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要"目的
!

探讨无创正压通气"
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$对急性呼吸衰竭"
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$患者的临床价值%方法
!

选择该院急诊重症监护病房

"$!/

年
!

月至
"$!+

年
!"

月接受治疗的
'&

例
-̂ E

患者!分为
%/

例拔管后进行
UWWT

组"观察组$和
%/

例常规氧疗组"对照组$%

对
"

组患者拔管后的病死率&再插管率&预后反应等临床指标进行对比分析%结果
!

观察组患者病死率显著低于对照组!差异有

统计学意义"

5X/#&'%

!

!X$#$$"

$#观察组患者住院时间低于对照组"

5X+#!!/

!

!X$#$$%

$%观察组患者再插管率与气管切开率

均低于对照组"

5X/#*%%

!

!X$#$$"

#

5X+#!$&

!

!X$#$$%

$%观察组患者拔管后呼吸机相关性肺炎&上气道并发症&呼吸肌无力&急

性肺水肿及气压病等预后并发症的发生率低于对照组!差异有统计学意义"

5X/#%+"
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5X/#&""
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$%结论
!
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患者拔管后及时进行
UWWT

处理有助于降低病死率&再插管

率&气管切开率!同时改善患者的预后并发症!结合实际情况与临床技巧可获得较理想的临床疗效%
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急性呼吸衰竭$
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&是一种主要由于气道阻塞'中枢神经

肌肉疾患'肺组织病变及溺水'药物中毒等因素导致呼吸功能

损伤的疾病#患者在短期内容易引起缺氧'二氧化碳潴留及气

体交换严重障碍#如未及时抢救会危及生命(

!

)

*随着现代工业

化发展和生活环境的改变#病原体感染'肺组织病变'胸膜病

变'肺血管病变'疾病并发症#以及神经肌肉疾病等因素导致

-̂ E

的发病率与病死率日益增高*

-̂ E

不仅病情复杂'病程

长#患者常会有焦虑'呼吸困难等#严重影响生活质量和身体健

康*有关研究证实#治疗后拔管进行氧疗具有简便易行'无创'

经济'高效的特征#可解除支气管平滑肌痉挛#使支气管扩张#

缓解气流阻塞症状#保持气道通畅#减轻肺过度充气#在
-̂ E

治疗中发挥重要的作用(

"./

)

*但目前国内拔管氧疗的技术无法

持续长久的时间#易出现不良预后反应#需再次插管缓和(

+

)

*

临床已证实无创正压通气$

UWWT

&对
-̂ E

患者拔管后再插管

率和预后有效#不需人工气道可以通气#且可减少再次插管或

气管切开的概率#减少患者通气时间#减轻病痛#是一种安全'

有效的
-̂ E

治疗方法(

'

)

*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择该院急诊重症监护病房
"$!/

年
!

月至

"$!+

年
!"

月接受治疗的
-̂ E

患者
'&

例#年龄
"$

!

(+

岁#平

均年龄$

+(#$H(#"

&岁#男
%+

例#女
%%

例*按数字表法分为拔

管后进行
UWWT

组$观察组&和常规氧疗组$对照组&#每组
%/

例*所有患者均自愿参与本研究#均签署知情同意书#本研究

经医院伦理委员会批准*所有患者均严格经
N0

或彩超及实

验室检查等#按照
-̂ E

诊断标准筛选*入院后完善患者的体

格检查'吸烟习惯'运动体能'病程'基础肺功能'影像学检查及

实验室常规检查等数据信息*纳入标准(

(

)

!$

!

&临床诊断与实

验检测信息符合
-̂ E

诊断标准#临床资料完整*$

"

&年龄
"$

!

-

*+$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!
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!
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"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



&+

岁*$

%

&自愿参与研究#配合肺功能检查*$

/

&均属于
-̂ E

患者#临床病症有呼吸障碍'吸氧效果不佳'高烧'低氧血症'呼

吸急促'肺功能损伤及寒颤等*排除标准!$

!

&心肺肝肾功能障

碍者#患精神疾病者*$

"

&临床检查资料不齐全*$

%

&神经系统

疾病患者%实验前
"

周有全身感染者%孕妇'哺乳期等*$

/

&住

院前
%

个月内有手术史者*$

+

&除
-̂ E

病症以外的其他呼吸

道疾病者*$

'

&入院前
!

个月内有呼吸道感染病史*

"

组患者

的性别'年龄等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&#

具有可比性*

$#/

!

方法

$#/#$

!

UWWT

治疗方法(

&

)

!

所有患者均行常规
-̂ E

药物治

疗#采用伟康
MA

@

:

@

TA2A1;

型号的双水平正压通气呼吸机!患

者保持半卧姿势#含口器#并夹上鼻夹#颈伸直#同时使患者头

部稍微向上抬#且全身肌肉放松#起始吸气压力$

OW-W

&设置

为
!"9BJ

"

Z

#呼气压力$

]W-W

&设置为
+9B J

"

Z

$注!

!9B

J

"

ZX$#$*&IW:

&#备用呼吸的支持频率设置为
!"

次"分*根

据患者具体病情和疗效逐渐调节
OW-W

和
]W-W

#同时调节脉

搏血氧饱和度与吸入氧浓度*除常规的饮食与口腔护理之外#

起始阶段立即采用
UWWT

#根据病情好转程度逐渐调节使用时

间#直至可以成功脱机#达到气管插管的时间限度时需改成有

创通气#并对患者的症状'活动能力#以及疾病对日常生活的影

响进行分析*

$#/#/

!

常规氧疗方法
!

患者发生
-̂ E

疾病后给予常规药物

治疗及氧疗调节#若病症无改善#需插管进行有创机械通气与

气管插管*

$#'

!

观察指标
!

$

!

&

"

组患者的病死率与住院时间*$

"

&

"

组

患者的再插管率与气管切开率*$

%

&

"

组患者拔管后呼吸机相

关性肺炎$

T-W

&'上气道并发症'呼吸肌无力'急性肺水肿及

气压病等预后并发症的发生率*

$#1

!

统计学处理
!

选择
-̂ E

患者相关临床资料录入
Z88A97

"$!%

进行数据记录与整理#采用
VWVV""#$

统计软件进行数

据分析#计量资料以
DH:

表示#使用
5

检验#计数资料以例数

或百分率表示#采用
!

" 检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者病死率与住院时间结果比较
!

观察组患者病死

率低于对照组#差异有统计学意义$

!

"

X/#&'%

#

!X$#$$"

&%观

察组患者住院时间低于对照组#差异有统计学意义$

5X+#!!/

#

!X$#$$%

&*见表
!

*

表
!

!!

"

组患者病死率与住院时间结果比较

组别 例数$

)

& 病死率(

)

$

,

&) 住院时间$

DH:

#

)

&

对照组
%/ !!

$

%"#%+

&

""#/!H!#!%

观察组
%/ %

$

&#&"

&

!'#"+H$#&'

/#/

!

"

组患者再插管率与气管切开率结果比较
!

观察组患者

再插管率与气管切开率均显著低于对照组#差异均有统计学意

义$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

表
"

!!

"

组患者再插管率与气管切开率结果比较#

)

$

,

%&

组别 例数$

)

& 再插管率 气管切开率

对照组
%/ "&

$

&"#%+

&

!"

$

%+#"*

&

观察组
%/ +

$

!/#(!

&

/

$

!!#('

&

!

"

/#*%% +#!$&

! $#$$" $#$$%

/#'

!

"

组患者预后并发症发生率结果比较
!

观察组患者拔管

后
T-W

'上气道并发症'呼吸肌无力'急性肺水肿'气压病等预

后并发症发生率显著低于对照组#差异均有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
%

*

表
%

!!

"

组患者预后并发症结果比较#

)

$

,

%&

组别
例数

$

)

&

T-W

上气道

并发症

呼吸肌

无力

急性肺

水肿
气压病

对照组
%/ '

$

!(#'+

&

!!

$

%"#%+

&

(

$

"$#+*

&

'

$

!(#'+

&

/

$

!!#('

&

观察组
%/ $

$

$#$$

&

/

$

!!#('

&

!

$

"#*/

&

"

$

+#&&

&

$

$

$#$$

&

!

"

/#%+" /#&"" /#'!! /#/'% /#*%'

! $#$$" $#$$% $#$$! $#$$% $#$$"

'

!

讨
!!

论

!!

近年来#

-̂ E

患者不断增多#且病死率升高#已是一个重

大的公共卫生问题*

-̂ E

的主要病因是病原体感染'肺组织

病变'胸膜病变'肺血管病变'疾病并发症#以及神经肌肉疾病

等因素#随着
-̂ E

病程不断发展#外周气道阻塞及肺实质破坏

等会减少肺内气体交换的容量#产生低氧血症#进一步发展为

高碳酸血症%长期慢性缺氧可导致血管的纤维化及闭塞#引起

肺功能失调#死腔样通气和肺内分流增加#严重影响患者的精

神意识'生活质量及生命安全(

*.!$

)

*目前临床
-̂ E

拔管后治

疗方式主要有常规氧疗和
UWWT

#均可改善通气#维持血氧量#

增加吸氧#筛选拔管后的通气方式已成为影响疾病治疗及影响

患者预后的一个重要问题(

!!

)

*常规肺功能尤其是用力肺活量

检查#受试者的配合是成功检查的最关键一环#对存在肺大泡

的患者是相对的禁忌证#年老'体弱'意识障碍等患者常不能很

好配合#导致检查失败(

!"

)

*有创机械通气可以打开气管#缓解

呼吸困难#改善呼吸功能#挽救患者生命#但需建立人工气道#

造成相关性肺损伤#并发症的发生率也较高(

!%

)

*

UWWT

通气

方式不需切开气道#可维持咽喉功能#减少由于打开气道引起

的预后并发症#该技术不仅简便快速'安全无创#且患者的依从

性较高'重复性好#是常规肺功能的有效补充#若在临床推广则

减轻
-̂ E

患者的经济负担(

!/

)

*

本研究观察组
-̂ E

患者拔管后立刻进行
UWWT

处理#病

死率显著低于对照组#住院时间也低于对照组#差异有统计学

意义$

!

#

$#$+

&%观察组患者再插管率与气管切开率均显著低

于对照组$

!

#

$#$+

&#提示常规氧疗技术可打开气道缓解呼吸

障碍#但会引起咽喉功能损伤及诱发相关并发症%而
UWWT

无

需打开气管#减少患者气管损伤#有效解决呼吸障碍困难*观

察组患者拔管后
T-W

'上气道并发症'呼吸肌无力'急性肺水

肿'气压病等预后并发症发生率低于对照组$

!

#

$#$+

&#说明

通气可减少患者的氧耗#并通过分流改善吸氧症状#只是有创

通气方式打开气管#会损伤咽喉#也会诱发肺组织病变等预后

并发症*

综上所述#

UWWT

是一种安全'科学'高效的通气方式#能

够大幅度地改善气体交换#有助于降低病死率'再插管率'气管

切开率#同时也能显著改善
-̂ E

患者的预后并发症#结合实际

情况与临床技巧可获得较理想的临床疗效(

!+

)

*但
UWWT

方式

由于气压较高会促使气体进入肠胃道引起膈肌上移#造成面部

损伤和腹胀的不良反应#因此还需临床进一步探索更科学有效

的治疗方法*
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性均高于单项检测指标#提示
RON.!

'

N]-N-R.!

'

N-"/"

联

合检测可弥补单项指标的局限性*

综上所述#

RON.!

'

N]-N-R.!

具有重要的临床应用价

值#

RON.!

'

N]-N-R.!

与
N-"/"

联合检测#可提高诊断的敏

感性和特异性#有助于胰腺癌的筛查和辅助诊断*

参考文献

(

!

)

VA7

D

7<^

#

R:S

#

e14e

#

73:<#N:;97=23:3A23A92

(

S

)

#N-

N:;97=SN<A;

#

"$!/

#

'/

$

!

&!

*."*#

(

"

) 何全利#刘伟#鲁之中#等
#

血清铁蛋白及
N-!*.*

'

N-"/"

和
N]-

联合检测对胰腺癌的诊断价值(

S

)

#

检验医学与

临床#

"$!%

#

!$

$

'

&!

'*'.'*&#

(

%

)

Q77RP

#

V:A8RL#V9=77;A;

D

81=7:=<

5@

:;9=7:3A9)493:<:)7.

;19:=9A;1B:

!

-;4=

D

7;39:<<

(

S

)

#SZW

#

"$$*

#

!$

$

"

&!

!$/.!$&#

(

/

)

RAB7:4<3R

#

M:3=:V\#FA?7=

D

7;3B1<794<:=B796:;A2B2

4;)7=<

5

A;

D

367

@

<7A13=1

@

A984;93A1;218B:9=1

@

6:

D

7A;6ACA.

31=

5

9

5

31IA;7.!A;9:;97=

(

S

)

#SN7<<W6

5

2A1<

#

"$!$

#

""/

$

%

&!

'"'.'%+#

(

+

)

\6:<7)aV

#

]<I1=)]

#

-BB1=AMS

#

73:<#R:9=1

@

6:

D

7A;.

6ACA31=

5

9

5

31IA;7.!

!

:=7?A7>18A32

@

<7A13=1

@

A9:93A1;2A;

9:;97=

(

S

)

#N:;97=MA1B:=I

#

"$!"

#

!!

$

+

&!

!&'.!*$#

(

'

)

L:;

D

P

#

QAa

#

0A:;J

#

73:<#R:9=1

@

6:

D

7A;6ACA313

5

9

5

31.

IA;7!

$

RON.!

"

[FE!+

&

:2:;1?7<)A:

D

;123A927=4BCA1.

B:=I7=A;

@

:;9=7:3A9)493:<:)7;19:=9A;1B:

(

S

)

#MRN

N:;97=

#

"$!/

#

&

$

/

&!

+'/.+(&#

(

(

)

R763: V̂

#

V1;

D

Ra

#

M7K:>:):U

#

73:<#-

@

=12

@

793A?7

234)

5

18 B:9=1

@

6:

D

7 A;6ACA31=

5

9

5

31IA;7.!

$

RON.!

"

[FE!+

&

:;)=A2I1891<1=793:<9:;97=

(

S

)

#SU:3<N:;97=

O;23

#

"$!/

#

!$'

$

/

&!

!'.!*#

(

&

)

\:4=V

#

N6:I=:C1=3

5

V

#

M:A;7RS

#

73:<#W137;3A:<218

@

<:2.

B:U[-Q:;)RON.!:2CA1B:=I7=

$

2

&

A;367)A:

D

;12A218

<736:<

@

:;9=7:3A99:;97=

(

S

)

#WQ1V Z;7

#

"$!%

#

&

$

"

&!

7++!(!#

(

*

)

M7:4967BA;U

#

-=:CK:)76-#N:=9A;17BC=

5

1;A9:;3A

D

7;.

=7<:37)97<<:)672A1; B1<794<72

$

N]-N-RV

&

A;9:;97=

@

=1

D

=72A1;:;) B73:23:2A2

(

S

)

#N:;97= R73:23:2A2 7̂?

#

"$!%

#

%"

$

%

"

/

&!

'%/.'(!#

(

!$

)

[1;

D

Fa

#

E4JP

#

W7;

D

a

#

73:<#FA:

D

;123A9?:<471827=.

4BN]-N-R!A;

@

:3A7;32>A36

@

:;9=7:3A99:;97=

(

S

)

#U:;

E:;

D

aA\7F:P47P47M:1

#

"$!!

#

%!

$

!

&!

!'/.!''#

(

!!

)

[7C:47=E

#

LA9I<7A;F

#

J1=23S

#

73:<#N:=9A;17BC=

5

1;A9

:;3A

D

7;.̂7<:37)97<<:)672A1;B1<794<72

$

N]-N-R

&

!

#

+

:;)':2CA1B:=I7=2A;

@

:;9=7:3A99:;97=

(

S

)

#WQ1VZ;7

#

"$!/

#

*

$

!!

&!

7!!%$"%#

(

!"

)

[4aQ

#

Q:;NS#-

@@

<A9:3A?7?:<471827=4BN-!*.*

#

N]-

#

N-!"+:;)N-"/"A;

@

:3A7;32>A36)A:

D

;12A2:;)

@

=1

D

;12A2

81=

@

:;9=7:3A99:;97=3=7:37)C

5

91;94==7;3967B1=:)A1367=:.

@5

(

S

)

#-2A:;W:9SN:;97=W=7?

#

"$!+

#

!'

$

!+

&!

'+'*.'+(%#

$收稿日期!

"$!(.$!.!'

!!

修回日期!

"$!(.$"."/

&

$上接第
"$'$

页&

参考文献

(

!

) 叶宏波#金晓慧
#

中西医结合治疗慢性阻塞性肺疾病急性

发作并
$

型呼吸衰竭的疗效分析(

S

)

#

中华中医药学刊#

"$!+

#

%%

$

!!

&!

"((&."(&$#

(

"

)

[:=9A:.F7<

D

:)1R

#

U:?:==737O

#

[:=9A:.W:<B:RS

#

73:<#

W123.1

@

7=:3A?7=72

@

A=:31=

5

8:A<4=7:837=9:=)A:924=

D

7=

5

!

42718;1;A;?:2A?7?7;3A<:3A1;

(

S

)

#SN:=)A1361=:9T:29

-;7236

#

"$!"

#

"'

$

!/

&!

//%.//(#

(

%

) 王迪佳#朱光发#刘双#等
#

无创正压通气治疗心脏术后急

性呼吸衰竭的疗效和安全性研究(

S

)

#

心肺血管病杂志#

"$!%

#

%"

$

"

&!

!'*.!(%#

(

/

) 卓安山#李奕#官振标#等
#

无创正压通气治疗老年急性左

心衰竭合并肺水肿的临床研究(

S

)

#

中华肺部疾病杂志#

"$!+

#

&

$

+

&!

+*$.+*/#

(

+

) 孟宪浩#吴业新#王英亮#等
#

无创正压通气治疗急性左心

衰竭合并低氧血症患者的效果观察(

S

)

#

中国综合临床#

"$!/

#

%$

$

"

&!

!%+.!%(#

(

'

)

V6ASP

#

P4S

#

V4?L\

#

73:<#]8879318;1;A;?:2A?7

@

12A3A?7

@

=7224=7?7;3A<:3A1;1;

@

:3A7;32>A3627?7=723:C<796=1;A9

1C23=493A?7

@

4<B1;:=

5

)A27:27

!

:B73:.:;:<

5

2A2

(

S

)

#N6A;

R7)S

#

"$!%

#

!"'

$

!

&!

!/$.!/(#

(

(

) 余开颜#祝敏芳#李赛琪#等
#

无创正压通气治疗食管癌术

后急性呼吸衰竭患者的临床研究(

S

)

#

中华危重症医学杂

志#

"$!+

#

&

$

+

&!

%$'.%$&#

(

&

) 程蓬江
#

早期应用无创正压通气治疗
NZWF

急性加重期

患者的有效性与安全性研究(

S

)

#

中华全科医学#

"$!%

#

!!

$

+

&!

($'.($(#

(

*

)

WA2:;AQ

#

U:?:V#U1;A;?:2A?7?7;3A<:3A1;A;:94376

5@

7=.

9:

@

;A9=72

@

A=:31=

5

8:A<4=7

(

S

)

#V7BA; 7̂2

@

A=N=A3N:=7

R7)

#

"$!/

#

%+

$

/

&!

+$!.+$'#

(

!$

)刘志强#张敏#陈光喜#等
#

无创正压通气治疗
-]NZWF

伴呼吸衰竭'意识障碍患者的临床观察(

S

)

#

中华保健医

学杂志#

"$!/

#

!'

$

'

&!

//+.//(#

(

!!

)

\16;<7A;0

#

LA;)A296 L

#

\16<7=F

#

73:<#U1;.A;?:2A?7

@

12A3A?7

@

=7224=7?7;3A<:3A1;81=3673=7:3B7;31827;7=7

23:C<796=1;A91C23=493A?7

@

4<B1;:=

5

)A27:27

!

:

@

=12

@

79.

3A?7

#

B4<3A97;3=7

#

=:;)1BA27)

#

91;3=1<<7)9<A;A9:<3=A:<

(

S

)

#

Q:;973 7̂2

@

A=R7)

#

"$!/

#

"/

$

"

&!

'*&.($+#

(

!"

)彭军#董丽霞#曹洁#等
#

无创正压通气成功治疗
!/

岁
$

型呼吸衰竭
!

例(

S

)

#

中华肺部疾病杂志#

"$!/

#

!'

$

'

&!

//+.//(#

(

!%

)纪颖#安晓杰#邓赶飞#等
#

无创正压机械通气治疗支气管

哮喘急性发作合并呼吸衰竭的疗效观察(

S

)

#

中华临床医

师杂志#

"$!+

#

*

$

"/

&!

/+/%./+/'#

(

!/

)

R12A7=SR

#

J

5@

72N

#

S126A^

#

73:<#T7;3A<:31=23=:37

D

A72

:;)=72947367=:

@

A7281=B:;:

D

7B7;318:9437=72

@

A=:31=

5

8:A<4=7A;3677B7=

D

7;9

5

)7

@

:=3B7;3

(

S

)

#-;; ]B7=

D

R7)

#

"$!+

#

''

$

+

&!

+"*.+/!#

(

!+

)董学敏#王斐
#

慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并呼吸衰

竭
%$

例患者应用无创呼吸机治疗的护理(

S

)

#

中华肺部

疾病杂志#

"$!'

#

*

$

!

&!

!$*.!!$#

$收稿日期!

"$!(.$".!!

!!

修回日期!

"$!(.$/.!$

&

-

%'$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/


