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·研究报告·

有创一无创序贯性机械通气抢救重症呼吸衰竭的临床研究

余荣环 陈弘群黄运平 胡斌 黄莺 杨海华徐敏

【摘要】 目的探讨有创与无创序贯机械通气抢救各种原因所致呼吸衰竭(呼衰)的临床效果及应用价

值。方法选择各种原因所致呼衰患者25例为序贯通气组，先经口气管插管正压通气，根据病情在3～7 d内

拔除气管插管改为无创正压通气，选择同样病情的23例患者作为对照组，经口气管插管正压通气，以同步间

歇指令通气+压力支持通气(SIMV+PSV)方式脱机。观察两组血气分析指标、机械通气时间、呼吸机相关性

肺炎(VAP)发生率、脱机成功率、住院病死率及住院费用。结果序贯通气组有创通气时间、VAP发生率、病

死率、住院总费用均明显低于对照组(P<o．05或P<O．01)。序贯通气组中慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者有

创通气时间明显少于其他患者，脱机成功率高于其他患者，而病死率及住院费用均明显低于其他患者(P<

0．05或P<0．01)。结论有创与无刨序贯机械通气策略不仅可用于COPD，对重症肺炎等其他疾病所致呼衰

可能也具有一定优势。

【关键词】呼吸衰竭， 机械通气； 无创正压通气I重症肺炎

国内自王辰等[1]提出以“肺部感染

控制窗”(PIC)为切换点进行有创与无

创序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病

(COPD)所致严重呼吸衰竭(呼衰)取得

良好效果以来，国内学者已作了诸多探

索。但此治疗策略用于其他疾病所致呼

衰尚少见报道。本院以有创与无创序贯

机械通气策略治疗COPD及部分其他

病因所致严重呼衰患者，探讨该通气策

略在COPD及其他领域的应用价值。

1对象与方法

1．1病例选择：以2004年1月一2006

年12月因各种原因所致严重呼衰收入

本院呼吸内科病房的25例患者作为

序贯通气组，其中男18例，女7例；年龄

65～92岁，平均(80．67士6．95)岁，病

因：COPD 15例，重症肺炎3例，急性心

源性肺水肿2例，支气管扩张2例，腹部

手术后2例，肺栓塞1例。以2001年

1月一2003年12月因各种原因所致严

重呼衰收入呼吸内科病房的23例患者

作为对照组，其中男17例，女6例f年龄

66～90岁，平均(89．25士7．26)岁，病

因：COPD 15例，重症肺炎4例，急性心

源性肺水肿2例，肺间质纤维化1例，腹

部手术后1例。以上所有患者出现严重

呼衰、呼吸困难、气道分泌物多、意识障
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表1两组患者气管插管前后生理指标比较。士s)

注：与本组治疗前比较，8P<0．05，6P<0．01；RR为呼吸频率，HR为心率，Pa02为动脉血

氧分压，PaCOz为动脉血二氧化碳分压，WBC为白细胞计数，1 mm Hg=0．133 kPa

碍等，符合插管机械通气标准。

1．2治疗方法：患者均进行病因治疗，

如抗感染、祛痰、气道分泌物引流、扩张

支气管、纠正电解质紊乱、营养支持及其

他对症治疗(如肺栓塞的抗凝、心源性肺

水肿的抗心力衰竭等)。

1．2．1序贯通气组机械通气方法：患者

初始采用经口气管插管接呼吸机，行容

量辅助／控制(A／C)通气模式，12～24 h

后改为同步间歇指令通气+压力支持通

气(SIMV+PSV)模式。根据患者病情变

化、血气分析结果调节通气模式和参数，

随病情和通气换气功能好转使SIMV

频率降至12次／rain，PSV水平降至

12 cm H20(1 am H20=0．098 kPa)后

不再下调，插管3～7 d准备拔管。拔管

后，改用经口鼻面罩双水平正压通气，置

自主呼吸／时间控制(s／T)模式，参数设

置：备用呼吸频率16次／rain，吸气压力

(IPAP)从8 cm HzO开始逐渐上调，直

至维持脉搏血氧饱和度(SpO：)>0．90

或患者不能耐受为止，IPAP维持在

16～25 am H20，呼气压力(EPAP)4～

8 cm HzO，氧流量根据Sp0：调节；保证

SpO。>O．90，随病情好转逐渐降低PSV

水平，直至患者可稳定自主呼吸。

1．2．2对照组机械通气方法：有创通气

同序贯通气组，但以SIMV+PSV方式

脱机，逐渐降低SIMV频率至6次／rain，

降低PSV水平至6 cm H。O，稳定呼吸

6 h可脱机拔管。

1．3观察指标：分别记录两组患者血流

动力学变化、血气分析、总机械通气时

间、有创通气时间、呼吸机相关性肺炎

(VAP)发生率、脱机成功率、住院病死

率、住院费用等。

1．4统计学处理：计量资料以均数士标

准差匕士s)表示，计数资料以率表示，用

t检验或x2检验，P<0．05为差异有统

计学意义。

2结 果

2．1两组气管插管后生理指标的变化

(表1)：机械通气48 h后两组各项生理

指标显著改善(P<o．05或P<0．01)，

但序贯通气组与对照组无明显差异。

2．2两组疗效与预后指标比较(表2)：

与对照组比较，序贯通气组有创通气时

间明显缩短(P<o．01)，但总机械通气
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时间无明显缩短，而VAP发生率、脱机

成功率、病死率、住院总费用明显低于对

照组旧均<O．05)。
2．3序贯通气组中COPD患者与其他

患者疗效与预后指标比较(表3)：与其

他患者比较，COPD患者有创通气时间

明显缩短，脱机成功率升高，且住院费用

明显减少，病死率也明显降低，差异有统

计学意义(P<0．05或尸<O．01)。

3讨论

现认为，只要选择合适的患者、合适

的时机，无创正压通气(NIPPV)可有效

用于急性呼衰的抢救[“。Nava等[33的研

究表明，COPD并呼衰患者在插管应用

呼吸机48 h后，对经2 h T管脱机试验

显示难于有效自主呼吸者，早期拔除气

管导管，给予NIPPV可以有效维持患者

的通气功能，减少有创通气时间，显著降

低VAP发生率，总住院时间和住重症

监护病房(ICU)时间均明显缩短。Ferrer

等[4]研究结果同Nava等相似，同时他还

发现患者病死率降低。国内一项多中心

随机对照研究表明，以PIC为切换点行

有刨与无创序贯机械通气治疗慢性阻塞

性肺疾病急性加重期(AECOPD)并严重

呼衰患者，不仅能明显缩短有创通气时

间，减少VAP发生，并且能降低患者的

病死率¨J。

至今，有创与无刨序贯机械通气策

略应用于AECOPD所致呼衰已得到学

者和临床专家的共识，《AECOPD患者

的机械通气指南》(2007)[63明确指出，有

创与无创序贯机械通气策略可缩短留置

气管内导管时间，减少人工气道相关并

发症，避免再插管，提高患者存活率。该

通气策略是否可用于其他疾病所致呼衰

报道尚少。近年国内有人逐渐将有创与

无创序贯机械通气策略应用于急性呼吸

窘迫综合征(ARDS)[“、重症肺炎踟、术

后并发呼衰[9]、急性肺水肿‘”]、蛇咬伤

致呼吸肌麻痹[11 3等，并取得较好的临床

效果。Nava等n幻报道的结果显示，对具

有拔管后出现呼衰高危因素的97例患

者，于拔管后立即给予NIPPV，能明显

预防呼衰的发生，降低气管插管率。

中华医学会重症医学分会颁布的

《机械通气临床应用指南》(2006)[1朝指

出：NIPPV可避免气管插管，也可帮助

有创通气的撤离。本研究中采用各种不

同病因所致呼衰患者作为研究对象，两

组临床资料具有可比性。显示序贯通气

裹2两组患者疗效与预后指标比较
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注：与对照组比较，cP<O．05，4P<0．01

表3序贯通气组中COPD患者与其他患者疗效与预后指标比较

注：与其他疾病比较，。P<0．05，‘P<O．01

组VAP发生率、病死率、住院总费用均

明显低于对照组，有创通气时间明显缩

短，此结果与以上文献报道的结果类似。

两组患者均以COPD为主，还包括重症

肺炎、急性心源性肺水肿、外科手术后、

支气管扩张等。本研究结果初步提示有

创与无创序贯机械通气策略不仅可应用

于AECOPD，对重症肺炎、急性心源性

肺水肿、外科手术后、支气管扩张等疾病

所致呼衰也具有一定的优势。

本研究还显示，与其他疾病患者比

较，序贯通气组中COPD患者有创通气

时问、住院费用均降低，脱机成功率升

高，病死率明显降低。表明应用有创与无

创序贯机械通气在COPD患者要优于

其他患者，也可能是该机械通气策略应

用于COPD患者已有较成熟的经验，而

其他疾病应用较少有关。由于本组患者

数量较少，特别是COPD以外的其他疾

病患者更少，积累经验还不足，有创与无

刨序贯机械通气策略用于COPD以外

疾病所致呼衰需要进一步研究。
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