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!!!摘要"!目的!探讨无创@有创@无创双水平正压机械通气序贯治疗急性呼吸窘迫综合征的方法$ 方法!采用随机对照

试验分析采用无创@有创@无创双水平正压机械通气序贯治疗 1B 例急性呼吸窘迫综合征患者的效果$ 结果!与对照组比较%

采用无创@有创@无创双水平正压机械通气序贯治疗后%治疗组>E>D_;

%

评分*动脉血气指标的变化*床边胸片变化和$超显

示胸腔积液变化等指标明显改善%有效率达 J2L2V"If2L21#%有创机械通气时间*有效率*再插管率明显低于对照组"If

2g21#$ 结论!采用无创@有创@无创双水平正压机械通气序贯治疗急性呼吸窘迫综合征患者效果明显$
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!!急性呼吸窘迫综合征">IZ=#是常见的危重

病%起病急%进展快%常出现多器官功能障碍综合征%

病死率高$ 现对我院 #2"# 年 " 月m#2"P 年 "2 月收

治的 1B 例急性呼吸窘迫综合征患者的病程和治疗

经过进行分析总结如下$

?@对象与方法

?L?@对象@1B 例随机分为对照组和治疗组$ 对照

组 #B 例%男 "M 例%女 "# 例%年龄 P# WBJ"M1LA e

"g1#岁&治疗组 A2 例%男 "J 例%女 "A 例%年龄 P2 W

BB"MALB e"L##岁$

?LA@诊断标准@参照0急性肺损伤4急性呼吸窘迫

综合征诊断治疗指南1 "中华医学会重症医学分会
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?LC@治疗方法

?LCL?@综合治疗!所有患者均尽早去除或控制病

因*限制输液量*合理选用抗生素*肺复张*全身营

基金项目$ #2"P 年度九江市第一批社会发展"软科学#类科

技计划指导性项目

作者单位$ AA#222 江西九江%九江市第一人民医院"南昌

大学附属九江医院#重症医学科
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养*肺外器官功能支持*防治并发症等$

?LCLA@机械通气!治疗组)开始使用鼻罩或面罩进

行无创双水平正压通气%通气方式为 =4Q模式%参

数设置)呼吸频率"T#"# W#2 次43&*%\&H

#

f12V%初

始吸气压 " <E>E# B '3_

#

H% 呼气压 " ;E>E# P

'3_

#

H$ 根据患者依从性及病情随时调整%<E>E

"

#2 '3_

#

H%;E>E

"

"2 '3_

#
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#

H之间$ 无创通气效果不理想时予经口

气管插管行有创机械通气%最初 #P / 内均采用同步

间隙指令性通气"=<Ca# pE=apE;;Ep间隙控制

性肺膨胀 " =<#$ 参数设置)潮气量 "aQ# P WJ

354U:%呼吸频率"T#"P W#2 次43&*%合适 E;;EB W

"J '3_

#

H%\&H

#

P2V WM2V%平台压fA2 '3_
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力支持通气"E=a#水平 "P W"K '3_

#

H$ 根据患者

的通气情况和动脉血气指标调整 \&H

#

*aQ*T*E=a

及E;;E水平$ 至 +>IZ= 控制窗, 出现时直接拔

除气管插管%再次给予鼻罩或面罩下的无创双水平

正压通气%模式及参数设置同前%至患者可以稳定自

主呼吸后撤机$ 对照组)患者出现呼吸衰竭后直接

经口气管插管行有创机械通气%采用同步间隙指令

性通气"=<Ca# pE=apE;;Ep间隙控制性肺膨胀

"=<#%参数及呼吸机模式同治疗组有创机械通气%直

至脱机拔管$

?LD@>IZ= 控制窗标准@
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?LE@统计学处理@用 =E== "BL2 软件处理数据%计

量资料用均数e标准差"3e=#形式表示%两组间比

较采用 :检验$ 计数资料以率"V#表示%组间比较

采用
"

# 检验%以If2g21 为差异有统计学意义$

A@结@果

AL?@>IZ=治疗效果@对照组患者经常规机械通

气治疗后%临床症状评分改善的天数为 "BL2M e

#g"J#+%治疗后动脉血气指标*床边胸片及胸腔积

液提示好转的天数为"KLA1 e#LMJ# +%接受持续机

械通气治疗天数为""#LAJ eALAM#+%病情控制总有

效率为 1ALMV""14#B#$ 治疗组患者经序贯机械通

气治疗后临床症状评分改善的天数为 "ML"" e

"gAJ#+%治疗后动脉血气指标*床边胸片及胸腔积

液提示好转的天数为"JLAM e"L#M# +%接受持续机

械通气治疗的天数为"BL"A e#L#B# +%病情控制总

有效率为 J2L2V"#"4A2#$ 各项观察指标两组间比

较差异有统计学意义"If2L21#$

ALA@再插管例数@对照组患者在停止机械通气治

疗后有 "2 例 >IZ= 再次复发%再插管率达 A1LJV

""24#B#$ 治疗组患者在停止机械通气治疗后有 #

例复发%再插管率为 MLJV"#4A2#$ 两组间比较差

异有统计学意义"If2L21#$

B@讨@论

>IZ=是在严重感染*休克*创伤及烧伤等疾病

过程中%肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞炎症

性损伤造成弥漫性肺泡损伤%导致急性低氧性呼吸

功能不全或衰竭'"(

$ 以肺容积减少*肺顺应性降

低*严重的通气4血流比例失调为病理生理特征%临

床表现为进行性低氧血症和呼吸窘迫%肺部影像学

表现为非均一性的渗出性病变'#(

%是 <Dn常见的危

重症%死亡率很高$ 机械通气是治疗 >IZ= 最有效

的措施之一$ 有创机械通气可明显降低>IZ= 患者

的病死率%但易并发气道损伤*呼吸机相关性肺炎

"S)*0&(%0,8%77,'&%0)+ ?*)F3,*&%%a>E#和呼吸肌疲劳

等%以致难于撤离呼吸机$ 目前公认的无创正压通

气最主要的两个适应证是慢性阻塞性肺疾病和急性

心力衰竭合并呼吸衰竭的治疗'A@P(

%同时国内外也有

研究证实无创正压通气对于轻中度>IZ=的治疗有

效'1(

$ 国内有采用有创@无创序贯性机械通气治疗

老年内源性急性呼吸窘迫综合征患者的研究结果提

示以>IZ=控制窗为时机及时改用无创通气可显著

改善>IZ= 的疗效'M(

$ #2"# 年有序贯性机械通气

治疗>IZ=的研究'J(也提示有创@无创序贯机械通

气治疗>IZ=疗效显著%能有效降低病死率$ 国外

有采用无创@有创@无创序贯机械通气治疗重症肺炎

结果显示%此策略治疗重症肺炎临床疗效显著%可显

著降低a>E的发生率和缩短有创机械通气及总机

械通气时间%再插管率也降低'B(

$

在本研究中%对于 >IZ= 出现呼吸衰竭时先给

予无创双水平正压机械通气%若效果不理想则行经

口气管插管%予以有创机械通气%严格遵照>IZ= 有

创机械通气的肺保护通气策略%即小潮气量%平台压

不超过 A2 '3_

#

H%允许出现高碳酸血症和最佳

E;;E%并进行肺复张$ 当达到+>IZ= 控制窗,时%

拔除气管插管%再改为无创双水平正压机械通气%直

到患者的呼吸衰竭完全纠正$ 通过分析%此种通气

策略可减少a>E的发生*机械通气时间和有创机械

通气时间%降低病死率$ 综上所述%应用序贯机械通

气疗法对急性呼吸窘迫综合征患者的治疗有显著效

果%值得广泛应用$
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