
作者简介!赵华琴#女#本科#主治医师#主要从事慢性阻塞性肺疾病方面的研究-

!论
!

著!

有创机械通气实施时机对
LYNW

急性发作期合并重度

呼吸衰竭患者临床疗效的影响

赵华琴#四川省德阳市第二人民医院呼吸科
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!!

"摘要#

!

目的
!

探讨有创机械通气实施时机对慢性阻塞性肺疾病#

LYNW

%急性发作期合并重度呼吸衰竭患者

临床疗效的影响&方法
!

选取本院
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

月收治的
10

例
LYNW

急性发作期合并重度呼吸衰竭

患者作为研究对象!并按机械通气应用时间将其分为研究组和对照组各
&)

例!入组后均给予常规治疗措施!对照组

给予延迟机械通气!研究组给予早期机械通气!比较两组患者氧合指数#

N;Y

0

$

\=Y

0

%和动脉血二氧化碳分压

#

N;LY

0

%等血气指标变化及相关临床指标&结果
!

治疗前两组患者
N;Y

0

$

\=Y

0

和
N;LY

0

组间比较差异均无统计

学意义#

)

%

'H'*

%&经过治疗后两组患者
N;Y

0

$

\=Y

0

和
N;LY

0

均明显改善!与治疗前比较差异均有统计学意义

#

)

$

'H'%

%&治疗后研究组
N;Y

0

$

\=Y

0

高于对照组!而
N;LY

0

低于对照组!组间比较差异有统计学意义#

)

$

'H'%

%&研究组总体机械通气时间'有创通气时间和住院时间均较对照组低!且组间比较差异均有统计学意义#

)

$

'H'%

%&结论
!

LYNW

急性发作期合并重度呼吸衰竭患者应早期给予有创机械通气!对快速改善血气指标!促进病

情好转有积极意义&
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慢性阻塞性肺疾病%

LYNW

&是呼吸系统常见疾病#气流受

限*呼吸困难等临床特征对患者身心健康均有不同程度影响#

而在急性期合并重症呼吸衰竭时则可对患者生命安全造成威

胁-该病进展到后期时可伴发多脏器衰竭#导致病死率大大增

高-有创机械通气是
LYNW

患者常用的治疗手段#且临床疗

效较佳-有文献指出#有创机械通气在
LYNW

急性发作期合

并重度呼吸衰竭患者中的应用效果较佳#对缓解呼吸衰竭症状

具有明显效果+

%

,

-目前#关于有创机械通气应用时机的临床研

究较多#但结论不一-为给临床实施有创机械通气提供理论依

据#本研究选取
10

例
LYNW

急性发作期合并重度呼吸衰竭患

者进行对照研究#现将研究结果报道如下-

$

!

资料与方法

$H$

!

一般资料
!

选取本院
0'%.

年
%

月至
0'%&

年
%0

月收治

的
10

例
LYNW

急性发作期合并重度呼吸衰竭患者作为研究对

象#所有对象均符合1慢性阻塞性肺疾病诊断*处理和预防全球

策略%

0'%%

年修订版&2中诊断标准#并符合1机械通气指南2中

相关指征+

0-.

,

-按机械通气应用时间将其分为研究组和对照组

各
&)

例#其中在符合有创机械通气临床指征
):

内均为早期

应用#否则为延迟应用-其中研究组患者年龄
*&

"

/(

岁#对照

组患者年龄
**

"

(0

岁-两组患者性别*年龄*心率*呼吸*中心

动脉压*血气指标比较#差异无统计学意义%

)

%

'H'*

&#具有可

比性-

$

1(/

$

检验医学与临床
0'%)

年
.

月第
%.

卷第
)

期
!

Q;BT4?L7=+

!

T;8A:0'%)

!

K37H%.

!

#3H)



$H/

!

方法
!

在喉镜或纤维支气管镜引导下经口或鼻进行气管

插管#插管
0&:

内为辅助"控制通气%

$

"

L

&模式或压力支持通

气
g

间歇强制通气%

NaKgaMTK

&模式-呼吸机为德国
N"(&'

型#各参数按以下设置!潮气量
(

"

%',Q

"

<

>

#吸气呼气比为

%U%H*

#呼吸频率为
%(

"

0'

次"分#氧浓度为
&'X

"

*'X

#压

力支持为
%H%/)

"

%H1)'<N;

#在治疗过程中根据患者病情好转

调节潮气量等各指标水平#病情好转后逐渐降低压力支持通气

和间歇强制通气水平#逐渐过渡为有创无创序贯治疗-有创机

械通气治疗的同时给予解痉*抗感染*祛痰*平喘*水电解质稳

定*气道分泌物引流及营养支持等常规支持治疗措施-

$H'

!

研究指标
!

%

%

&血气指标!治疗前后氧合指数%

N;Y

0

"

\=Y

0

&和动脉血二氧化碳分压%

N;LY

0

&)%

0

&临床指标!有创通

气时间*总机械通气时间*住院时间-

$H1

!

统计学处理
!

采用
aNaa%(H'

软件对数据进行处理及统

计学分析#计量资料采用
Ti3

表示#组间比较采用
>

检验-以

(

f'H'*

为检验水准#

)

$

'H'*

为差异有统计学意义-

/

!

结
!!

果

/H$

!

两组患者血气指标比较
!

治疗前两组患者
N;Y

0

"

\=Y

0

和
N;LY

0

组间比较差异均无统计学意义%

)

%

'H'*

&-经过治

疗后两组患者
N;Y

0

"

\=Y

0

和
N;LY

0

均明显改善#与治疗前比

较差异均有统计学意义%

)

$

'H'%

&-治疗后研究组
N;Y

0

"

\=Y

0

高于对照组#而
N;LY

0

低于对照组#组间比较差异有统计

学意义%

)

$

'H'%

&-见表
%

-

表
%

!

两组患者血气指标比较%

Ti3

'

组别
&

N;Y

0

"

\=Y

0

治疗前 治疗后

N;LY

0

%

,,R

>

&

治疗前 治疗后

研究组
&) 1(H)/i%0H1%

%1'H(/i%*H1&

"

/(H&.i%'H.%

*.H%&i&H()

"

对照组
&) 1)H1'i%'H)(

%.1H)&i0%H.0

"

/1H/(i%'H0)

)0H.)i/H)&

"

> %H/&0 %.H'*0 'H&)( /H'&0

)

%

'H'*

$

'H'%

%

'H'*

$

'H'%

!!

注!与治疗前比较#

"

)

$

'H'*

-

/H/

!

两组患者临床指标比较
!

研究组总体机械通气时间*有

创通气时间和住院时间均较对照组低#且组间比较差异均有统

计学意义%

)

$

'H'%

&-见表
0

-

表
0

!

两组患者临床指标比较%

Ti3

'

组别
&

有创通气时间%

:

& 总机械通气时间%

:

& 住院时间%

?

&

研究组
&) *(H*.i%.H/0 %*&H/*i0(H%1 /H'(i%H.*

对照组
&) 1(H/1i0*H.% %(1H0%i&%H'0 (H*1i%H1)

> 1H&(* &H)1) .H*)(

)

$

'H'%

$

'H'%

$

'H'%

'

!

讨
!!

论

LYNW

作为一种慢性疾病#病程较长#常导致患者肺部反

复发生感染#进而发生呼气时相延长及过度充气等症状-有研

究指出#气流长期受限*呼吸肌疲劳后易导致二氧化碳潴留及

低氧血症的发生+

&

,

-无创机械通气应用于
LYNW

的临床治疗

后极大地改善了患者的临床症状#特别是对轻中度患者呼吸衰

竭症状可得到明显改善-但无创机械通气存在一定局限性-

有研究指出#在合并呼吸道分泌物过多或肺性脑病等状况时#

无创机械通气疗效欠佳#而在合并咳嗽无力时甚至可能导致病

情的加重+

*

,

-

有创机械通气也是
LYNW

常用的治疗手段#其对气道痰

液有较强清除作用#因此可通过畅通气道快速缓解高碳酸血症

和低氧血症临床症状-但在临床治疗中#医生判断*家属顾虑

及医疗条件限制等均可能影响有创机械通气的早期实施#导致

患者未及时得到治疗#呼吸衰竭症状加重#发生窒息等症状危

及患者生命+

)

,

-但也有研究认为#有创机械通气的实施时机对

治疗效果并无明显影响#因此#不必过于强调早期给予有创机

械通气+

/

,

-鉴于此#本研究选取了
10

例
LYNW

急性发作期合

并重度呼吸衰竭患者进行对照研究-本次研究发现#经过治疗

后两组患者
N;Y

0

"

\=Y

0

和
N;LY

0

均明显改善#与治疗前比较

差异均有统计学意义%

)

$

'H'%

&-但治疗后研究组
N;Y

0

"

\=Y

0

高于对照组#而
N;LY

0

低于对照组#组间比较差异有统计

学意义%

)

$

'H'%

&-该结果表明#早期实施有创机械通气对高

碳酸血症和低氧血症的纠正效果更好#这对缓解呼吸肌疲劳#

改善临床症状有着重要意义-此外#研究组总体机械通气时

间*有创通气时间和住院时间均较对照组低#且组间比较差异

均有统计学意义%

N

$

'H'%

&-表明早期实施有创机械通气的

短期预后更佳#病情可得到快速有效的控制-李飞等+

(

,认为这

与早期实施拥有更好的高碳酸血症和低氧血症纠正效果有关-

本次研究发现实施时间延误后#可能导致撤机困难*通气时间

延长及感染难以控制等现象的发生#这直接影响了对照组总体

机械通气时间*有创通气时间和住院时间等指标-

综上所述#早期和延迟实施有创机械通气均对患者高碳酸

血症和低氧血症等呼吸衰竭症状有明显改善效果#但早期实施

的纠正效果更佳-

LYNW

急性发作期合并重度呼吸衰竭患者

应早期给予有创机械通气#对快速改善血气指标#促进病情好

转具有积极意义-
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