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519例呼吸衰竭患者无创机械通气的临床分析

马壮 槐永军 张绍敏 张俊丽

【关键词】无创机械通气； 呼吸衰竭；治疗

总结和分析本院使用无创机械通气

治疗呼吸衰竭患者的疗效，为推广该项

技术提供临床依据。

1对象与方法

1．1对象：收集2002年8月一2009年

2月住本院519例需行无创机械通气或

拒绝有创机械通气呼吸衰竭患者的临床

资料。男256例，女263例；年龄(88．O士

12．5)岁；慢性阻塞性肺疾病(COPD)合

并肺源性心脏病(肺心病)412例，支气

管扩张症合并肺心病23例，吸人性肺炎

11例，肾移植术后或慢性肾病口服免疫

抑制剂合并双侧肺炎12例，急性左心衰

竭4例，急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合

征、肺癌等其他患者57例。

1．2方法：所有患者采用双水平气道正

压通气模式进行无创机械通气，吸气压

初始设为14～24 am H20(1 cm H20一

0．098 kPa)，呼气压4 cm H20，呼吸频

率16次／min，根据潮气量和血气分析结

果调整吸气压至30 cm H。O。同时针对

原发疾病给予综合治疗。分析患者的l临

床转归和血气分析的动态变化。

1．3统计学处理：数据以均数士标准差

(z士s)表示，采用t检验，P<O．05为差

异有统计学意义。

2结 果

2．1临床疗效分析：519例呼吸衰竭患

者中，治疗好转456例，占87．86％；改

为有创机械通气24例，占4．62％；治疗

无效、拒绝有创机械通气或放弃治疗致

死亡39例，占7．51％。其中COPD合并

肺心病治疗有效率94．17％(388／412)，

支气管扩张症合并肺心病治疗有效率

78．26％(18／23)，吸人性肺炎治疗有效

率90．91％(10／11)，肾移植术后或慢性

肾病口服免疫抑制剂合并双侧肺炎治疗

有效率66．67％(8／12)，急性左心衰竭
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裹1 呼吸衰竭患者无创机械通气不同时间血气分析的变化(；士s)

注：与通气前比较，8P<O．01f与通气l h比较，6P<0．05，cP<O．OlI与通气24 h比较，

8P<0．01，Pa02为动脉血氧分压，PaC02为动脉4--氧化碳分压}1 mm Hg=0．133 kPa

治疗有效率100．00％(4／4)，其他病种

治疗有效率49．12％(28／57)。患者平均

缓解时间为(3．1士2．4)d，平均住重症监

护病房(ICU)时间为(4．7士8．0)d，住院

时间为(14．5士11．6)d。

2．2血气分析的变化(表1)：无刨机械

通气在改善患者血气分析指标方面疗效

显著(P<0．05或P<O．01)。

3讨论

对于急性呼吸衰竭患者，机械通气

支持是为了加强通气，降低呼吸肌负荷

和呼吸频率，减轻呼吸困难，改善动脉血

氧饱和度、高碳酸血症和呼吸性酸中毒，

为患者的成功救治争取时间[1。]。尽管无

创机械通气作为多种呼吸衰竭首选治疗

的地位已经确立，但并不推荐用于所有

呼吸衰竭患者。对于无无创机械通气禁

忌证的COPD、免疫“妥协”患者、多数低

氧性呼吸衰竭、拔管后有呼吸衰竭高危

因素的患者，无创机械通气可取得明确

的疗效E3-43。对于有适应证的患者，无创

机械通气在取得与有创机械通气相似疗

效的同时，可以避免大多数并发症[1]。有

研究显示，无创机械通气方法安全、方

便、疗效肯定，减少了插管给患者带来的

痛苦、呼吸机相关性肺炎(VAP)及黏膜

损伤等并发症，可明显缩短治疗、住院时

间及减少费用口]。通过保存气道防御机

制，无刨机械通气可减少VAP和其他

院内感染的发生¨]。无创机械通气可使

患者进食、饮水、交流更舒适，减少镇静

药物的使用、住院费用和护理强度口⋯。

虽然有临床经验和指南的指导，仍有许

多无创机械通气改善病情的潜在临床价

值尚未被知晓和应用。

本资料显示，无创机械通气治疗呼

吸衰竭患者总体治疗好转率较高，达

87．86％，其中以急性左心衰竭和COPD

合并肺心病患者疗效最佳。吸人性肺炎

中部分患者为较轻的神经系统疾病，故

有效率较高。在通气1 h后pH值、Pa02

即有明显升高，低氧血症得以纠正；通气

24 h后PaC0。也有了明显改善，病情得

到缓解时，上述指标改善更为明显。可见

无创机械通气治疗呼吸衰竭患者疗效肯

定，值得推广。关键是掌握好适应证，加

强无创机械通气技术的学习和机械通气

时的管理。
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阿托品联合地西泮在急诊插管中的应用

韩传映 方勤 邓莹沛 许冰

【关键词】气管插管术} 阿托品；地西泮

急诊气管插管术是危重患者抢救中

快速建立人工气道的重要方法之一，而

气管插管是一种刺激性操作。为此本科

采用在气管插管前静脉推注阿托品联合

地西泮的方法获得满意效果，总结如下。

1资料与方法

1．1 临床资料：选择2007年9月一

2009年6月本科进行抢救性气管插管

的危重症患者175例，其中联合用药组

80例，男49例，女31例，年龄2～78岁；

直接气管插管组(对照组)95例，男55

例，女40例，年龄3～82岁。两组性别、

年龄比较差异无统计学意义，有可比性。

1．2方法：先与患者或家属简要沟通，

并迅速判断插管条件，估计插管条件尚

可即可进行治疗。两组均采取经口气管

插管。用药组插管前首先静脉推注地西

泮10 mg(小儿按药物说明)、阿托品

0．01 mg／kg。对两组中插管失败者则采

取环甲膜穿刺、切开或纤维支气管镜引

导气管内插管的补救措施。

1．3观察指标：分别记录两组患者的插

管成功率、吸入性肺炎发生率及气管插

管前后的心率。

1．4统计学处理：采用SPSS 12．0软件

处理，计量资料以均数士标准差(z士5)

表示，采用t检验，计数资料采用r检

验，P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1两组插管成功率及并发症发生率

比较(表1)z用药组插管成功率稍高于

对照组，差异无统计学意义(P>O．05)，
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并发症(吸人性肺炎)发生率明显低于对

照组，差异有统计学意义(P<0．05)。

裹1两组患者插管成功率、

并发症发生率比较

注：与对照组比较，‘P<O．05

2．2两组心率变化比较(表2)：两组插

管后心率均较插管前显著加快(P均<

0．05)，但两组间比较差异无统计学意义

(|P>0．05)。

表2两组患者插管前后心率比较(；士s)

组别—、雨矿——／ra—in磊)
心率(次

用药组78．7±11．5(80)89．4±15．4(79)-

对照组77．6±10．3(95)87．6±10．4(92)a

注：与本组插管前比较，8P<0．05I括号

内为病例数

3讨论

急诊气管插管时，清醒或浅昏迷患

者常因强刺激而产生抵抗、牙关紧闭、开

口困难等，不能耐受气管插管。对于这类

患者，应充分润滑气管导管，操作手法轻

柔，尽量争取一次插管成功，必要时可适

当使用镇静剂甚至肌松剂[1]。然而不适

当使用镇静药物可能会加重患者的谵妄

症状，使其变得迟钝或思维混乱，导致躁

动，甚至延缓疾病的恢复[z]。急诊气管插

管时一般无充分的准备，特别是在院前，

因此，使用强效镇静剂及肌松剂存在很

大风险。而阿托品和地西泮相对安全。阿

托品是典型的M胆碱受体阻滞剂，能抑
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制迷走神经，预防插管过程中迷走神经

反射引起的心搏骤停[33I且具有抑制唾

液腺、呼吸道腺体分泌，减少呼吸系统并

发症的作用。然而在抑制腺体分泌的同

时会使患者心率增快，血压升高，但由于

同时扩张周围血管，血压升高不明显“]，

而插管后血压上升与插管应激反应有

关[5]。为减少阿托品副作用，可联用地西

泮。地西泮具有抗焦虑、镇静、催眠，抗惊

厥及较强的肌松作用。二者合用加强了

解痉、镇痛、肌松作用。本组结果显示，用

药组插管成功率稍高于对照组，但差异

无统计学意义，说明二者合用不能从根

本提高插管的成功率，考虑插管成功率

受多因素影响，但可减轻插管者的痛苦，

减少插管难度。进一步分析发现，直接气

管插管刺激及用药后都会引起患者心率

明显增快，但两组间心率变化幅度差异

无统计学意义。表明地西泮能抑制阿托

品对患者心率增快的负面影响。
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