
复时间明显短于对照组,无一例发生高压氧并发症 
表 1 两组患儿疗效比较

组 别 例数 显效 有效 无效 总有效率<%>

治疗组 30 13 16 1 29<96.67>

对照组 32 6 17 9 23<71.88>

Zc/X2 - 2.82 5.32

P - 0.005 0.020

3 讨论
高压氧治疗可以提高血氧含量及血氧分压,使

脑血管的含氧量和脑组织中的储氧量显著增加,增
加毛细血管间氧的有效弥散距离,迅速改善新生儿
各脏器~组织的缺氧状态,阻断因缺氧而产生自由基
的途径,阻止自由基对神经系统的破坏,从而达到保
护神经系统结构的目的 2]  窒息新生儿经高压氧
治疗后,其血孤啡肽水平显著降低,提示孤啡肽参与
新生儿窒息的病理生理变化,高压氧的治疗机制可
能与抑制孤啡肽的生成有关 3]  关于高压氧应用
的时机,研究提示,重度 HIE患儿高压氧治疗时间

至少应在出生后 5 d 进行,过早则会导致脂质过氧
化损伤 4]  本组病例表明,高压氧治疗中重度 HIE
的疗效与治疗疗程有关,一般中度 2 ~4 个疗程疗效
最好,重度则需 5 ~8 个疗程 治疗组 30 例中 29 例
疗效满意,总有效率达 96.67%,而且恢复时间明显
短于对照组,随访 6 M~5 a,无一例发生高压氧并发
症 12 例早产低体重儿亦取得良好效果,视力正
常 所以高压氧治疗是一种简便~安全~疗效显著~
患儿家属易于接受的一种新疗法 
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  [摘要] 呼吸衰竭是临床常见综合征,单纯常规药物治疗作用十分有限 随着对呼吸生理认识的不断

深入~无创呼吸机的飞速发展和无创机械通气<NIV>应用指征的逐渐扩大,NIV已被广泛应用于多种类型呼

吸衰竭的治疗 研究发现NIV对改善呼吸生理学~降低气管插管率~降低住院病死率~避免气管插管有创机

械通气<IMV>并发症等有一定效果 该文就近年来NIV治疗呼吸衰竭的研究进展进行综述 
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   Abstract  Respiratoryfailureisacommon clinicalsyndrome,theeffectofsoleconventionaldrugstherapyis
verylimited.with thegrowingunderstandingofrespiratoryphysiology,thegreatimprovementofnon-invasiveventila-
torand gradualextendingindicationsofnon-invasiveventilation <NIV>,NIVhasbeen widelyused in thedifferentre-
spiratoryfailure.Manystudieshaverevealed itseffectson respiratoryfailure:improved therespiratoryphysiology,re-
duced therateofendotrachealintubation,lowered hospitalmortalityand decreased complicationsofinvasivemechani-
calventilation<IMV>.theprogressofNIVin respiratoryfailurein recentyearsisreviewed.
   Key words  Respiratoryfailure: Non-invasiveventilation: Endotrachealintubation

  自 1989 年 Meduri等 1 应用无创机械通气

<non-invasiveventilation,NIV>治疗急性呼吸衰竭
<acuterespiratoryfailure,ARF>以来,NIV已成为治
疗ARF的一线治疗方法之一D 近年来随着对呼吸
生理认识的不断深入~无创呼吸机的应用发展以及
NIV应用指征的逐渐扩大,NIV在慢性阻塞性肺疾
病<chronicobstructivepulmonarydisease,CoPD>~支
气管哮喘以及有创<invasivemechanicalventilation,
IMV>-无创机械通气序贯治疗等方面的应用日趋广
泛,其技术~经验渐趋成熟,但在急性肺损伤/急性呼
吸窘迫综合征 <acutelunginjury/acuterespiratory
distresssyndrome,ALI/ARDS>~急性心源性肺水肿
<acutecardiogenicpulmonaryedema,ACPE>~拒绝气
管插管的严重ARF等方面的应用研究相对较少,且
应用效果尚有一定争议D 本文从以上各方面对NIV
治疗ARF的研究进展进行综述D
1 对COPD的治疗进展
  CoPD主要生理改变为气流受限~呼吸中枢驱
动增强~肺动态过度充气内源性呼气末正压形成和
呼吸肌疲劳等,CoPD患者常在感染的基础上急性
加重并发ARFD NIV在急性加重期CoPD的应用已
近 20 年,与常规药物疗效相比,NIV能在短时间内
<1 ~2 h>降低动脉血二氧化碳分压<PaCo2 >~p~
值,缓解呼吸困难和稳定生命体征 2 :长时间应用
NIV则可缩短住院时间~降低插管率和病死率 3 D
Keenan等 3 对 NIV治疗急性加重期 CoPD并 ARF
的 15 篇前瞻性临床随机对照试验综合分析发现,
NIV确能缩短患者住院时间~降低插管率和病死率,
且对动脉血 p~<7.30 的患者疗效更为显著:患者
症状和血气分析等生理指标的改善多在 NIV治疗
后 1 ~2 h,若治疗 6 ~8 h患者病情不见好转或恶化
者应及早改行IMV治疗,以免延误抢救时机D Con-
falonieri等 4 认为 NIV治疗严重呼吸性酸中毒~意
识障碍~呼吸频率过快的急性加重期 CoPD患者有
可能失败,其中NIV治疗 2 h 后 p~<7.25~急性生
理与慢性健康评分<APAC~E> >29 分~格拉斯哥
评分<11 分的患者失败率在 64.0% ~82.0%之间D

急性加重期 CoPD并 ARF患者在出现呼吸性酸中
毒之前就应该预防性运用 NIV治疗,即使出现 ARF
因高碳酸血症所致肺性脑病时,只要患者没有其它
明显的气管插管的症状和体征,也仍然需要 NIV积
极治疗 5 D 稳定期CoPD也是长期家庭机械通气治
疗的适应证,稳定期 CoPD患者通过机械通气治疗
能改善呼吸生理,提高生活质量,延长寿命等 6,7 D
Funk等 7 研究报道对于慢性呼吸衰竭患者行长期

家庭NIV治疗较对照组能有效地缓解病情恶化,其
出院后第 1~2~5 年生存率较高<分别为 72%~52%~
26%>D 因此,运用 NIV治疗 CoPD并呼吸衰竭的
患者具有较好的疗效,但应选择好合适病例及恰当
治疗时机D
2 对支气管哮喘的治疗进展

支气管哮喘严重发作时气道阻力非常大和肺内

过度充气,患者烦躁不安,病情变化极快,常因通气
量急剧下降导致严重缺氧和呼吸性酸中毒,甚至猝
死D 这类患者对于 NIV的耐受性和安全性均较差,
治疗不及时或不恰当可能导致哮喘加重,甚至严重
的ARFD 而一旦进行合理 NIV治疗,大多数有 IMV
指征的哮喘患者 NIV和强化药物治疗都能避免气
管插管,且病死率较低D NIV较常规药物能更好地
减慢呼吸频率~改善肺通气功能第一秒用力呼气容
积<FEV1>~提高动脉血氧分压<Pao2>,进而降低气
管插管率~住院病死率及住院相关费用 8 D 尽管如
此,有时 NIV治疗哮喘也可能失败,目前大多数学
者对NIV治疗哮喘失败改行气管插管 IMV治疗的
标准不一D Gupta等 8 将呼吸频率 >30 次/min~心
率>100 次/min 及血氧饱和度< Spo2 > <92%<或
Pao2 <60 mm~g>的急性重症哮喘患者随机分为常
规药物治疗组和 NIV组,25 例常规药物治疗组中 4
例因疗效不佳转为NIV治疗并获得缓解,28 例 NIV
组中 2 例不能耐受NIV而行气管插管IMV治疗,两
组均无死亡病例D Gupta等 8 研究说明NIV治疗哮
喘效果明显,同时说明哮喘病例按此研究纳入标准
不需气管插管且治疗成功率较高D Afessa等 9 报

道,住入ICU的哮喘患者由医生根据病情判断接受
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NIV或气管插管行IMV治疗 入院时即予IMV治疗
的 48 例患者 治疗成功 41 例  85.4%  7 例
 14.6% 死亡 入院时接受 NIV治疗的 27 例患者 
治疗成功 22 例 81.5%  治疗失败 5 例 此 5 例气
管插管IMV治疗后均死亡 说明 NIV治疗哮喘的
效果成功率高且与 IMV治疗无明显差异 但 Afessa
等 9 采用血流动力学紊乱 神志改变和威胁生命的
低氧血症为 NIV治疗失败气管插管的标准 满足此
条件才接受气管插管IMV治疗的患者病死率较高 
Sekiya等 10 研究分析 20 例气管插管IMV治疗的哮
喘患者资料 气管插管原因主要是高浓度氧疗后
Pao2 <50 mm~g 极度呼吸肌疲劳 治疗 1 1 后
PaCo2 升高 5 mm~g以上 PaCo2 突然升高随之意
识障碍 严重呼吸紊乱或心跳呼吸停止 其中 2 例患
者死亡 均是到达医院后立即心跳呼吸停止的患
者  其余 18 例接受 IMV治疗病例均存活 提示
Sekiya等 10 所采用的气管插管行 IMV治疗较为合
理 也提示这些患者不需 NIV 对于哮喘并 ARF患
者来说 NIV是一种有效的治疗措施 但 NIV治疗
1 ~2 1后病情不见好转者建议尽早改气管插管行
IMV治疗 
3 对ALI/ARDS的治疗进展
  ALI/ARDS 是以临床表现肺顺应性降低 顽固
性低氧血症为特点的 ARF IMV是重要治疗手段之
一 但易并发呼吸机相关性肺炎 Ventilation associat-
ed pneumonia VAP 等严重并发症 近年来许多学
者尝试应用 NIV治疗 ALI/ARDS 取得一定成效 
在近年欧洲 3 家医院 ICU完成的一项研究 11 中有

54%的ARDS患者通过NIV改善氧合并避免气管插
管 NIV组VAP发生率 2.0% Vs20.0% 及ICU病
死率  6.0% Vs53.0% 较 IMV组明显偏低 而
Delclaux等 12 研究中 70.3%的 ALI患者应用 NIV
失败 原因是纳入了原不适合应用 NIV的休克患
者 除去这些患者 NIV的失败率可降至 50.0% 
如果ALI患者血流动力学稳定 及早 NIV治疗可显
著降低气管插管率 但需注意休克 代谢性酸中毒 
严重低氧血症 13  APAC~E 评分 >34 分且治疗 1
1 后 Pao2/吸入氧浓度 Fio2  <175 是 NIV治疗
ALI/ARDS失败的预测指标 14  有学者 15 在进行

NIV治疗ARDS研究的 meta分析后认为 NIV治疗
ARDS患者的疗效较 ALI欠佳 有的甚至还可能出
现不良反应 例如心脏停搏  当然 迄今有关 NIV
对ALI/ARDS患者的并发症和病死率影响的临床研
究尚不透彻 故应用 NIV治疗 ALI/ARDS 的患者时

需密切监测病情变化 必要时应不失时机地改气管
插管行IMV治疗 
4 对ACPE的治疗进展
  正常肺血管外组织液生成和回流处于动态平
衡 当左心功能不全或心脏前后负荷过重引起组织
间液生成明显多于回流时 过量液体在肺间质和肺
泡内潴留 形成 ACPE NIV治疗 ACPE并 ARF的
主要机制包括减轻心脏前后负荷 提供较高氧浓度
的气源缓解肺水肿 增加肺气容积等 16  NIV的通
气方式主要包括持续气道内正压通气 continuous
positiVeairwaypressureVentilation CPAP 和双水平
气道正压通气 Bi-leVelpositiVepressureVentilation 
BiPAP  何种通气方式对ACPE并ARF的疗效更好
目前尚不十分明确 Agarwal等 17 通过 Medline和
Embase数据库查找 1980 ~2008 年关于 10 个 CPAP
和BiPAP在治疗 ACPE并 ARF比较的临床随机对
照试验中发现 BiPAP改善 ACPE患者呼吸频率 
PaCo2 等生理指标较 CPAP快 两者在降低气管插

管率 OR

  

0.8 95%CI0.43 ~1.49  住院期间病死

率 OR

  

1.08 95% CI0.76 ~1.54 和心肌梗死发生

率 OR

  

0.8 95% CI0.36 ~1.76 无明显差异 而
Gray等 18 大样本研究中 CPAP和 BiPAP都能有效
治疗 ACPE并 ARF 且并未出现如心肌梗死这样的
严重并发症 基于ACPE的病理生理和临床安全性
考虑 Wysocki等 19 主张用 CPAP治疗 ACPE并
ARF 只有当患者呼吸困难症状改善不明显或有明
显PaCo2 升高时才考虑使用 BiPAP 因为 BiPAP在
改善患者通气 增加 Co2 的排出和减少呼吸肌做功
等方面可能优于 CPAP 临床上大量随机对照试验
证实了NIV对ACPE的确切疗效 能迅速缓解临床
症状 改善心脏功能 降低气管插管率和院内病死
率 但NIV治疗ACPE并ARF何种模式更为有效 
需进一步研究 
5 协助IMV患者早期拔管脱机

大多数行 IMV治疗的 CoPD患者建立人工气
道有效地引流痰液并合理应用抗生素后 下呼吸道
感染往往可在短期内得到控制 当 肺部感染控制
窗 出现时可拔除气管导管 改用 NIV治疗 继续帮
助呼吸肌疲劳和通气功能不良的患者 防治ARF再
次发生 20  Epstein 21 和Curtis等 22 强调IMV治疗
的患者在拔管后就应辅以 NIV治疗 以预防拔除气
管导管后再次发生ARF 而不是在出现ARF后再行
NIV治疗 Curtis等 22 进一步指出气管导管拔除后
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再次出现呼吸衰竭高危因素包括:PaCo2 >45 mm-
Hg~多次脱机失败~慢性心力衰竭~有其他严重并发
症~咳嗽无力~明显喘气等 这些患者拔管后立即
NIV可显著降低再次 ArF发生率和再次插管
率 21,22  高碳酸血症呼吸功能不全尤其是急性加
重期CoPD患者应予以 NIV治疗,以便能缩短 IMV
时间,但不能常规地运用于拔管后再次出现 ArF患
者的治疗中,因为 NIV可能会延误必要的再次气管
插管的时机,这可能会导致一系列危险甚至致死的
并发症 23  NIV有助于早期撤机,在缩短 IMV时
间~避免再次插管~减少并发症~提高生存率~降低医
疗费用等方面都有显著的作用,但是不能常规的运
用于拔管后再次发生ArF患者的治疗中 
6 为拒绝气管插管的患者提供通气支持

因高龄~经济负担~慢性疾病终末期等多种缘
故,使得符合气管插管标准的严重 ArF患者中约有
21.5%的患者和<或>其家属拒绝气管插管<do-not-
intubate,DNI>行 IMV治疗 24  对此类患者而言,
NIV无疑是最佳选择 NIV能为DNI患者提供通气
支持,尤其体现在急性加重期 CoPD和 ACPE并
ArF的患者中<成功率为 20% ~70%>,而晚期肿瘤
和肺炎患者的病死率则较高 23  DNI患者尤以
ICU多见,B low等 23 一个前瞻性研究选取 ICU中
157 例NIV治疗的患者,其中 38 例为 DNI患者,38
例中有 11 例病死于 ICU病房,16 例病死于普通病
房,11 例经 NIV治疗后好转出院 好转出院的 11
例患者中有 5 例在出院后 6 个月内死亡,2 例在出
院后 2.7 ~3.3 年死亡,4 例生存时间>5 年,令人惊
奇的是生存时间 >6 个月的患者住院次数 <1 ~
2 次/年,且每次住院都不需再入住 ICU病房 总体
上,约有 28.9%的 DNI患者经 NIV治疗后好转出
院,5 年以上生存率患者达到 10.5%,而这些病人以
低APACHE 评分的急性加重期CoPD和ACPE患
者多见 Levy等 25 收集了美国 4 个医院 114 例
DNI并ArF患者,采用NIV治疗后 43.0%的患者康
复出院,高龄~格拉斯哥昏迷指数<GCS>过低~动脉
血 pH值和Pao2 过低~PaCo2 过高~合并症~多脏器
功能不全等是 NIV治疗失败的危险因素 而这些
方面的研究目前尚不充分,故有待于在今后临床实
践工作中进一步研究 临床实践中运用 NIV治疗
DNI患者尚存在一些争议,原因可能是 NIV并没有
真正提高 DNI患者临终前的生活质量,且加重患者
家庭医疗经济负担~浪费社会医疗资源等 故应用
NIV救治DNI并严重ArF患者时,必须依据患者原

发病的可逆程度,完全尊重患者和<或>家属的意
愿,避免医疗资源的浪费和给临终患者增加不必要
的痛苦 
7 展望

综上所述,合理运用 NIV能显著降低各种原因
引起呼吸衰竭的气管插管率~减少 IMV并发症~缩
短住院时间和降低病死率等 但目前国内外关于
NIV治疗严重 ArF的疗效判断标准~NIV治疗失败
后改气管插管行IMV治疗的指征及时机尚不明确,
这些需要我们在今后的临床工作中进一步研究 目
前NIV被视为预防气管插管的一种有效方法,但需
要特别强调的是 NIV也有自身的缺点,并不能完全
代替IMV 
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  [摘要] 输尿管上段结石有多种处理方法 既往对于保守治疗失败的输尿管上段结石的治疗 常常采用
开放手术D 近年来 随着泌尿外科微创技术的飞速发展 开展了体外冲击波碎石术 ESWL)~逆行输尿管镜碎
石术 URS)~微创经皮肾镜取石术 MPCNL)~经皮肾输尿管镜钬激光碎石术和输尿管镜钬激光碎石术以及后
腹腔镜输尿管切开取石术 LUL)等治疗方法D 随着泌尿外科微创治疗广泛开展与日益完善 传统开放手术基
本消失D 然而 输尿管上段结石由于其独特的空间位置结构等原因 在微创外科治疗方式的选择上还存在争
议 该文就输尿管上段结石的微创治疗进展及状况作一综述D
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tivetothepatientswith upperureteralcalculiwhofailuretothetreatmentofconservativetreatment.With therapid

"762"  中国临床新医学 2012 年 3 月 第 5 卷 第 3 期

万方数据


