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中必须重视抗病毒治疗，抗病毒治疗能显著改善肝 

癌根治术后肝脏功能，降低复发率，延长生存时间。 

当然，由于本课题的研究样本例数及观察时间有限， 

其结果还有待进一步探讨，实施更大样本、多中心的 

临床研究。 
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[摘要】 目的 观察有创元创序贯机械通气抢救重症老年呼吸衰竭患者的有效性与安全性。方法 选 

取2008-01—2015-01该院接受机械通气治疗的重症呼吸衰竭老年患者9O例，根据机械通气方案的不同分为 

研究组与对照组各45例，分别进行有创元创序贯机械通气及持续有创机械通气。观察两组患者呼吸及血气 

指标、应激反应程度、临床效果等。结果 研究组撤机成功率、呼吸机相关性肺炎、再插管率、病死率明显低于 

对照组(P<0．05)；研究组心率、呼吸、pH值、动脉血氧分压(PaO )、动脉血二氧化碳分压(PaCO：)、动脉血氧 

饱和度(SaO )明显优于对照组(P<0．01)；研究组肾上腺素(E)、去甲肾上腺索(NE)、肾素(R)、血管紧张素 

(AT)II水平与对照组比较差异有统计学意义(P<0．05)；研究组患者的总机械通气时间、住院时间、有创通 

气时问、住ICU时间、胸片征象消失时间、氧合指数(PaO ／FiO：)恢复正常时间均明显短于对照组，住院费用 

少于对照组，差异均有统计学意义(P<0．01)。结论 有创无创序贯机械通气抢救重症老年呼吸衰竭患者， 

具有较好的临床效果，并发症少，病死率低，值得推广。 
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The effectiveness and safety of noninvasive sequential mechanical ventilation in the treatment of severe respir- 

atory failure in elderly patients L／Hong-jian．Department of Respiratory Medicine，Shan County Central Hospital， 

Shandong 274300，China 

[Abstract] 0bjective To observe the effectiveness and safety of noninvasive mechanical ventilation in the 

tmatInent of severe respiratory failure in elderly patients．M ethods Ninety patients with severe respiratory failure 

treated with mechanical ventilation were divided into the study group and the control group according to the different 

mechanical ventilation schemes．The study group was condncted with noninvasive sequential mechanical ventilation， 
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while the control group received invasive mechanical ventilation．The blood gas，the clinical effect and the degree of 

stress reaction were compared between the two groups．Results The Success rate of ventilator weaning
， ventilator．as— 

sociated pneumonia，reintubation rate and mortality rate were significantly lower in the study group than those in the 

control group，with significant differences between the two groups(P<0．05)；The heart rate，respiration，pH， 

PaO2，PaCO2，SaO2 in the study group improved significantly better than those in the control group(P<0．05)； 

There were significant differences in adrenaline(E)，norepinephrine(NE)，renin(R)，angiotensin(AT)and angio— 

tensin—II levels between the study group and the control group(P<0．05)．The total mechanical ventilation time，the 

hospitalization time，the duration of ventilation，the length of stay in ICU，the sternum sign disappeared time，and the 

time of PaO2／FiO2 were shorter in the study group than in the control group(P<0．05)；The average hospitalization 

cost of the study group was significantly less than that of the control group(P<0．05)．Conclusion Noninvasive se— 

quential mechanical ventilation has a better clinical effect and a lower mortality rate in the treatment of severe respira- 

tory failure． 

[Key words] Respiratory failure； Safety； Noninvasive sequential mechanical ventilation 

气管切开和呼吸机辅助呼吸是目前临床上治疗 

呼吸衰竭较为常用的一种方式，其能够有效保障机 

体的通气功能，为进一步临床治疗提供有力的保 

证⋯。但是，随着气管插管时间的推移，患者呼吸 

机相关性肺炎的发生率亦出现逐年升高的趋势，并 

增加了患者脱机的难度 J。随着临床研究的深入， 

有创无创序贯机械通气逐渐被提出并被临床所采 

用 J。为进一步探讨有创无创序贯机械通气抢救 

重症老年呼吸衰竭患者的有效性与安全性，笔者对 

我院收治的9O例重症老年呼吸衰竭患者进行研究， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取2008-01～2015-01在我院接 

受机械通气治疗的重症呼吸衰竭老年患者90例，均 

符合中华医学会制定的慢性阻塞性肺疾病(COPD) 

诊断标准⋯，将其平均分为研究组与对照组，分别 

采取有创无创序贯机械通气和持续有创机械通气。 

研究组中，男35例，女 1O例；年龄63—82(70．6± 

8．5)岁；病因为 COPD 25例，重症肺炎 l3例，急性 

心源性肺水肿4例，肺间质纤维化3例；呼吸衰竭分 

型 I型25例，Ⅱ型20例。对照组中，男性 34例，女 

性 11例；年龄62～83(70．9±8．3)岁；病因为 COPD 

24例，重症肺炎 l3例，急性心源性肺水肿 5例，肺 

间质纤维化 3例；呼吸衰竭分型 I型 23例，Ⅱ型22 

例。两组患者性别、年龄、病因等资料比较差异均无 

统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 纳人与排除标准 (1)纳入标准：①年龄>-60 

岁；②合并呼吸衰竭，氧合指数(PaO：／FiO：)低于 

300 mmHg、肺毛细血管楔压不超过 1 8 mmHg。(2) 

排除标准：合并有可能导致应激反应疾病(如创 

伤)、手术、失血等或严重肝肾功能不全者。 
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1．3 肺部感染控制窗(PIC)的判断 (1)神志清 

楚、血流动力学稳定、咳痰有力；(2)X线胸片显示 

肺部感染明显吸收，融合斑片影缩小；(3)痰黏度减 

低，痰量明显减少，痰色变浅；(4)同时伴以下项目 

中的任意一项：体温下降至38℃以下；外周血白细 

胞低于 10 X 10 ／L；(5)参考标准：压力支持通气 

(PSV)水平降至10～12 cmH：0，同步间歇指令通气 

(SIMV)频率降至 10～12~．／min。 

1．4 治疗方法 两组患者人院后均给予相关基础 

治疗，主要包括抗感染、化痰、纠正酸碱平衡、营养支 

持。研究组：首先给予有创机械通气，使用德国Dra— 

ger Evita 2 Dura呼吸机，选择PCV+SIMV模式，吸气 

压力18—24 cmH 0，呼气末正压(PEEP)5—10 cmH O， 

吸氧浓度50％一80％，呼吸机治疗后1～2 h复查血 

气，根据检查结果调整呼吸机参数，在PIC窗出现 

后，改用由美国Respironic公司生产的BiPAP，Harmony 

无创呼吸机，使用El鼻面罩，根据呼吸情况调节PaO ／ 

FiO 及压力水平，使吸气压力设置为6—8 cmH 0、通 

气频率设置为12~X／min、呼气压力设置为4 cmH：0， 

后逐步上调至可耐受的最高通气支持水平，动脉血 

氧分压(PaO )65～90 mmHg，动脉血二氧化碳分压 

(PaCO：)45～60 mmHg；对照组：给予持续进行有创 

机械通气，模式为同步间歇指令通气+压力支持，逐渐 

调节压力支持通气至6—8 cmH 0，同步间歇指令通气 

至血氧饱和度(Sp0：)>90％，通气频率4—8 7~,／min， 

然后脱机、拔管。 

1．5 观察指标 (1)治疗72 h后，观察两组患者临 

床治疗情况，包括撤机成功率、呼吸机相关性肺炎、 

再插管率、病死率等。撤机成功：脱离有创或无创呼 

吸机后72 h病情平稳，血气指标与撤机前无明显改 

变。(2)治疗后24 h后，采用血气分析仪与联合血 
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氧仪监测pH、PaCO2、PaO2、SaO 值，心电图检测心 

率，以生物阻抗法进行呼吸检测；(3)治疗后 72 h 

后，观察两组患者应激反应指标，包括肾上腺素(E)、 

去甲肾上腺素(NE)、肾素(R)、血管紧张素(AT)II水 

平，通过电化学法测定E，用Transwell法检i贝4 NE，用 

放射免疫法检测 R，用 ELISA法检测 ATII水平。 

(4)观察两组患者总机械通气时间、有创通气时间、 

住院费用、住院时间、胸片征象消失时间、PaO：／FiO： 

恢复正常时间及住 ICU时间等。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS16．0统计学软件进行 

数据处理，计量资料以均数 ±标准差( -t-s)表示，组 

间比较采用成组 t检验，计数资料用百分 比(％)表 

示，组间比较采用 检验 ，P<0．05为差异有统计 

学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者治疗结果比较 治疗 72 h后，研究 

组撤机成功率明显高于对照组，而呼吸机相关性肺 

炎、再插管率、病死率明显低于对照组，差异有统计 

学意义(P<0．05或P<0．01)。见表 1。 

表 1 两组患者治疗结果比较[n(％)] 

1 

2．2 两组患者呼吸及血气指标比较 治疗 24 h 

后，研究组心率、呼吸、PaCO 明显低于对照组，而 

pH值、PaO 、SaO 明显高于对照组，差异有统计学意 

义(P<O．01)。见表2。 

表 2 两组患者呼吸及血气指标比较( ±s) 

2．3 两组患者应激反应指标比较 治疗 72 h后， 

研究组 E、NE、R、AT II水平均明显低于对照组，差 

异有统计学意义(P<0．05)。见表 3。 

表3 两组患者应激反应指标比较(面±s) 

组 别 例数 E(ns／m1) NE(ns／m1) R(pg／m1) AT II(PS／m1) 

研究组 45 92．41 4-10．39 】23．12±15．09 2．21±0．32 30．49±4．53 

对照组 45 168．77±19．54 217．35±27．44 4．20±0．69 56．16±7．23 

2．4 两组患者总机械通气时间、住院时间、有创通 

气时间、住院费用比较 研究组患者在总通气时间、 

住院时间、有创通气时间、住院费用明显少于对照 

组，差异有统计学意义(P<0．01)。见表4。 

表4 两组患者总机械通气时间、住院时间、有创通气时间、 

住院费用比较(元± ) 

组别例数 住 问 劈 
谚}究 H 45 10．21±4．23 13．62±6．11 7．31±3．65 1．92 sO．45 

对照组 45 16．1-4±3．22 21．34±7．02 12．63±5．91 3．21±1．15 

2．5 两组患者胸片征象消失时间、PaO ／FiO：恢复 

正常时间及住 ICU时间比较 研究组患者的胸片 

征象消失时间、PaO ／FiO 恢复正常时间及住 ICU 

时间明显少于对照组(P<0．01)，差异有统计学意 

义。见表5。 

表5 两组患者胸片征象消失时间、PaO ／FiO 恢复 

正常时间及住ICU时间比较[( ±s)，d] 

3 讨论 

3．1 临床上引发呼吸衰竭的病因较多，较为常见的 

有严重的肺部感染、严重外伤、大面积烧伤、大量出 

血、中毒等 J。上述疾病均能够导致机体发生通 

气与换气功能的障碍，并造成呼吸衰竭。研究表明， 

呼吸衰竭能够进一步导致靶器官功能的损害以及衰 

竭 J。因此，在呼吸衰竭发生后，应积极采取合理 

的抢救措施，以挽救患者的生命。气管插管与呼吸 
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机辅助呼吸是目前临床上治疗呼吸衰竭最为常用， 

也是最有效的一种方式。但在进行持续性气管插管 

后，外界的致病菌侵入机体的几率明显升高，并进一 

步导致呼吸机相关性肺炎的发生，从而加重呼吸衰 

竭 J。此时，患者撤除呼吸机的难度将明显升高。 

针对这一情况，近年来有学者提出了有创无创序贯 

机械通气。有创无创序贯机械通气治疗需要选择合 

适的时机以无创通气取代有创通气，其主要具有以 

下两个方面的优势 11]：(1)由无创通气取代有创 

通气，外界致病菌通过管道进入机体的几率明显降 

低，从而能够显著降低呼吸机相关性肺炎的发生率； 

(2)无创通气具有避免呼吸肌疲劳的作用，能够促 

进机体自主呼吸功能的逐步恢复，有利于患者尽早 

脱机。 

3．2 呼吸衰竭患者多由肺部一支气管感染诱发，患 

者需要尽早进行辅助通气，既有助于改善通气障碍 

和痰夜的引流，还能使呼吸相关肌肉群得到休息，但 

长期使用会发生新的院内交叉感染及VAP的发生， 

从而延长治疗时间，当患者出现“肺部感染控制窗” 

时，仍需进行辅助通气，但应立即拔管。单纯有创通 

气不能改善患者的呼吸通气障碍，还会因撤机带来 

诸多不良反应，患者还会产生较强的依赖性。而在 

拔管后采用无创通气，能够保障通气顺畅，克服撤机 

带来的不良反应。为进一步探讨老年重症呼吸衰竭 

患者采取有创无创序贯机械通气的效果，笔者对临 

床收治的9O例患者进行了临床分组观察。首先，治 

疗情况方面，研究组撤机成功率明显高于对照组，而 

呼吸机相关性肺炎、再插管率、病死率明显低于对照 

组(P<0．05或P<0．01)。表明有创无创序贯机械 

通气在治疗重症老年呼吸衰竭中的效果要优于持续 

有创机械通气。临床上，评估呼吸衰竭疗效的主要 

指标为呼吸及血气指标。本研究发现，研究组心率、 

呼吸、PaCO 明显低于对照组，而pH值、PaO 、SaO： 

明显高于对照组(P<0．01)。表明有创无创序贯机 

械通气能够明显改善患者的通气情况，提高血氧饱 

和度，降低血中二氧化碳含量，降低患者过快的呼吸 

及心跳频率，从而使得机体的急性状态趋于缓和，进 

而避免机体处于急性消耗状态。有研究表明，在呼 

吸衰竭发生后，往往伴有全身应激反应的激活，并进 
一 步刺激肾素一血管紧张素系统，造成机体内儿茶酚 

胺激素分泌的增加，进而提高血中E、NE、R、AT II 

水平  ̈-14]。本研究发现，通过有创无创序贯机械通 

气，能够有效降低E、NE、R、AT II水平，具有缓解全 

身应激反应的作用。序贯机械通气是指在确保患者 
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呼吸通畅，且患者未产生依赖的情况下实施撤机，切 

换为无创正压通气，因此有利于缩短有创通气时间， 

从而维持患者的通气功能，改善患者临床症状，有助 

于患者早日脱离生命危险，从而缩短患者的总住院 

时间，减少病死率，该通气方式尤其对呼吸中枢损伤 

引起的通气困难患者效果明显[ ’ J。本文研究发 

现，研究组住 ICU时间、住院时间、有创通气时间、 

总机械通气时间、胸片征象消失时间、PaO ／FiO 恢 

复正常时间明显短于对照组(P<0．O1)，同时住院 

费用明显少于对照组(P<0．O1)，提示有创无创序 

贯机械通气治疗能够缩短住院时间、有创通气时间 

及住ICU时间，同时有利于促进临床症状的改善， 

并且比传统通气方式住院费用低。有创无创序贯机 

械通气治疗的关键在于适时拔管，而临床有创通气 

切换到无创通气的标准是肺部感染控制窗，即把握 

好撤机的时机。笔者从临床实践中对拔管与撤机的 

原则进行总结，具体有：(1)患者生命体征稳定，一 

般状况良好，且感染已被控制；(2)患者能通过咳嗽 

的方式将痰液排出，或在他人的帮助下咳出痰液； 

(3)患者能自主呼吸，呼吸中枢功能基本恢复，撤机 

不影响正常通气。以上三点即肺部感染控制窗的标 

准，即可切换为撤机无创通气。该机械通气方式优 

于传统机械通气，使无创正压机械通气的适应范围 

得到进一步拓展。在临床实施该机械通气方式时， 

应每日鼓励患者咳嗽，并为患者翻身等，以促进痰液 

排出，维持患者稳定的通气，从而提高疾病治疗的有 

效性[17,18]。 、 

综上所述，有创无创序贯机械通气抢救重症老 

年呼吸衰竭，具有较好的临床效果，患者并发症少， 

病死率低。此外，有创无创序贯机械通气还能够明 

显改善肺泡氧合情况，缓解应激反应，是治疗呼吸衰 

竭安全有效的手段。 
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住院病例临床特点分析 
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[摘要] 目的 进一步了解贵港市妇幼保健院普通儿科住院病例临床情况，为做好该地区儿童疾病医 

疗和预防保健工作提供科学依据。方法 对该院普通儿科2012-01-01—2014．12-31出院的7 981例电子病案 

资料进行回顾性统计分析。结果 7 981例住院儿童中男5 340例(66．90％)，女2 641例(33．10％)，男：女 

=2．02：1，男性明显多于女性。0～12月患儿最多，共5 531例，占全部病例的69．30％。疾病构成比前5位顺 

位是支气管肺炎、支气管炎、4,JL肠炎、咽扁桃腺炎、地中海贫血。平均住院时间为4．O1 d，84．28％的患儿住 

院时间不足7 d。按季节顺位是夏2 772例(34．73％)、春2 103例(26．35％)、冬1 604例(20．10％)、秋1 502 

例(18．82％)。按出院月份构成比前3位顺位是4月(12．10％)、5月(11．97％)、6月(10．27％)。治愈率为 

91．20％，病死率0．03％。结论 三年间儿科住院病例临床特点：(1)男性明显多于女性；(2)12个月以内的 

婴儿为主；(3)呼吸、消化系统感染性疾病为主；(4)住院时间短；(5)夏季病例较多秋季病例较少，按月份顺位 

前3位分别是4月、5月及6月，应引起临床医师及医院管理者的高度重视。 
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