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俯卧位机械通气用于肺结核合并ARDS患者的效果观察
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  摘 要:目的 探讨俯卧位机械通气用于肺结核合并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者的效果。方法 选

取该院2015年5月至2019年5月收治的肺结核合并ARDS患者92例,根据通气方案不同分为两组,对照组

47例患者行常规机械通气,观察组45例患者行俯卧位机械通气。对比两组患者通气后总有效率,通气前后的

氧分压(PaO2)、血氧饱和度(SpO2)、二氧化碳分压(PaCO2)、氧合指数(PaO2/FiO2),通气前后的中心静脉压

(CVP)、平均动脉压(MAP)。结果 通气后观察组总有效率显著低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
通气前两组患者PaO2、SpO2、PaCO2、PaO2/FiO2 水平差异无统计学意义(P>0.05),通气后观察组各项指标

优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。通气前两组CVP、MAP水平差异无统计学意义(P>0.05),通

气后观察组CVP、MAP水平高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 采用俯卧位机械通气治疗肺

结核合并ARDS患者,效果较好,可改善患者氧合状态,从而提高总有效率,值得临床推广。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

prone
 

position
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

tuberculosis
 

(TB)
 

complicating
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS).Methods Ninety-
two

 

patients
 

with
 

pulmonary
 

TB
 

complicating
 

ARDS
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

2015
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

select-
ed

 

and
 

divided
 

into
 

the
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

different
 

ventilation
 

schemes.Forty-seven
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group
 

conducted
 

the
 

conventional
 

mechanical
 

ventilation
 

and
 

45
 

cases
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

prone
 

position
 

mechanical
 

ventilation.The
 

total
 

effective
 

rate
 

after
 

ventilation
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.PaO2,SpO2,PaCO2 and
 

PaO2/FiO2 before
 

and
 

after
 

ventilation
 

were
 

also
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

central
 

venous
 

pressure
 

(CVP)
 

and
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP)
 

before
 

and
 

after
 

ventilation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

ventilation,the
 

total
 

effective
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

PaO2,SpO2,PaCO2 and
 

PaO2/FiO2 before
 

ventilation
 

be-
tween

 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).After
 

ventilation,the
 

indexes
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
There

 

was
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

CVP
 

and
 

MAP
 

before
 

ventilation
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).
After

 

ventilation,the
 

CVP
 

and
 

MAP
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Adop-
ting

 

the
 

prone
 

position
 

mechanical
 

ventilation
 

has
 

good
 

effect
 

in
 

treating
 

the
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

TB
 

com-
plicating

 

ARDS,can
 

improve
 

the
 

oxygenation
 

status
 

of
 

patients,thus
 

increase
 

the
  

total
 

effective
 

rate
 

and
 

is
 

worth
 

clinical
 

promotion.
Key

 

words:pulmonary
 

tuberculosis; acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome; prone
 

position
 

mechanical
 

ventilation

  肺结核是呼吸科常见的传染性疾病之一。目前 我国每年约有结核分枝杆菌携带者90万。结核分枝
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杆菌可侵及多种脏器,其中以肺部感染为主,并可通

过痰液、飞沫等途径感染健康人群[1]。肺结核患者多

表现为乏力、消瘦、持续性咳嗽等症状,严重者可出现

咯血、呼吸困难等,甚至引发急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)。ARDS具有发病急、病情重等特点,且常规

氧疗效果不佳,病死率较高,严重威胁患者生命安全。
肺结核合并ARDS在临床中属于治疗难度较大的综

合性疾病,其治疗目标为缓解患者呼吸窘迫情况,机
械通气是临床常用方案之一,可有效改善通气及氧

合。越来越多的研究表明,俯卧位机械通气通过变换

体位,对大动脉及回心血量产生影响,更有效地改善

机体氧合及血流动力学,提高肺结核合并ARDS患者

的疗效[2]。本研究采用俯卧位机械通气对观察组45
例患者进行治疗,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院于2015年5月至2019年

5月收治的肺结核合并 ARDS患者92例,根据通气

方案不同分为两组。对照组47例患者,其中男26
例、女21例,年龄36~63岁、平均(48.18±3.60)岁,
该组患者行常规机械通气。观察组45例患者,其中

男25例、女20例,年龄36~64岁、平均(48.22±
3.63)岁,该组患者行俯卧位机械通气。两组患者的

男女比例、年龄等一般资料对比,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)本研究所有患

者均经过检查符合相关诊断标准,确诊为肺结核合并

ARDS;(2)年龄小于65岁;(3)本研究内容均已告知

患者及家属,并签署相关知情文件,获得本院伦理委

员会批准。排除标准:(1)合并心、肝、肾等重要脏器

功能受损或功能障碍患者;(2)合并心脑血管疾病、糖
尿病患者;(3)合并精神系统疾病或神志不清患者;
(4)合并恶性肿瘤患者;(5)依从性较差或不能配合治

疗患者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 对照组患者采用常规机械通气:取
仰卧位,使用瑞思迈(北京)医疗器械有限公司生产的

呼吸机,将患者资料输入呼吸机,初始通气吸入氧浓

度控制在40%~50%,正压6~8
 

cm
 

H2O,触发范围

1~2
 

cm
 

H2O,压力升高时间为25
 

s,持续时间为

10~20
 

h。通气后对患者进行血气分析,根据分析结

果调整各项指标,通气量应与 A/C模式一致,使呼

吸、指令潮气量尽量一致。

1.3.2 观察组 观察组患者行俯卧位机械通气:取
俯卧位,其他方法、步骤、参数均同对照组。通气期间

每5
 

h观察患者皮肤压伤情况,如有不适或红肿,进行

适当消肿治疗,并暂改常规通气1
 

h,之后恢复俯

卧位。

1.4 观察指标[3] 对比两组通气后的总有效率。显

效:呼吸功能恢复正常,呼吸急促、咳嗽等临床症状消

失;有效:呼吸功能及呼吸急促、咳嗽等临床症状有明

显改善;无效:呼吸功能无改善,呼吸急促、咳嗽等临床

症状加重。总有效率=(有效例数+显效例数)/总例

数×100%。对比两组患者通气前后氧分压(PaO2)、血
氧饱和度(SpO2)、二氧化碳分压(PaCO2)、氧合指数

(PaO2/FiO2)等氧合相关指标。对比两组通气前后中

心静脉压(CVP)、平均动脉压(MAP)。

1.5 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据处理和分析,计数资料以率表示,组间比较采用χ2

检验,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组通气后总有效率比较 通气后观察组总有

效率显著高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  两组通气后总有效率比较[(n/%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 47 17(36.17) 22(46.80) 8(17.02) 39(82.97)

观察组 45 26(57.77) 16(35.55) 3(6.66) 42(93.32)

χ2 0.000 0.316 0.000 0.064

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组通气前后氧合相关指标比较 通气前两组

患者PaO2、SpO2、PaCO2、PaO2/FiO2 比较,差异无统

计学意义(P>0.05);通气后观察组以上各项指标优

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  两组通气前后氧合相关指标比较(x±s)

组别 n
PaO2(mm

 

Hg)

通气前 通气后

SpO2(%)

通气前 通气后

PaCO2(mm
 

Hg)

通气前 通气后

PaO2/FiO2

通气前 通气后

对照组 47 78.64±6.27 88.12±8.76 90.18±2.57 94.82±2.36 28.64±3.29 33.63±4.74 146.82±33.52 181.34±37.67

观察组 45 78.13±5.48 118.15±11.42 90.43±2.31 98.61±1.06 28.17±4.35 30.58±4.46 151.96±28.37 259.12±32.46

t 0.000 8.128 0.000 5.127 0.000 5.316 0.073 9.562

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05
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2.3 两组通气前后血流动力学指标比较 通气前两

组患者 CVP、MAP水 平 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05),通气后观察组CVP、MAP水平高于对照组,差
异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组通气前后血流动力学指标比较(x±s)

组别 n
CVP(cm

 

H2O)

通气前 通气后

MAP(mm
 

Hg)

通气前 通气后

对照组 47 7.15±1.16 7.52±1.24 81.93±7.28 83.69±7.55

观察组 45 7.08±1.13 8.90±1.37 82.04±7.32 92.37±8.06

t 0.034 5.269 0.000 6.653

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨  论

肺结核具有较强的传染性,是全球范围内传播较

广、对人类威胁较大的传染性呼吸系统疾病。在肺结

核患者咳嗽、打喷嚏甚至大声说话时,结核分枝杆菌

会随痰液、飞沫排出体外,进而感染其他人群[4]。有

研究指出,当机体出现免疫力下降或免疫缺陷时,结
核分枝杆菌得不到有效控制,将会在短时间内加重咳

嗽、呼吸困难等临床症状[5-6]。此外,由于结核分枝杆

菌的过量繁殖,可造成多种脏器或血液感染,结核分

枝杆菌通过血液进入肺动脉,造成肺部炎性反应、血
管内皮细胞变态性反应,诱发ARDS。目前治疗肺结

核合并ARDS以改善患者氧合为主要目的,机械通气

是最直接、有效的救治方案[7]。
越来越多的研究指出,对于ARDS患者行俯卧位

机械通气效果较好[8-9]。本研究结果显示,俯卧位通

气后PaO2 上升约40
 

mm
 

Hg,而常规通气上升约10
 

mm
 

Hg,且观察组SpO2、PaO2/FiO2 水平高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。以上结果表明,
俯卧位通气较常规通气更有效,氧合改善更显著。这

可能与体位改变后的通气/血流(V/Q)比匹配度更

高,俯卧位通气促进肺通气、换气功能改善,改善膈肌

运动方式,同时有利于痰液排除、引流,以及改善肺顺

应性,从而改善氧合有关。本研究还发现,通气后观

察组CVP、MAP水平高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。由于常规体位下通气会对血管造成一定

压迫,加之胸膜腔内压急剧变化,对血流动力学并无

有效改善[10]。俯卧位通气通过改变体位,减轻对动脉

的压迫,可增加回心血量,改善患者血流动力学指标,
促进患者肺泡复张[11]。俯卧位机械通气需要5名分

工明确的医护人员完成,过程中应密切关注局部压伤

情况、呼吸机管道通畅情况、输液及引流管情况等,对
可能出现的异常情况做好预防工作。

综上所述,为进一步提高肺结核合并ARDS患者

的疗效,本研究采用俯卧位机械通气,发现其效果较

好,可改善患者氧合状态,从而提高总有效率,值得临

床推广。
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