
作者简介：马伟，男，副主任医师，大学本科，主要从事危重病医学的临床治疗及研究。

·论　著·

有创与无创序贯机械通气对创伤性急性呼吸窘迫综合征

炎症相关指标的影响

马　伟
１，王　鹏

２，石敦义２，祝茂盛２，余　锋
２（１．重庆市长寿区第三人民医院　４０１２２１；２．重庆市

长寿区人民医院　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　观察有创与无创序贯机械通气对创伤性急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）炎症相关指标的影响。

方法　将７２例创伤性ＡＲＤＳ患者，随机分为Ａ组及Ｂ组，各３６例；Ａ组给予有创呼吸支持模式［同步间歇指令通

气（ＳＩＭＶ）＋压力支持通气（ＰＳＶ）］；Ｂ组给予序贯通气模式［ＳＩＭＶ＋无创双水平正压通气（Ｓ／Ｔ）］；动态观察两组患

者１、２、４ｄＣ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）及呼吸机相关性肺炎发生率，比较两组患者呼吸机使用时间和总的

住重症监护病房（ＩＣＵ）时间。结果　Ｂ组ＣＲＰ、ＰＣＴ水平及呼吸机相关性肺炎发生率明显低于 Ａ组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组气管插管时间明显少于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组总的住ＩＣＵ时间较 Ａ组

减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对于创伤性ＡＲＤＳ患者，使用有创与无创序贯通气策略能够明显降低

创伤性ＡＲＤＳ住ＩＣＵ时间及降低呼吸机相关性肺炎发生率。
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　　创伤性急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）是由创伤所致的临

床综合征，以通气障碍、进行性顽固性低氧血症和非心源性肺

水肿为主要表现，其中创伤是其重要的致病因素，其病死率仍

然高达６０％
［１］。创伤性 ＡＲＤＳ主要病理特点为嗜中性粒细

胞、巨噬细胞等炎性细胞主导的肺内炎症反应失控导致的肺泡

毛细血管膜损伤，继发肺毛细血管通透性增高，引起富含蛋白

质的肺泡渗出、肺水肿及透明膜形成和肺纤维化改变，导致肺

内分流增加、通气／血流比例失调及肺顺应性降低［２］。有创呼

吸机辅助呼吸是 ＡＲＤＳ的重要救治手段，可以降低创伤性

ＡＲＤＳ的病死率，但是随着呼吸机时间的延长，呼吸机相关性

肺炎逐渐升高，呼吸机疲劳，合并基础疾病等使得撤机困难。

本研究应用有创与无创序贯通气策略，利用创伤性 ＡＲＤＳ序

贯通气策略切换控制窗［３］，保证机体有效氧供给、改善细胞缺

氧同时，从而降低患者住ＩＣＵ时间，缩短气管插管的时间，降

低呼吸机相关性肺炎发生率。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取长寿区人民医院重症医学科２０１１年１

月至２０１３年１月抢救的７２例创伤性 ＡＲＤＳ患者，其中男３８

例，女３４例；年龄１８～５８岁。随机分为 Ａ组［同步间歇指令

通气（ＳＩＭＶ）＋压力支持通气（ＰＳＶ）］３６例和Ｂ组［ＳＩＭＶ＋无

创双水平正压通气（Ｓ／Ｔ）］３６例，严格按照创伤严重程度（ＩＳＳ）

评分入选，分值均在２０分以上；入选患者血气指标（氧分压，氧

合指数）均达到行呼吸机辅助呼吸指征；其中 Ａ组平均（４５±

４．９）岁，ＩＳＳ评分（３５±６．６）分，初始血氧分压（３５±６．６）

ｍｍＨｇ；Ｂ组平均（４３±３．９）岁，ＩＳＳ评分（３３±５．８）分，初始血

氧分压（５７±６．０）ｍｍＨｇ；两组间平均年龄、ＩＳＳ评分及初始血
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氧分压指标差异无统计学意义（犘＜０．０１）。

１．２　治疗方法　将入选 Ａ组的患者给予有创呼吸机辅助呼

吸，根据患者病情继续经气管插管机械通气，以ＳＩＭＶ＋ＰＳＶ

方式撤机，逐渐降低ＳＩＭＶ频率至６次／分，减低ＰＳＶ水平至６

ｃｍＨ２Ｏ，稳定呼吸６ｈ可脱机拔管，治疗成功。将入选的Ｂ组

患者给予有创呼吸机ＳＩＭＶ模式辅助通气，待患者达到序贯通

气切换时间窗时，拔除气管导管给予无创呼吸机Ｓ／Ｔ模式辅

助呼吸，无创通气期间患者可咳痰、饮水、进食，以后随病情好

转，逐渐降低ＰＳＶ水平，直至患者可稳定自主呼吸。再脱机给

予面罩吸氧，表明治疗成功。

１．３　检测指标　观察Ｂ组与Ａ组患者在１、２、４ｄＣ反应蛋白

（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平的变化，呼吸机相关性肺炎发生

率，以及两组患者气管插管总的时间、呼吸机使用时间及住

ＩＣＵ时间对比。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行分析，计

量资料采用狓±狊表示，组间比较采用方差分析；计数资料采用

率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组间的呼吸机使用时间差异无统计学意义（犘＞

０．０５）、Ｂ组气管插管时间及总住ＩＣＵ时间较 Ａ组明显缩短

（犘＜０．０５），而两组间呼吸机相关性肺炎发生率差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　两组间的气管插管时间、呼吸机使用时间及

　　总住ＩＣＵ时间对比（狀＝３６，狓±狊）

组别
气管插管

时间（ｄ）

呼吸机使用

时间（ｄ）

住ＩＣＵ

时间（ｄ）

呼吸机相关性

肺炎发生率［狀（％）］

Ａ组 ９±０．５４ ７±０．３２ １２±１．０５ ６（１７）

Ｂ组 ４±０．３６ ７±１．７６△ ９±０．３３ ４（１０）△

　　注：与Ａ组比较，△犘＞０．０５，犘＜０．０５。

２．２　Ｂ组序贯通气时间点后两组间２、４ｄＣＲＰ、ＰＣＴ的对比

发现Ｂ组均比Ａ组明显降低。见表２。

表２　两组间１、２、４ｄＣＲＰ、ＰＣＴ的

　　　对比变化（狓±狊）

检测

时间

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

Ａ组 Ｂ组

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

Ａ组 Ｂ组

１ｄ ２７．８８±３．９９ ２２．５１±３．０３ ５．１８±０．０５ ６．３１±０．９２

２ｄ ３７．０３±３．６３ １５．５４±２．７６ ５．６８±０．１３ ２．３６±０．３２

４ｄ ３７．０３±３．６３ ８．０１±１．６９△ ６．２８±０．１６ ０．１６±０．０１

　　注：与Ａ组比较，犘＜０．０５，△犘＜０．０１。

３　讨　　论

　　创伤性ＡＲＤＳ的病理生理学研究已不断深入，治疗创伤

性ＡＲＤＳ的手段包括机械通气、药物治疗及血液净化等多个

方面［４］；机械通气被认为是治疗创伤性 ＡＲＤＳ的首要方法，如

何利用好机械通气对降低创伤性 ＡＲＤＳ病死率具有重要意

义［５］。

创伤性ＡＲＤＳ的呼吸支持治疗已有较多的尝试，但严重

创伤性ＡＲＤＳ的病死率仍在较高水平
［６］。序贯通气治疗模式

在慢性阻塞性肺疾病呼吸衰竭治疗作用得到很好的印证［７］，因

此本研究的目的在于利用序贯通气肺部感染控制（ＰＩＣ）窗为

切换点，在创伤性ＡＲＤＳ有创呼吸机械通气过程中，早期拔除

气管导管，给予无创正压通气，可以有效维持患者通气功能，减

少有创通气时间，如此应用无创有创呼吸的序贯，完成对创伤

性ＡＲＤＳ的呼吸支持治疗。本研究选用的炎症相关指标为临

床常用的炎症相关指标，对指导临床治疗具有重要意义［８］。本

研究对比结果表明：相对 Ａ组气管插管给予有创呼吸机辅助

呼吸组比较，Ｂ组给予患者及早气管导管拔除，虽然不能够减

少总的呼吸机使用时间（犘＞０．０５），但能够显著缩短患者住

ＩＣＵ时间及气管插管时间（犘＜０．０５）；且Ｂ组患者在２、４ｄ

ＣＲＰ、ＰＣＴ的血清浓度明显低于Ａ组（犘＜０．０５）。因此有理由

相信创伤性ＡＲＤＳ患者给予有创与无创序贯通气能够减少住

院时间，减少气管插管有创通气的时间，减少患者有创通气对

呼吸道的炎症刺激。有创与无创序贯通气在创伤性 ＡＲＤＳ呼

吸支持治疗模式中是一种值得广泛应用于临床治疗的策略。
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