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"摘要#

!

目的
!

观察不同通气模式在慢性阻塞性肺疾病"

ZXFM

%急性加重合并呼吸衰竭患者中的临床效果!

为临床治疗提供参考依据&方法
!

收集临床诊断为
ZXFM

急性加重合并呼吸衰竭的患者
"&

例!采用随机数字表法

将其分为两组!每组各
!+

例!分别为同步间歇指令性通气"

YWSU

%

d

压力支持通气"

FYU

%模式组和适应性压力支持

"

-YU

%模式组!比较两组患者治疗前及治疗
+8

后的体温'心率'呼吸频率及血气分析指标!比较两组患者的有创通

气时间'呼吸机相关肺炎"

U-F

%的发生率'住院时间及不良反应发生情况&结果
!

治疗后两组患者的心率'呼吸频

率及血气分析指标与治疗前相比!差异均有统计学意义"

H

$

%#%(

%&

-YU

模式组患者的有创通气时间及住院时间

均少于
YWSUdFYU

模式组!差异有统计学意义"

H

$

%#%(

%&

-YU

模式组和
YWSUdFYU

模式组的
U-F

发生率分

别为
$#$,

'

!(#',

!总不良反应发生率分别为
+%#),

'

+)#&,

!差异均无统计学意义"

H

%

%#%(

%&结论
!

-YU

模式

对
ZXFM

急性加重合并呼吸衰竭患者的临床效果较
YWSUdFYU

模式好!推荐在临床上应用&

"关键词#

!

慢性阻塞性肺疾病$

!

呼吸衰竭$

!

机械通气$

!

适应性压力支持通气
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慢性阻塞性肺疾病$

ZXFM

&是一种具有气流阻塞特征的

慢性支气管炎和$或&肺气肿#可进一步发展为肺心病和呼吸衰

竭的常见慢性疾病#与有害气体及有害颗粒的异常炎性反应有

关#其致残率和病死率都很高#在全球
'%

岁以上人群中发病率

已高达
*,

"

!%,

*

!.+

+

)

ZXFM

的发病率近年来逐渐上升#严重

危害的人类的健康#影响患者的生活质量#由其所导致的严重低

氧血症会威胁患者的生命*

'

+

)

ZXFM

急性加重是引起呼吸衰竭

的主要原因#常见原因是气管
.

支气管感染#主要由病毒.细菌感

染所致#

ZXFM

急性加重患者常合并呼吸衰竭#且处于肺源性心

脏病代偿期#感染病毒.细菌后呼吸衰竭将进一步加重#易出现

意识改变.循环衰竭#且一般治疗无法迅速逆转病情#常需有创

机械通气辅助治疗*

(

+

)因此本研究收集来本科室就诊的临床诊

断为
ZXFM

急性加重合并呼吸衰竭的患者
"&

例#采用随机数字

表法将其分为两组#分别为同步间歇指令性通气$

YWSU

&

d

压力

支持通气$

FYU

&模式组$以下简称
YWSUdFYU

模式组&和适应

性压力支持$

-YU

&模式组$以下简称
-YU

模式组&#每组各
!+

例#观察两组患者的临床效果#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

收集
"%!!

年
+

月至
"%!'

年
(

月来本科室就

诊的临床诊断为
ZXFM

急性加重合并呼吸衰竭的患者
"&

例#

,

)"%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!
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采用随机数字表法将其分为两组#分别为
YWSUdFYU

模式组

和
-YU

模式组#每组各
!+

例)其中
YWSUdFYU

模式组男性

*

例#女性
'

例#年龄
($

"

)!

岁#平均$

&'#+h&#(

&岁#平均病

程$

!*#(h+#!

&年#入院时有
(

例昏迷#

$

例嗜睡#

!

例意识清

醒%

-YU

模式组男性
$

例#女性
&

例#年龄
((

"

)+

岁#平均

$

&(#&h(#)

&岁#平均病程$

!)#$h+#'

&年#入院时
(

例昏迷#

&

例嗜睡#

"

例意识清醒)两组患者在性别.年龄.病程及入院情

况方面的差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&#基线资料均衡可比)

$#/

!

纳入标准与排除标准
!

纳入标准!$

!

&纳入研究的所有患

者均符合中华医学会呼吸病学分会制订的
ZXFM

诊断标准

$

"%!+

&%$

"

&本次就诊前患者的病情急性加重且并发呼吸衰竭%

$

+

&纳入研究的所有患者或其家属均知情同意且愿意配合本次

研究)排除标准!$

!

&患有中枢神经系统疾病或者神经肌肉性

疾病的患者%$

"

&合并严重其他脏器功能不全的患者%$

+

&患有

严重心律失常或急性心肌缺血的患者%$

'

&患有恶性肿瘤的患

者及有气胸或严重肺大泡的患者%$

(

&缺乏依从性或不配合研

究的患者)

$#'

!

治疗方法
!

所有患者入院后均给予常规的抗感染.平喘.

肾上腺素治疗#纠正水电解质及酸碱平衡#给予相应的营养支

持及对症支持治疗)同时经口插管接呼吸机$德国
M5

;

:5Y9?9.

<:

&辅助通气#初始通气模式采用容量辅助"控制通气模式#潮

气量为
&

"

!%DV

"

a

;

#频 率 为
!"

"

!)

次"分#待患者具有一定

自主呼吸功能后将其分为
YWSUdFYU

模式组与
-YU

模式组

进行机械通气治疗)

YWSUdFYU

模式组呼吸机的参数!潮气

量为
)

"

!"DV

"

a

;

#通气频率为
!%

"

"%

次"分#并参照患者的

氧分压$

F:X

"

&.二氧化碳分压$

F:ZX

"

&及
3

H

进行调节#吸入

氧浓度为
++,

"

&%,

#呼气末正压为
'

"

)>D H

"

X

)而
-YU

模式组输入理想体质量#通气百分比设为
!%%,

#压力支持水

平参考指令潮气量给予#使自主呼吸潮气量尽量符合指令潮气

量)两种通气模式的实际每分通气量尽量接近)撤机条件依

患者的肺部感染.气道畅通.意识状态.咳嗽排痰能力.心血管

循环.呼吸及动脉血气分析的情况适时撤除)

$#1

!

观察指标
!

$

!

&比较两组患者治疗前及治疗
+8

后的体

温.心率.呼吸频率.氧合指数.

F:ZX

"

及
3

H

%$

"

&比较两组患

者的有创通气时间.呼吸机相关肺炎$

U-F

&的发生率及住院

时间%$

+

&比较两组患者的不良反应发生情况)

$#2

!

统计学处理
!

本研究采用
\2>14"%%$

进行数据的双录

入#核查并纠错)数据分析采用
YFYY"!#%

进行#计量资料采

用
Gh?

表示#两组之间的比较采用
6

检验#计数资料采用率表

示#计数资料的检验采用
!

" 检验#检验水准为
-

i%#%(

#以
H

$

%#%(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组患者治疗前及治疗
+8

后的体温.心率.呼吸频率及

血气分析的比较
!

治疗后#两组患者的心率.呼吸频率及血气

分析指标与本组治疗前比较#差异均有统计学意义$

H

$

%#%(

&#但治疗前及治疗
+8

后两组患者的体温.心率.呼吸频

率及血气分析各指标之间的差异均无统计学意义$

H

$

%#%(

&)

见表
!

"

"

)

表
!

!

两组患者治疗前及治疗
+8

后体温*心率*呼吸频率的比较&

Gh?

'

组别
体温$

_

&

治疗前 治疗后

心率$次"分&

治疗前 治疗后

呼吸频率$次"分&

治疗前 治疗后

YWSUdFYU

模式组
+$#(h%#( +$#"h%#' !!(h* *)h$

"

+"h& "%h&

"

-YU

模式组
+$#+h%#' +$#!h%#+ !!$h!% **h&

"

+!h( "+h$

"

6 !#!"& %#$"! %#(+& %#+*! %#'&" !#!$+

H %#"$! %#'$) %#(*$ %#$%% %#&'* %#"("

!!

注!与本组治疗前比较#

"

H

$

%#%(

)

表
"

!

两组患者治疗前及治疗
+8

后氧合指数*

F:ZX

"

及
3

H

的比较&

Gh?

'

组别
氧合指数$

DDH

;

&

治疗前 治疗后

F:ZX

"

$

DDH

;

&

治疗前 治疗后

3

H

治疗前 治疗后

YWSUdFYU

模式组
!&%#&h'*#$ "'*#"h&!#"

"

!!$#)h!+#" $'#!h)#(

"

$#%&h%#!" $#+'h%#%(

"

-YU

模式组
!($#*h("#+ "('#$h&+#'

"

!!)#'h!%#+ $$#&h$#*

"

$#%*h%#!! $#+"h%#%)

"

6 %#!+( %#""( %#!"* !#%)$ %#&&' %#)+)

H %#)*' %#)"' %#)*) %#")) %#(!+ %#'!%

!!

注!与本组治疗前比较#

"

H

$

%#%(

)

/#/

!

两组患者的有创通气时间.

U-F

发生率及住院时间的比

较
!

-YU

模式组有创通气时间及住院时间分别为$

&#'h

"#(

&.$

!(#&h(#"

&

8

#

YWSUdFYU

模式组分别为$

!%#(h

'#+

&.$

"%#'h&#!

&

8

#差异有统计学意义$

H

$

%#%(

&)

-YU

模

式组
U-F

发生率为
$#$,

$

!

"

!+

&#

YWSUdFYU

模式组为

!(#',

$

"

"

!+

&#两组间差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&)

/#'

!

两组患者不良反应发生情况的比较
!

-YU

模式组和

YWSUdFYU

模式组的总不良反应发生率分别为
+%#),

.

+)#&,

#两组差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&#见表
+

)

表
+

!

两组患者不良反应发生情况的比较%

%

&

,

'(

组别 鼻梁部压伤 口咽干燥 胃肠胀气 总不良反应发生率

YWSUdFYU

模式组
+

$

"+#!

&

!

$

$#$

&

!

$

$#$

&

(

$

+)#(

&

-YU

模式组
!

$

$#$

&

"

$

!(#'

&

!

$

$#$

&

'

$

+%#)

&

,

*"%+

,

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
!
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!
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!
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'

!

讨
!!

论

ZXFM

是一种气流受限不完全可逆且呈进行性加重的慢

性肺部疾病气道的慢性.反复性炎性反应可最终导致气道壁结

构的重塑.管腔狭窄阻塞#肺通气与肺换气功能障碍#进而产生

低氧血症和
ZX

"

的潴留#严重时可危及患者的生命*

&

+

)本病

的临床表现主要为慢性咳嗽.咯痰.气短或呼吸困难.喘息或胸

闷等*

$

+

)目前对
ZXFM

急性加重合并呼吸衰竭的患者同期方

式有两种#无创机械通气与有创机械通气#二者都是临床治疗

呼吸衰竭的重要手段*

)

+

)

ZXFM

急性加重患者早期可以应用

无创机械通气治疗#如果病情进一步加重#合并有肺性脑病或

呼吸道分泌物分泌过多而咳嗽无力的患者#无创呼吸机可能会

使病情加重*

*

+

)因有创机械通气可以迅速清除气道痰液#畅通

气道#纠正低氧血症和高碳酸血症*

!%

+

)而有创机械通气的初

始阶段#患者常常意识不清.呼吸驱动不稳定#一般使用
-

"

Z

模式#呼吸机设定了最低的备用呼吸频率#当患者出现自主呼

吸#且被呼吸机感知后#呼吸机按预先设定的潮气量通气%当患

者无自主呼吸或自主呼吸不足以触发机械通气时#呼吸机可以

按设定的参数控制通气)在有创机械通气后期阶段可以采用

YWSUdFYU

模式和
FY-

模式#其是控制通气到完全自主呼

吸之间的过渡#在患者具备一定的自主呼吸功能后即可应

用*

!!.!"

+

)

本次研究发现#治疗后两组患者的心率.呼吸频率及血气

分析指标与治疗前的差异均有统计学意义$$

H

$

%#%(

&#而分

别对两组患者治疗前及治疗
+8

后的各指标进行比较发现#两

组患者在体温.心率.呼吸频率及血气分析各指标之间的差异

均无统计学意义$

H

%

%#%(

&%

-YU

模式组患者的有创通气时间

及住院时间均少于
YWSUdFYU

模式组#差异具有统计学意义

$

H

$

%#%(

&#而
-YU

模式组
U-F

发生率为
$#$,

#而
YWSUd

FYU

模式组为
!(#',

#差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&%

-YU

模

式组的总不良反应发生率为
+%#),

#

YWSUdFYU

模式组为

+)#&,

#两组差异无统计学意义$

H

%

%#%(

&#说明
-YU

模式对

ZXFM

急性加重合并呼吸衰竭患者的临床效果较
YWSUd

FYU

模式好#可能是由于
-YU

模式让呼吸机建立自动反馈功

能#在患者的呼吸力学特征和呼吸用力不断变化的情况下#能

够做到自动调整指令呼吸的频率和压力输出水平#起到在保证

通气量的基础上扶持患者的自主呼吸*

!+

+

)另一方面
-YU

模

式与
YWSUdFYU

模式相比#自主呼吸频率和支持压力明显增

加#指令呼吸频率明显减少#会对
ZXFM

患者的恢复产生积极

的作用#加速脱机进程)随着自主呼吸所占比例的增加#必然

会引起患者气道峰压和平均气道压降低#从而使吸气流速和胸

肺顺应性提高*

!'.!(

+

)

综上所述#

-YU

模式较
YWSUdFYU

模式在
ZXFM

急性

加重合并呼吸衰竭患者中的应用效果更好)

参考文献

*

!

+

Z9A6>9G

#

Y1<\

#

-aa0>: X̀

#

16:4#->0D

3

:59=0<0A>:5.

890

3

@4D0<:5

C

1215>9=161=6:<8&D9<@61E:4a9<

;

61=69<

81615D9<:690<0A1215>9=1>:

3

:>96

C

9<>750<9>0B=65@>69?1

3

@4D0<:5

C

89=1:=1

*

K

+

#/@B15a/05:a=

#

"%!'

#

&"

$

'

&!

"(*.

"&&#

*

"

+

9̂D S

#

Z7:YW

#

Z709 K̂

#

16:4#F50

;

<0=69>?:4@10A=15@D

;

50E6789AA151<69:690<A:>605.!(9<

3

:691<6=E967>750<9>

0B=65@>69?1

3

@4D0<:5

C

89=1:=112:>15B:690<

*

K

+

#/@B15>

O1=

3

95M9=

$

Y10@4

&#

"%!'

#

$$

$

&

&!

"'+."(%#

*

+

+

0̂@40@59-

#

N0@5

;

0@49:<9=^

#

H:6Q0

;

40@Z

#

16:4#/141.

D1659>8161>690<0A>750<9>0B=65@>69?1

3

@4D0<:5

C

89=1:=1

:<89<?1=69

;

:690<0A

T

@:496

C

0A49A1A05

3

10

3

41E05a9<

;

9<

=79

3

B@9489<

;

9<8@=65

C

*

K

+

#->6:W<A05D S18

#

"%!'

#

""

$

(

&!

+!(.+!*#

*

'

+ 徐海林#董竞成
#

慢性阻塞性肺疾病诊疗进展*

K

+

#

医学综

述#

"%!+

#

!%

$

&

&!

*$%.*$"#

*

(

+ 曹莉锋#赵秋菊#徐进步#等
#

不同通气模式在慢性阻塞性

肺疾病急性加重合并呼吸衰竭患者有创机械通气中的应

用价值*

K

+

#

实用心脑肺血管病杂志#

"%!'

#

!'

$

!!

&!

+(.+$#

*

&

+ 刘文先#高振#木合塔尔,阿尤甫#等
#

基于中国不同地区

流行病学调查的慢性阻塞性肺疾病患病因素分析*

K

+

#

医

学综述#

"%!+

#

!"

$

$

&!

!"'+.!"'&#

*

$

+ 莫翠英#骆国平#赖惠芳
#

老年慢性阻塞性肺疾病患者抑

郁发病情况及相关影响因素分析*

K

+

#

医学综述#

"%!+

#

"!

$

!'

&!

"&'"."&'+#

*

)

+

[9>049<9-

#

G15515:V

#

Y:<60S

#

16:4#G:94@510A<0<9<?:.

=9?1?1<694:690<8@59<

;

7

C3

15>:

3

<9>12:>15B:690<0A>750<9>

0B=65@>69?1

3

@4D0<:5

C

89=1:=1

!

67150410A>750<9>a98<1

C

89=1:=1=#-@6705=J51

3

4

C

*

K

+

#F04-5>7S18R1E<

#

"%!'

#

!"'

$

!"

&!

$').$'*#

*

*

+ 陈明燕
#

慢性阻塞性肺疾病患者的生活质量及心理健康

状况分析*

K

+

#

医学综述#

"%!'

#

!!

$

+

&!

(($.((*#

*

!%

+孙治霞#韩丽华#申亚晖#等
#

有创机械通气不同实施时机

对慢性阻塞性肺疾病急性发作合并重度呼吸衰竭患者治

疗疗效的影响研究*

K

+

#

中国全科医学#

"%!"

#

!&

$

$

&!

$&$.

$&)#

*

!!

+郑勇#陈科平#谈晨
#

不同机械通气模式对
ZXFM

呼吸衰

竭患者肺功能及氧代谢影响的比较*

K

+

#

疑难病杂志#

"%!"

#

!$

$

!"

&!

*!*.*"!#

*

!"

+孙平军#刘金丽#何平
#

有创机械通气治疗老年呼吸衰竭

的临床研究*

K

+

#

实用心脑肺血管病杂志#

"%!+

#

$

$

!

&!

!"+.

!"'#

*

!+

+高双元
#

慢性阻塞性肺疾病呼吸衰竭应用有创机械通气

探讨*

K

+

#

中国社区医师!医学专业#

"%!+

#

!!

$

(

&!

!"*#

*

!'

+桑岭#黎毅敏#何为群#等
#

慢性阻塞性肺疾病患者有创机

械通气时间的影响因素分析*

K

+

#

广东医学#

"%!'

#

!$

$

!%

&!

!(&%.!(&+#

*

!(

+李志忠
#

慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭有创机械通气

&"

例治疗体会*

K

+

#

中国医药指南#

"%!'

#

!%

$

&

&!

(&.($#

$收稿日期!

"%!(.%".%'

!!

修回日期!

"%!(.%(.!(

&

,

%+%+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%




