 当的形式进行推广，并规范相关的操作技 

术 ，对于提 高 AECOPD抢救成功率具有重要意义。而《慢性阻塞性肺疾病急性加重 

患者的机械通气指南》的制定正是顺应这一形势的结果 。 

传统的有创正压通气(IPPV)在有效改善通气的 同时，能保证充分的痰液引流 ， 

是 AECOPD合并严重呼衰的可靠支持手段。但也存在有如下不足：成本高，操作及 

监护技术复杂，不易推广普及；对于合并轻度呼衰、但尚未达到有创通气指征的患者， 

不能实施早期干预 ；由于存在人工 气道 ，加之 AECOPD 多为老年患者，合并呼衰时 

病情复杂，支气管一肺部感染、气道阻塞、呼吸肌疲劳、多脏器功能不全等交错存在，且人工通气往往需要时间 

较长。如何使这类患者尽早撤 离有创通气，一直是长期困扰 临床医生的重要 问题 。 

无创正压通气(NPPV)的正压通气特点决定了它是一种针对呼衰的支持手段 。但与传统有创通气不同 

的是，由于以鼻／面罩的方式代替气管内导管，不可避免会存在漏气，人一机同步性不如有创通气，通气压力也 

不可能达到较高水平，通气效果也不如有创通气肯定。因此，NPPV 不能适用于所有呼衰患者 ，尤其是伴有 

明显意识障碍和外周驱动力严重低下的重症呼衰患者。但 NPPV具有“无创”的特点 ，患者痛苦小，因此可以 

早期试用和间断应用，具有“易上 易下”的特点，对于一些无严重呼衰 ，甚至仅有轻度呼吸功能不全或呼吸肌 

疲劳的患者，均可考虑早期应用无创通气，从而达到减少患者气管插管率，甚至降低病死率的目的。此外，由 

于没有人工气道的保护作 用，对于气道保护能力较差的患者，也 不适合应用 NPPV，而有创通 气正好是这类 

患者初始治疗的必然选择 。这是 因为有创通气除可提供有效的通气辅助外 ，人 工气道的建立对有效引流痰液 

及发挥抗生素的治疗作用是无创通气所不具备的。实际上，在建立人工气道有效引流痰液及合理应用抗生素 

后，3～5 d即可出现“肺部感染控制窗”。感染控制窗的出现意味着患者的主要矛盾已经集中于通气功能不 

良，气道分泌物 引流的问题 已经退居次要位置。此时可拔 除气管内导管，改用无创通气。而由于及时拔除了 

人工气道 ，还可有效避免经人工气道所致的下呼吸道感染问题。 

基于上述认识 ，我们认为，无创通气与有创通气的关 系是相互补充，正如不同的抗 生素有 不同抗菌谱一 

样 ，二者各有其适用范围，需临床 实际操作 中灵活选择 ，这点在指南中得到 了充分的体现 。如何客观地界定有 

创通气和无创通气各 自的临床应用指征是指 南一条重要线索。对于无创通气，其禁忌证也给予详细列出并予 

以强调 ，因为 目前 国内的一些现状表 明，无创通 气治疗 AECOPD有“泛滥”的趋势，许 多无创通 气失败 的主 

要原 因是将一些根本不适合用无创通气的患者纳入 了无创通气的治疗范围。 

另外，指南强调了规范操作技术。除对有创通气相关通气模式的选择和参数的调节给出了操作性较强的 

指导意见外，对无创通气，其成败很 大程度与操作者认识和应用水平密切相关，取决于一系列技术环节，如呼 

吸机和面罩选择，监护设施及人员配备，患者教育，呼吸机与患者的连接，通气模式选择与参数调节，常见不 

良反应及防治方法等，也都给予了较详细描述 ；对于如何 实施序贯通 气，指南也作 了原则性的说 明。 

事实上，真正贯穿指南始终的线索是采用循证医学的观点和方法。指南中的推荐意见均依据 2001年国 

际感染论坛(ISF)提出的Delphi分级标准，使《指南》完全与国际接轨，更加科学、实用。 

总之，随着对有创通气与无创通气相互关系的深入理解和相关操作技术的进一步规范，AECOPD的机 

械通气策略发生了根本性转变，其临床治疗效果也因此得到了极大的改观。我们有理 由相信，如果能遵循循 

证医学的方法，并进一步开展更多、更深入的研究，机械通气治疗 AECOPD将变得更加安全、有效。 
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