
· 440- Chinese Joumal of New Clinical Medieine，May 2014，Volume 7，Number 5 

FiO：、oI值两组相比差异均无统计学意义；上机后 

各时点pH、PaO2、PaCO：、FiO2、OI值两组相比差异 

均有统计学意义(P均 <0．05)，结果提示，HFOV组 

患儿在改善血气指标上明显优于 CMV组；HFOV组 

的平均上机时间也短于CMV组(P<0．05)；MAS的 

并发症(肺气漏和 PPHN)在 HFOV组明显减少，仅 

发生 1例，而 CMV组发生 6例(P<0．05)，这两种 

并发症的发生将使 MAS的治疗困难加大，病死率也 

上升，直接影响到 MAS的预后 J。因此，HFOV组 

的治愈率明显高于CMV组(P<0．05)。提示 MAS 

患儿一旦达到上机指征，可以首选 HFOV。这与林 

新祝等 的报道一致。我们认为 HFOV治疗 MAS 

较CMV能更好地改善氧合，更快地下调氧浓度，缩 

短上机时间和减少肺部并发症发生。 
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[摘要] 目的 探讨有创一无创序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)合并Ⅱ型呼 

吸衰竭的临床疗效。方法 随机选取 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者64例，按照就诊先后顺序半随机分为 

治疗组(32例)和对照组(32例)，在常规治疗基础上，治疗组采用无创序贯通气治疗，对照组采用常规有创通 

气治疗，观察两组主要通气指标变化情况。结果 治疗组总通气时间少于对照组(P<0．05)，呼吸机相关性 

肺炎(VAP)发生率低于对照组(P<0．05)。结论 有创一无创序贯性机械通气治疗 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰 

竭临床疗效显著，缩短通气时间，降低VAP发生率，具有良好的临床应用价值，值得推广。 
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[Abstract] Objective To observe the clinical effect of sequential invasive and non—invasive mechanical ven— 
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tilation in treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease(AECOPD)combined with type II 

respiratory failure．Methods Sixty—four patients with AECOPD combined with type II respiratory failure in our hos— 

pital were randomly selected and divided into two groups．On the basis of routine treatment，32 patients in the treat- 

ment group were given sequential non-invasive ventilation and another 32 patients in the control group were given con‘ 

vention ventilation respectively．The main ventilation index were compared．Results Compared with the control 

group．the total ventilation time was significant shorter and the incidence of ventilator-associated pneumonia(VAP) 

was significant lower in the treatment group(P<0．05)．Conclusion The sequential invasive and non—invasive venti- 

tation in treatment of AECOPD combined with type II respiratory failure has better clinical effect，shortening the total 

ventilation time an d reducing the incidence of VAP．It is of certain clinical value and is worth popularizing． 

[Key words] Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease(AECOPD)； Sequential invasive 

and non．invasive mechanical ventilation； Type II respiratory failure 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmona- 

ry disease，COPD)是一种多因素引起的严重危害人 

类健康的常见病、多发病，以不完全可逆气道阻塞和 

气道慢性炎症为主要特征，严重影响患者的生命质 

量，病死率较高。据“全球疾病负担研究项 目(The 

Global Burden of Disease Study)”估计，至 2020年 

COPD将位居全球死亡原因的第3位⋯。而慢性阻 

塞性肺疾病急性加重期(acute exacerbation of chron— 

ic obstructive pulmonary disease，AECOPD)合并Ⅱ型 

呼吸衰竭、肺性脑病是导致患者死亡的最主要原因， 

有创机械通气是AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭、肺性 

脑病的主要治疗方法，可在短期内改善通气，缩短病 

程，改善预后，但机械通气时间过长，易发生呼吸机相 

关性肺炎(ventilator—associated pneumonia，VAP) ， 

而无创序贯机械通气治疗 AECOPD合并 Ⅱ型呼吸 

衰竭能克服常规有创机械通气的不足，缩短通气时 

间，降低VAP发生率。我们对AECOPD合并 Ⅱ型呼 

吸衰竭患者采取有创一无创序贯机械通气治疗，取得 

了较好的临床疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 随机选取 2010-07～2013-09我院 

AECOPD合并 Ⅱ型呼吸衰竭患者 64例，均符合 

COPD并发呼吸衰竭的诊断标准 J。纳人标准：AE． 

COPD合并 Ⅱ型呼吸衰竭，经影像学(胸片或 CT)、 

血象、体征检查等有明显的肺部感染征象，经有创机 

械通气、抗感染、营养支持等内科综合治疗，出现肺 

部感染控制窗(PIC)，咳嗽有力，生命体征相对稳 

定，神志清楚，自主呼吸功能明显改善。排除标准： 

非感染因素引起的COPD重症患者，如自发性气胸 

等。按照就诊先后顺序对64例 AECOPD合并Ⅱ型 

呼吸衰竭患者进行编号，单号为常规有创机械通气(32 

例)(对照组)，其中男 18例，女 l4例，年龄(60．21± 

10．78)岁。双号为序贯机械通气32例(治疗组)， 
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其中男21例，女11例，年龄(59．33±10．24)岁。两 

组患者在年龄、性别、病情等方面比较差异均无统计 

学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 两组患者均同时给予常规内科综 

合治疗，包括吸氧、抗感染 (均行痰培养及药敏试 

验)、支气管扩张剂解痉平喘、祛痰、纠正水电解质 

紊乱及营养支持、充分引流痰液等。同时予以气管 

插管建立人工气道行机械通气，模式采用同步间歇 

指令(SIMV)+压力支持通气(PSV)。当出现“PIC 

窗 j'’，即临床表现为神智清楚，生命体征相对稳 

定，体温下降，痰量明显减少，痰色变白，黏度变稀， 

胸片上表现肺部感染明显吸收时，治疗组拔除气管 

插管，改用 口鼻面罩行双水平气道正压通气(Bi— 

PAP)，根据患者呼吸情况和耐受程度调节压力水平 

和吸入氧浓度(FiO：)。对照组则按常规方式继续 

有创通气，逐渐降低 SIMV频率至6次／min，逐渐降 

低PSV至5—7 cmH：O，在治疗有效前提下，病情稳 

定后拔管脱机。 

1．3 观察指标 观察两组的有创通气时间、总机械 

通气时间、再插管率、病死率、住 ICU时间、VAP发 

生率、撤机成功率等。对治疗组拔管时和无创正压 

通气(NPPV)后 2 h患者血压(收缩压)、心率、呼吸 

频率、pH值、二氧化碳分压(PaCO：)、氧合指数等指 

标进行观察和记录。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，两组 

间比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验，P< 

0．O5为差异有统计学意义。 

2 结果 

治疗组有创通气时间、总机械通气时间、病死 

率、VAP发生率少于对照组(P<0．05)，撤机成功率 

高于对照组(P<0．05)，再插管率与对照组比较差 

异无统计学意义 (P>0．05)，见表 1。治疗组接受 
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NPPV治疗2 h的pH值、氧气分压(PaO )、二氧化 (RR)、血压(BP)与拔管时比较差异无统计学意义 

碳分压(PaCO )、氧合指数、心率 (HR)、呼吸频率 (P>0．05)。见表 2。 

表 l 两组患者观察指标比较[n，(元±s)] 

3 讨论 

3．1 支气管一肺部感染是 AECOPD的常见诱因，多 

因气道痉挛、痰量增多、引流不畅而致Ⅱ型呼吸衰 

竭，经临床常规内科治疗如吸氧、抗炎、平喘等无效 

时，机械通气是挽救患者生命的重要选择 J。但气 

管插管呼吸机辅助通气并发症较多，易引起气道损 

伤，增加患者痛苦，且可导致细菌移位，患者长期使 

用可发生下呼吸道感染和VAP，使病情反复发作和 

撤机延迟，部分患者甚至会造成呼吸机依赖 J。在 

有创正压机械通气(IPPV)撤离策略研究中，应用各 

种模式与功能相继出现，无创通气(NIPPV)序贯治疗 

颇受关注，已有大样本资料证实了NIPPV的价值 。 

3．2 无创与有创正压通气原理相同，但不建立人工 

气道，可保留患者的进食、语言等功能，且上呼吸道 

机体防御功能不受损害，在缓解呼吸肌疲劳的同时， 

可以有效地降低呼吸功耗，改善患者的呼吸功能，还 

可缩短有创通气时间，减少 VAP的发生，减轻气道 

插管引起的不适反应，降低住院费用 J。本研究也 

证实，在l临床症状好转和肺部感染窗得到控制后及 

时拔除气管插管改为无创正压机械通气，患者的动 

脉血pH值、PaO：、PaCO：均已明显改善，表明此时 

已完全满足患者氧合的需要，无需再继续气管插管 

通气治疗，可以改为 NPPV。 

综上所述，对于 AECOPD合并 Ⅱ型呼吸衰竭的 

患者，以PIC窗为切换点，采取有创．无创序贯机械 

通气治疗可显著缩短总机械通气时间及有创通气时 

间，降低病死率和VAP发生率，有利于成功撤机，比 

传统的单纯应用有创通气方式更优越，有较高的临 

床应用价值，值得推广。 
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