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·经验交流·

有创-无创机械通气序贯治疗呼吸衰竭的临床疗效

俞立峰

呼吸衰竭属于临床最为常见病症类型，其诱发

因素存在多个层面，其中肺部疾病为主要诱因。呼

吸衰竭有极高的风险性，若处理不及时将直接威胁

到患者生命。机械通气治疗是呼吸衰竭的主要治

疗方案，可促使患者呼吸衰竭症状迅速得到改善，

稳定病情[1,2]。本次研究总结有创-无创机械通气序

贯治疗呼吸衰竭的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 1月至 2018 年 7月诸

暨市中医医院收治的 45例呼吸衰竭患者为观察组，

其中男性 25例、女性 20例；年龄 25～49岁，平均年

龄（36.08±1.18）岁，病因包括：有机磷中毒 13例、慢

性阻塞性肺疾病 16例、支气管哮喘 13例、其他 3例。

另选择 2017年 1月至 2017年 12月本院收治的 45例
呼吸衰竭患者为对照组，其中男性24例、女性21例；

年龄 24～48岁，平均（35.23±1.08）岁；病因包括：有

机磷中毒 12例、慢性阻塞性肺疾病 18例、支气管哮

喘10例、其他5例。两组一般资料比较，差异均无统

计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者在入院后均按照常规模式

展开对症治疗。观察组在对照组的基础上采用有

创-无创机械通气序贯疗法。在喉镜引导下展开气

管插管，治疗初期需按照A/C 通气模式进行治疗。

潮气量 8 ml/kg，呼吸频率 18次/分，呼吸比 2∶1，吸入

氧浓度 80％。在治疗中结合患者具体情况对通气

模式进行调整，常规模式治疗 20 min后，调整为同

步间歇指令通气加压支持，持续 10 min后，调整为

呼气末加用适当呼气末正压，达到促进肺开放的效

果。在后续治疗中结合患者动脉血气改善情况对

呼吸频率等进行调整。待患者呼吸频率逐步趋于

稳定后将气管拔出，借助常规呼吸机以口鼻面罩持

续正压通气治疗。

1.3 观察指标 比较两组患者在治疗前后血氧分

压、二氧化碳分压、心率、白细胞计数以及呼吸频率

等生理指标。比较两组有创通气时间、总机械通气

治疗时间、脱机成功率、住院费用等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的生理指标改善情况见表1
表1 两组治疗前后的生理指标改善情况

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血氧分压/mmHg

48.02±2.83

82.01±1.26*

47.15±1.73

78.23±1.08

二氧化碳分压/mmHg

59.64±1.72

48.08±1.64*

57.02±1.58

51.08±1.08

心率/次/分

110.00±1.57

92.05±3.25*

111.70±1.64

98.05±4.08

呼吸频率/次/分

29.64±2.08

22.01±1.76*

28.43±2.34

21.05±1.54

白细胞计数/ ×109/L

11.82±1.83

8.01±1.56*

11.57±2.46

10.01±1.76

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，两组治疗前血氧分压、二氧化碳

分压、心率、呼吸频率、白细胞计数比较，差异均无

统计学意义（t 分别=1.08、1.74、1.09、1.42，P 均＞

0.05）。

治疗后，观察组血氧分压高于对照组，二氧化

碳分压、心率、呼吸频率、白细胞计数均低于对照
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组，差异均有统计学意义（t分别=10.08、9.75、13.83、
6.84、8.72，P均＜0.05）。

2.2 两组患者的通气时间、脱机成功率等指标比较

见表2
表2 两组的通气时间、脱机成功率等指标比较

组别

观察组

对照组

n

45

45

有创通气时间/d

4.05±1.05*

12.01±1.82

总机械通气时间/d

11.05±1.02*

15.05±1.05

脱机成功率/例（%）

44（97.78）*

35（77.78）

住院费用/元

24054.53±112.57*

35147.17±118.64

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，与对照组比较，观察组有创通气时

间、总机械通气时间短，住院费用少，脱机成功率

高，差异均有统计学意义（t 分别 =10.08、12.02、
12.25，χ2=8.71，P均＜0.05）。
3 讨论

目前，借助机械通气治疗呼吸衰竭是最为主要

方式，结合临床实际可知，无创机械通气、有创机械

通气在临床均存在有极高的实施率，而何种机械通

气方式为首选方式临床尚未有明确定义。在有创

机械通气治疗的作用下，虽然可促使患者各方面症

状在较短时间内得到改善，但该治疗模式依旧存在

一定缺陷。在气管插管的作用下，分泌物下移以及

痰液无法及时排出，患者很容易在治疗过程中出现

呼吸机相关性肺炎，增加治疗难度，严重时可能导

致患者病情出现反复，无法撤离气管，导致患者需

要更长时间治疗[3]。无创机械通气的优点则主要表

现在不需要建立人工气道，患者更愿意接受，且在

治疗过程中不需要辅助以镇静剂进行治疗。

本次研究结果显示，采用有创-无创机械通气

序贯疗法的患者，血氧分压、二氧化碳分压、心率、

呼吸频率、白细胞计数等改善情况均要优于采用常

规治疗的患者（P均＜0.05），与刘远林 [4]研究结果相

似，表明采用有创-无创机械通气序贯疗法治疗呼

吸衰竭，能够有效提高患者的各项生理指标。同

时，本次研究还显示，采用有创-无创机械通气序贯

疗法的患者有创通气时间、总机械通气时间、脱机

成功率等指标要优于采用常规治疗的患者（P均＜

0.05），表明采用有创-无创机械通气序贯疗法治疗

还能够有效降低患者在治疗过程中的成本，与符斌

等[5]观点一致。

机械通气治疗期间，撤离并非简单独立环节，

其需要建立在上机治疗以及后期的整个过程中，在

患者接受通气治疗的整个过程中均需要对机械通

气撤离进行注重。在进行机械通气治疗的过程中，

更需要对撤离时间进行严格控制。对于部分患者，

无创正压通气同样可达到改善呼吸衰竭症状的效

果。余荣花[6]研究中指出，对于慢性阻塞性肺疾病

合并呼吸衰竭患者在进行机械插管治疗 48 h后仍

未完全恢复自主呼吸的患者给予无创机械通气治

疗，同样可达到改善患者呼吸功能的效果，缩短有

创通气治疗时间，且有助于实现对常见并发症的

预防。

综上所述，基于有创-无创机械通气序贯疗法

的多方面优势，可将该治疗模式逐步在呼吸衰竭患

者治疗中持续进行推行，帮助呼吸衰竭患者得到有

效恢复。
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