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"摘要#
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目的
!

探讨无创
.

有创
.

无创序贯机械通气对重症急性胰腺炎"

S-V

$所致急性呼吸窘迫综合征

"

-WRS

$的疗效%方法
!

选取
S-V

所致
-WRS

患者
'(

例!根据机械通气方式不同将所有研究对象分为治疗组"采

用无创
.

有创
.

无创序贯通气$与对照组"采用有创
.

无创序贯通气$%比较两组的有创通气时间'总机械通气时间'呼

吸机相关性肺炎"

M-V

$发生率'

FLf

住院时间%结果
!

治疗组有创通气时间'

M-V

发生率'

FLf

住院时间均低于对

照组!差异均有统计学意义"

A

$

")"$

$%结论
!

无创
.

有创
.

无创序贯机械通气治疗
S-V

所致
-WRS

较有创
.

无创序

贯通气疗效更佳%
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重症急性胰腺炎$

S-V

%病情凶险#并发症多#多合并其他

器官损伤#病死率高达
%"+

!

#"+

+

S-V

的进展过程中#以急

性肺损伤$

-JF

%及严重阶段的急性呼吸窘迫综合征$

-WRS

%为

代表的呼吸系统受累最为多见)

!.%

*

#约有
("+

的
S-V

患者会发

生
-JF

"

-WRS

#并发
-WRS

后如不及时治疗#病死率可高达

$"+

!

*"+

)

&.#

*

+机械通气是治疗
S-V

所致
-WRS

的重要措

施#本研究旨在探讨无创
.

有创
.

无创序贯通气在治疗
S-V

所致

-WRS

中的临床应用价值+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

收集
%"!%

年
!

月至
%"!&

年
!"

月大足区人

民医院重症医学科收治的
S-V

所致
-WRS

患者
'(

例#其中男

&*

例#女
%,

例#年龄
%(

!

*"

岁+

S-V

的诊断符合中华医学会

外科学分会胰腺外科学组制订的
S-V

临床诊断及分级标

准)

$

*

#

-WRS

的诊断均符合中华医学会呼吸病学组诊断标

准)

'

*

+排除有胰性脑病伴昏迷者+分为两组!无创
.

有创
.

无创

序贯通气组$治疗组%

&#

例#其中男
!*

例#女
!'

例#平均$

#%)&

g(),

%岁(有创
.

无创序贯通气组$对照组%

&&

例#其中男
%"

例#

女
!&

例#平均$

#&)!g,)!

%岁+两组患者在年龄,性别,病情程

度,药物治疗等方面比较#差异无统计学意义$

A

%

")"$

%#具有

可比性+

$)/

!

方法

$)/)$

!

基本治疗方法
!

两组患者早期均予以液体复苏#采用

控制性液体复苏+复苏目标!心率$

UW

%

*"

!

!!"

次"分#平均

血压$

KTV

%

'$99U

@

#尿量大于
")$9J

"$

I

@

-

7

%#中心静脉

压$

LMV

%

*

!

!%99U

@

#红细胞比容$

UL/

%

'

&"+

#中心静脉

血氧饱和度 $

S?H]

%

%

%

("+

#同时根据患者的基础或伴随疾

病,

S-V

病情与病程,微循环状况,全身炎症情况等进行个体

化调整#并采取禁食,持续胃肠减压,采用生长抑素抑制胰腺分

泌,质子泵抑制胃酸分泌,抗感染,床旁连续性血液净化等综合

治疗+

$)/)'

!

机械通气
!

治疗组在患者自我感觉呼吸困难#呼吸频

率大于
&"

次"分,氧合指数$

V=]

%

"

[;]

%

%

$

&""99 U

@

时#早

期进行无创正压通气$

NFVVM

%#在患者严重不耐受
NFVVM

及

配合度低,气道廓清能力及
V=]

%

"

[;]

%

下降情况下改为气管

插管而行有创机械通气+在有创机械通气期间#密切监测病

情#当出现
-WRS

控制窗时及时脱机拔管序贯为无创机械通

气#模式为持续气道正压$

LV-V

%通气#并将支持力度逐渐下

调#直至撤机+根据以下条件判断
-WRS

控制窗!引起
-WRS

-

"!,

-

检验医学与临床
%"!$

年
#

月第
!%

卷第
(

期
!

J=8K1BL4;<

!

-

3

5;4%"!$
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M04)!%
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N0)(
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作者简介!王友华#男#主治医师#本科#主要从事重症医学研究+

!

#

!

通讯作者#
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的诱因基本控制(患者神志清醒能自行排痰(体温低于
&*d

(

自主呼吸潮气量
&

!

$9J

"

I

@

#呼吸频率低于
&"

次"分(

V=]

%

"

[;]

%

%

%$"99U

@

#白细胞计数低于
!"e!"

,

"

J

或较治疗前下

降超过
%e!"

,

"

J

(血流动力学稳定(呼吸机参数!同步间歇指

令通气$

SFKM

%模式#频率
!"

!

!%

次#压力支持通气$

VSM

%

!"

!

!%?9U

%

]

#呼气终末正压$

VZZV

%

'

!

*?9U

%

]

+对照组

早期未行无创机械通气#在面罩或鼻导管高流量吸氧条件下患

者仍呼吸困难#

V=]

%

"

[;]

%

$

%""99U

@

情况下直接行气管插

管#有创机械通气#同样在出现
-WRS

控制窗时#序贯为无创

通气#然后逐步降低支持力度至撤机+

$)'

!

观察指标
!

比较两组患者呼吸机相关性肺炎$

M-V

%发

生率,病死率,有创通气时间及总机械通气时间等+

M-V

诊断

标准)

(

*

!$

!

%插管上机
#*7

后发病($

%

%与机械通气前胸片相比

较出现肺内浸润阴影或显示新的炎性病变($

&

%肺实变体征和

$或%湿性音($

#

%同时具有下列条件之一#即白细胞计数大于

!"e!"

,

"

J

或小于
#e!"

,

"

J

#伴或不伴核左移#体温高于

&()$d

(呼吸道有脓性分泌物或较通气前增多(起病后从支气

管分泌物中分离到新的病原体+

$)1

!

统计学处理
!

采用
SVSS!()"

软件进行统计学分析#正

态分布的计量资料采用
IgD

表示#偏态分布的计量资料采用

G

$

O

%表示#计数资料用例数和百分比表示+两组间均数的比

较用
3

检验#两组间率的比较用
!

% 检验+均为双侧检测#以

A

$

")"$

为差异具有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组一般情况比较
!

两组患者进入
FLf

时的性别,年

龄,生命指征,血气分析及
-V-LU

)

评分等比较差异均无统

计学意义$

A

%

")"$

%#见表
!

+

/)/

!

两组治疗效果比较
!

治疗后#治疗组的治疗效果均优于

对照组#差异有统计学意义$

A

$

")"$

%#见表
%

+

表
!

!

两组一般情况比较&

IgD

'

组别 年龄$岁% 男"女$

1

"

1

%

KTV

$

99U

@

%

UW

$次"分% 呼吸频率$次"分%

V]

%

"

[;]

%

$

99U

@

%

-V-LUZ

)

$分%

治疗组
#%)&g(), !*

"

!' ,")'g*)& !&")%g!,)! &$)$g$)( %$%)*g#&)% !,)'g$)!

对照组
#&)!g,)! %"

"

!& *,)&g!")! !%*)(g%!)% &#)!g')# %$')%g&,), %")&g$)&

表
%

!

两组治疗效果比较

组别
1

总机械通气时间$

B

#

IgD

% 有创通气时间$

B

#

IgD

%

M-V

发生率$

+

%

FLf

住院时间$

B

#

IgD

%

治疗组
&# ()%&g%)!$ &)!'g!)%#

"

$)**

"

!")!%g!)&$

"

对照组
&& *)#$g%)&$ *)#$g%)&$ %!)%! !()%&g%)&$

!!

注!与对照组比较#

"

A

$

")"$

+

'

!

讨
!!

论

!!

S-V

起病急,进展快,病情复杂多变,治疗棘手,病死率较

高+

S-V

引发的全身炎症反应综合征$

SFWS

%和器官功能障碍

综合征$

K]RS

%是导致患者死亡的主要原因+

-JF

"

-WRS

是

K]RS

在肺部的表现#是
S-V

的重要死亡原因+

S-V

急性期

释放大量炎症介质#入血后肺组织成为炎性损伤最主要,最严

重的靶器官之一+进入肺中的炎症介质促使基质金属蛋白酶

$

KKV

%释放#

KKV

能降解肺毛细血管内皮基膜#提高毛细血

管渗透性#从而造成大量液体及大分子物质渗漏至肺泡及肺间

质#引起肺水肿)

*

*

+

呼吸困难与顽固性低氧血症是
-WRS

的主要表现#

-WRS

患者虽经高浓度吸氧难以改善低氧血症#早期积极使用呼吸机

支持抢救
S-V

#可以有效阻止
-WRS

出现或加重#这是治疗成

功的关键+呼吸机支持包括有创机械通气及无创通气+有创

机械通气时#随着人工气道的建立#呼吸道黏膜屏障容易消失#

口咽部细菌容易沿气管导管下移至下呼吸道)

,

*

#导致细菌的滋

生#形成生物假膜#最终导致呼吸机相关性肺炎#而
FLf

中出

现的
M-V

合并细菌感染#多为多重耐药菌感染#治疗困难#从

而造成脱机困难#甚至加重病情导致患者死亡+有研究证明#

FLf

内
M-V

的病死率可达
#$+

以上)

!"

*

#而气管内导管在

M-V

发生中起着关键作用#有学者提出将之改为人工气道相

关性肺炎)

!!

*

+若能在保证通气效果的前提下尽可能缩短留置

气管内导管或套管的时间#将有助于减少人工气道相关并发症

和呼吸机依赖+

随着无创通气技术的发展#近年来逐渐提出的序贯通气非

常合乎此种要求#目前大多数学者所提到的序贯通气是指有创

通气后在尚未达到拔管,撤机标准时#继之以无创通气#从而减

少有创通气时间#一定程度上降低
M-V

的发生率+目前已有

大量研究证实有创
.

无创序贯通气能有效降低
M-V

发生率#提

高治愈率+而随着无创通气技术的成熟#其适应证逐步扩展#

在各方面已证实早期无创通气技术能保证有效通气#从而避免

了有创机械通气所带来的不良反应+因此#本研究将两者的优

势合理结合#采取早期无创#加重有创#缓解再无创的连续,阶

梯式序贯机械通气方式治疗
S-V

所致
-WRS

+其中早期应用

无创通气的指征是!患者感觉呼吸费力#呼吸增快#神志清楚#

咳痰有力#

V=]

%

"

[;]

%

$

&""99 U

@

+本研究结果显示#治疗

组早期行无创正压通气的患者中#有
%'

例只需要无创呼吸机

支持就逐渐度过
-WRS

控制窗#未发展到需行气管插管及有

创机械通气阶段#有
*

例行气管插管的患者多年龄大#有基础

心肺疾病#配合度差#排痰能力差+相对于对照组常规序贯通

气治疗方案中的在吸氧不能满足患者氧合条件下直接行气管

插管有创机械通气来说#对治疗组的干预时机更早#可降低患

者呼吸做功#使组织器官得到良好供氧#能延缓或阻止
-WRS

进一步发展#并降低气管插管率及减少
M-V

出现+与刘月

等)

!%

*研究结果一致+另外#对于已行气管插管有创机械通气

的患者#在
-WRS

控制窗出现时采取序贯通气方法#尽可能缩

短气管插管时间#从而降低因插管时间长带来的
M-V

的发

生#而提高总体治愈率#缩短
FLf

住院时间#与米洁等)

!&

*研究

结果一致+

综上所述#只要在综合治疗患者原发病的基础上根据呼吸

情况及血气分析结果选择早期无创正压机械通气#可部分避免

气管插管及
M-V

的发生#而在有创机械通气$下转第
,!#

页%
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类风湿关节炎患者血清白细胞介素的检测及意义"

耿学丽!陈向华!丁
!

萌!肖丽君!宗春光!宋鸿儒#

"承德医学院附属医院检验科!河北承德
!

"'("""

$

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨白细胞介素"

FJ

$

.'

'

FJ.!(

'

FJ.%&

及类风湿因子"

W[

$'

L.

反应蛋白"

LWV

$在类风湿关节炎

"

W-

$患者发病中的作用%方法
!

采用流式液相多重蛋白定量技术"

LT-

$检测
'"

例活动期
W-

患者和
&%

例健康

对照组血清中
FJ.'

'

FJ.!(

'

FJ.%&

的水平!采用免疫比浊法检测
W[

及
LWV

水平%结果
!

活动期
W-

患者血清中
FJ.

'

'

FJ.!(

'

FJ.%&

'

W[

'

LWV

的水平高于健康对照组!差异具有统计学意义"

A

$

")"$

$%

W[

与
FJ.!(

呈正相关%不同年

龄组的
W-

患者之间!

FJ.!(

水平差异有统计学意义"

A

$

")"$

$%结论
!

FJ.'

'

FJ.!(

'

FJ.%&

'

W[

及
LWV

在
W-

的发

病过程中起着重要的作用!

FJ.!(

可能成为临床诊断的潜在候选指标之一%

"关键词#

!

类风湿关节炎&

!

白细胞介素&

!

类风湿因子&

!
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反应蛋白
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类风湿关节炎$

W-

%是以关节滑膜炎症为主要表现的自身

免疫性疾病#其主要病理改变为
/

淋巴细胞和巨噬细胞等慢

性炎性浸润及多种细胞因子分泌最终导致的关节滑膜组织渐

进性损伤及骨质破坏)

!

*

+

W-

的发病机制至今尚未完全阐明#

寻找与
W-

密切相关的检测指标对
W-

的诊治及病情的动态

观察显得尤其重要+目前#临床上一般采用类风湿因子$

W[

%

及
L.

反应蛋白$

LWV

%等传统指标来判断
W-

患者的病情#本研

究通过检测
W-

患者血清白细胞介素$

FJ

%

.'

,

FJ.!(

,

FJ.%&

水

平#探讨了
W-

患者血清
FJ.'

,

FJ.!(

,

FJ.%&

的水平变化与
W-

发病机制及与病情严重程度的关系#通过
W[

与
FJ.'

,

FJ.!(

,

FJ.%&

,

LWV

的相关性分析#为
W-

的炎性发展及临床诊疗提供

参考依据+

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

活动期
W-

患者
'"

例$

W-

组%#均为
%"!%

年

$

月至
%"!&

年
!

月承德医学院附属医院门诊及住院患者#均

符合美国风湿病学会$

-LW

%

!,*(

年修订的
W-

诊断标准)

%

*

#

并排除急性感染,肿瘤及其他自身免疫性疾病等#其中男
!&

例#女
#(

例#年龄
%%

!

*(

岁#平均$

$')%%g!%),"

%岁+另设健

康对照组
&%

例#其中男
,

例#女
%&

例#年龄
&!

!

''

岁#平均

$

$%)$&g(),"

%岁#均为本院体检中心接受体检的健康成年人

$排除感染,免疫等可能与
W-

相关的一些疾病患者%+所有受

试者于研究前
&

个月内均未服用过任何免疫抑制剂及激素+

$)/

!

标本收集
!

所有受试者均于晨起时空腹抽取肘静脉血
$

9J

#常温自然凝固
!7

后#

#"""5

"

9;<

离心
!"9;<

#分离血清#

X(" d

冰箱保存#用于测定
FJ.'

,

FJ.!(

,

FJ.%&

,

W[

,

LWV

的

水平+

$)'

!

方法
!

采用流式液相多重蛋白定量技术$

LT-

%测定细胞

因子
FJ.'

,

FJ.!(

,

FJ.%&

的水平#用美国
TR

公司的
TR[-LS.

L=4;815

流式细胞仪测定#试剂由美国
TR

公司提供(采用免疫

比浊法#以
T1?I9=<

公司生产的
-55=

A

&'"

特种蛋白分析仪检

测
W[

及
LWV

的水平#试剂由
T1?I9=<

公司提供+严格按照

仪器操作规程及试剂说明书进行操作检测+

$)1

!

统计学处理
!

所有数据资料均采用
SVSS!!)$

统计学软

件包进行统计分析#正态分布的计量资料以
IgD

表示#偏态分

布的计量资料以中位数$四分位数间距%)

G

$

O

%*表示#两组间

均数的比较采用
3

检验或
Q;4?020<

秩和检验#多组均数比较

采用方差分析#相关分析采用多元回归与相关分析#以
A

$

")"$

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/)$

!

两组各检测指标水平比较
!

与健康对照组相比#

W-

患

者血清中
FJ.'

,

FJ.!(

,

FJ.%&

,

W[

,

LWV

的水平明显升高#差异

具有统计学意义$

A

$

")"$

%#见表
!

+

-
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-

检验医学与临床
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年
#

月第
!%

卷第
(

期
!
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基金项目!河北省承德市科技支撑计划项目$
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!!

作者简介!耿学丽#女#主管技师#硕士#主要从事免疫学研究+

!

#

!

通讯作者#
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!

相关性分析
!

将
W-

患者血清
W[

与
FJ.'

,

FJ.!(

,

FJ.%&

,

LWV

进行多元逐步回归与相关性分析#结果表明#

W[

与
FJ.!(

呈正相关$

A "̀)""!

%#与其他因子无相关性$

A

%

")"$

%+

/)'

!

不同年龄组
W-

患者各检测指标水平比较
!

将
W-

患者

分为
&

个年龄组!

$

$"

岁组$

1`!,

%,

$"

!

'"

岁组$

1`%"

%,

'

'"

岁组$

1`%!

%+不同年龄组的
W-

患者
FJ.'

,

FJ.%&

,

W[

,

LWV

之间差异无统计学意义$

A

%

")"$

%(

$

$"

岁组与
'

'"

岁

组
W-

患者的
FJ.!(

水平差异有统计学意义$

A`")"#'

%#见

表
%

+

表
!

!

不同组别
FJ.'

)

FJ.!(

)

FJ.%&

)

W[

)

LWV

测定结果比较

组别
1

FJ.'

)

3@

"

9J

#

G

$

O

%*

FJ.!(

)

3@

"

9J

#

G

$

O

%*

FJ.%&

)

3@

"

J

#

G

$

O

%*

W[

$

f

"

9J

#

IgD

%

LWV

$

9

@

"

J

#

IgD

%

W-

组
'" !$)(&

$

#')$(

%

##

")""

$

")""

%

##

')'*

$

!,),&

%

##

,&,)$"g'&)!#

#

%,),"g*)'*

#

健康对照组
&% ")""

$

")%,

%

!

")""

$

")""

%

!

")(&

$

&)!'

%

!

!#)"&g$)''

!

%)*#g!)*#

!!

注!与健康对照组比较#

#

A

$

")"$

$

3

检验%#

##

A

$

")"$

$秩和检验%+

表
%

!

不同年龄组
W-

患者
FJ.'

)

FJ.!(

)

FJ.%&

)

W[

)

LWV

测定结果比较%

G

&

O

'(

年龄组$岁%

1 FJ.'

$

3@

"

9J

%

FJ.!(

$

3@

"

9J

%

FJ.%&

$

3@

"

9J

%

W[
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f

"

9J

%

LWV

$

9

@

"

J

%

$
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%
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$
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%

$"

!

'" %" %!)$*

$
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%

")""

$
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%

$),#

$

%&)%,

%
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$
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%
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$
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%

'
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$
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%

")""

$
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%
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$
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%
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$

##,)&"

%
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$

&')&"

%

'

!

讨
!!

论

!!

FJ.'

可损伤关节软骨组织#其导致关节软骨组织损伤的

机制与透明质酸裂解酶水平相关)

%

*

+

FJ.'

与自身免疫性疾病

有密切关系#使用
FJ.'

受体抑制剂可以缓解
W-

患者的病

情)

&

*

#高水平的
FJ.'

尚可刺激
T

淋巴细胞合成自身抗体#促进

W[

及其他细胞因子的生成#从而促进炎性反应过程+本研究

表明#活动期
W-

患者
FJ.'

的水平明显高于健康对照组#这更

进一步说明
FJ.'

参与了
W-

的炎性反应过程#与相关的研究

相吻合)

#

*

+

FJ.!(

是一种由辅助性
/

细胞
!(

$

/7!(

%细胞分泌的炎性

细胞因子#

FJ.!(

可以刺激破骨细胞的分化与活化#从而促进

软骨基质的破坏)

$

*

(

_01<B15:

等)

'

*发现阻止关节炎反应中
FJ.

!(

的生成可以减少关节的肿胀及骨破坏程度+

FJ.!(

具有促

炎作用#诱导刺激免疫细胞及非免疫细胞产生促炎细胞因子,

趋化因子和基质金属蛋白酶的表达#引起炎性部位细胞浸润和

组织破坏#是骨质吸收和骨质破坏的主要细胞因子之一)

(

*

(

FJ.

!(

也参与中性粒细胞的增殖,成熟和趋化#并对中性粒细胞的

凋亡起到调节作用+在
W-

患者血清中有高水平的
FJ.!(

#表

明其在
W-

发病中发挥重要的作用)

*

*

+

W[

是一种自身抗体#

W-

患者和约
!"+

的健康人体内都存在产生
W-

的
T

细胞克

隆#在变性的,与抗原结合的
F

@

Y

或在
ZT

病毒的作用下#可合

成大量的
W[

+

W-

患者的病情严重程度及关节骨破坏程度,

易伴发关节外症状等因素影响
F

@

-

和
F

@

K

型
W[

效价#持续高

滴度的
W[

常提示
W-

活动#且骨侵蚀发生率高)

,

*

+本研究表明

W-

组
W[

,

FJ.!(

均高于健康对照组#且
W[

与
FJ.!(

水平呈正相

关#不同年龄组
FJ.!(

的水平存在差异#提示
FJ.!(

不仅参与了

W-

的炎性反应过程#而且还反映了疾病的活动状态#可作为

W-

活动性的参考指标#并提示临床在诊疗
W-

的同时应考虑年

龄的因素+

FJ.%&

是一种重要的促炎因子#在
W-

的发病和骨破坏方

面发挥重要作用)

!"

*

+

FJ.%&

可诱发
/7!(

细胞通过激活间质细

胞上的核因子
+

T

受体活化因子配基$

W-N_J

%刺激滑膜成纤

维细胞,内皮细胞等产生炎性因子
FJ.'

,

FJ.*

,和
VYZ%

#使滑膜

处于慢性炎症状态)

!!

*

#

W-N_J

不仅可参与慢性炎症的发生

过程#也可以导致骨破坏)

!%

*

+有研究发现#

FJ.%&

与
FJ.!(

相

互作用在
W-

的发病过程中起到重要的作用#

FJ.%&

可诱导

/7!(

细胞产生
FJ.!(

#

FJ.!(

再促进
FJ.!

,肿瘤坏死因子
.

%

$

/N[.

%

%和
W-N_J

的生成#最终导致骨侵蚀和关节的破

坏)

!&

*

+

FJ.%&

可以介导信号传导与转录激活因子
&

$

S/-/&

%

的磷酸化过程从而促进
FJ.!(

的分泌#

FJ.%&

虽不能诱导初始

/

淋巴细胞分化为
/7!(

细胞#但对
/7!(

的维持扩增及在之

后的免疫应答过程中发挥重要作用)

!#

*

+另外
FJ.!(

可通过正

反馈诱导关节滑膜成纤维细胞产生
FJ.%&

#进一步加重关节滑

膜炎症)

!$

*

+本研究结果表明#

W-

患者组
FJ.%&

的水平高于健

康对照组#这更进一步说明
FJ.%&

在
W-

的发生,发展过程中

起着重要的作用#检测血清中
FJ.%&

水平对临床判断
W-

的骨

破坏程度具有一定的参考价值#同时也可以辅助临床作为疗效

判断的一种手段+

LWV

在人血液中的浓度很低#当组织受到创伤或急性感

染引起的炎性反应时则会迅速升高)

!'

*

#

LWV

是炎性反应过程

中出现的急性期反应蛋白之一#

LWV

升高说明本病处于活动

期#病情缓解会降低#与
W-

患者骨破坏的发生,发展呈正相

关+本研究表明
W-

患者组
LWV

的水平高于健康对照组#其

水平变化对临床了解患者的炎症发展及观察病情变化具有一

定的参考价值+

W-

是由多种细胞因子及炎性因子参与的自身免疫性疾

病#因发病机制十分复杂#很多参与因素有待阐明+本研究从

W-

患者的炎症发展及骨破坏层面出发#观察了在
W-

的发生

和发展中发挥重要作用的三种细胞因子
FJ.'

,

FJ.!(

,

FJ.%&

的

定量表达情况#并测定了
W[

,

LWV

水平#以多元回归分析了

W[

与
FJ.'

,

FJ.!(

,

FJ.%&

,

LWV

的相关性#通过确实可靠的实验

数据和统计学分析结果得出了可信的结论+为进一步阐明

W-

的发病机制提供了实验依据#并为
W-

的早期预防及临床

诊疗提供了参考数据+
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无法避免的情况下#应及时更改为气管插管#有创机械通气#一

旦
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控制窗出现#适时序贯为
NFVVM

可明显降低
M-V

的发生率#缩短
FLf

住院时间+这一系列连续,阶梯式的无

创
.

有创
.

无创序贯通气方式对总体提高
S-V

所致
-WRS

的治

愈率具有临床价值#值得临床推广使用+
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