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序贯通气治疗重症急性胰腺炎所致急性呼吸窘迫综合征的临床研究
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无创序贯通

气疗法治疗重症胰腺炎所致急性呼吸窘迫综合征可有效缩短有创通气时间&降低
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发生率及病死率!具有肯定的临床疗效%
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常见及严重的并发症#也是
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导致的多器官功能衰竭和死

亡的重要原因之一'机械通气是治疗
,/O

所致
/7",

的重要

措施'本组旨在探讨有创
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无创序贯通气在治疗
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所致
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的临床应用价值'
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岁%序贯通气组$
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岁%两组患者在年

龄(性别(病情程度(药物治疗等方面具有可比性#差异无统计

学意义'重症胰腺炎的诊断符合中华医学会外科学分会胰腺

外科学组制订的
,/O

临床诊断及分级标准)
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的诊断

均符合中华医学会呼吸病学组
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诊断标准)
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治疗方法
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的治疗
!

>?

例患者中胆源性胰腺炎
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例#酒精

性胰腺炎
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例#高脂血症
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例#暴饮暴食
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例#无明显诱因
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例'常规禁食(胃肠减压(肠外营养#当肠功能恢复后#病情允

许时经鼻置螺旋管至空肠或经皮胃
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空肠造瘘给予肠内营

养)
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'同时抗感染#并采用控制性液体复苏方法予以液体复
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#维持水(电解质平衡#并应用生长抑素#必要时手术治疗'

本组手术治疗
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例'手术适应证!$

%

&胆源性胰腺炎有胆道梗

阻者#手术解除梗阻%$
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&非手术治疗过程中#出现明显腹膜刺

激征或脓毒血症患者#或
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检查出现气泡征者#细针穿刺抽

吸物涂片找到细菌或真菌者#应立即转手术治疗'手术方法为

胰床广泛切开松解#彻底清除感染坏死组织#腹腔留置多管引

流并加灌洗#有胰腺外后腹膜腔侵犯者进行相应腹膜后坏死组

织清除及置管引流'胆源性胰腺炎同时行胆道探查(胆总管引

流'必要时行空肠营养性造瘘'
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模式#当患者神志清楚且有较强的自主排痰能力时撤离呼吸

机%$
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诊断标准)
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&插管上机后
)?D

发

病%$

&

&与机械通气前
R

线胸片相比较出现肺内浸润阴影或显

示新的炎性病变%$

+

&肺实变体征和$或&湿性音%$

)

&同时具

有下列条件之一#即血白细胞大于
%*\%*

;

"

3

或小于
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#伴或不伴核左移%体温大于
+>'(]

%呼吸道有脓性分泌

物或较前增多%起病后从支气管分泌物中分离到新的病原体'
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统计学处理
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采用
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统计软件进行分析#计量

资料用
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表示#组间比较用
<

检验#计数资料用
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& 检验#

!

#

*'*(

表示差异有统计学意义'
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与
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组相比#
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组有创通气时间明显缩短#差异有统计学

意义$
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&#总机械通气时间差异无统计学意义$
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发生率及病死率明显下降#差异有统计学意义
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#

8

&

e/O

发生率

$

[

&

病死率

$

[

&

/

组
+? ('&>̀ &'(+ )'&>̀ &'(+ &<'+& %*'(+

V

组
)* &')(̀ %'&)

"

)'+?̀ &'(>

(

('**

"

&'(*

"

!!

"

!

!

#

*'*(

#

(

!

!

$

*'*(

#与
/

组比较'
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论

,/O

病情凶险#并发症多#病死率高)

>

*

'

,/O

是
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病房

常见的危重症#最初的病理生理改变是异常激活的胰酶在造成

胰腺本身损伤的同时#激活了机体炎症细胞#导致全身炎症反

应综合征$
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,X7,

&的

发生#而肺是
,X7,

最早(最易受攻击的胰外器官#导致
/7",

的发生#并可能导致多器官功能衰竭'

/7",

早期的特征性表

现为肺毛细血管内皮细胞与肺泡上皮细胞屏障的通透性增高#

肺泡与肺间质内积聚大量的水肿液#其中富含蛋白及以中性粒

细胞为主的多种炎症细胞'促炎性细胞因子可促使中性粒细

胞与白细胞黏附于血管内皮细胞#进一步向间质和肺泡腔移

行#释放大量促炎症介质#如促炎性细胞因子(过氧化物(白三

烯(蛋白酶(血小板活化因子等#参与中性粒细胞介导的肺损

伤'凝血和纤溶系统紊乱也参与
/7",

的病程#

/7",

早期促

凝机制增强#而纤溶过程受到抑制#引起肺毛细血管通透性增

加及肺内血栓形成#

5#$4

#

(

X34%

等促炎性细胞因子引起肥大

细胞与嗜碱性粒细胞脱颗粒释放组胺及白三烯等炎症介质#使

毛细血管通透性增大%另外#氧自由基可损伤细胞膜形成脂质

过氧化物#损害肺泡内皮细胞)

?4;

*

'除炎症细胞外#肺泡上皮细

胞以及成纤维细胞也能产生多种细胞因子#从而加剧炎症反应

过程'早期积极治疗原发病和呼吸机支持是抢救
,/O

所致

/7",

成功的关键#并可能由此阻断多器官功能不全连锁反应

的发生'

呼吸机支持包括有创机械通气和无创机械通气#当
/7",

患者经高浓度吸氧仍不能改善低氧血症时#应气管插管进行有

创机械通气'早期气管插管机械通气可降低呼吸功#改善呼吸

困难'一般认为#气管插管和有创机械通气能更有效地改善低

氧血症#降低呼吸功#缓解呼吸窘迫#并能够更有效地改善全身

缺氧#防止肺外器官功能损害'但有创机械通气治疗的同时随

之而来的可能是机械通气相关并发症的发生#如气道损伤(呼

吸机相关性肺损伤(呼吸机依赖和
e/O

等'

e/O

是有创机械

通气最常见的也是最严重的并发症之一#当有创机械通气时#

人工呼吸道建立后#呼吸道黏膜屏障作用消失#口咽部细菌沿

气管导管移行到下呼吸道#与气囊上滞留物和气管导管材料混

合并导致细菌滋生#进而形成生物假膜#发生
e/O

#最终导致

病情反复#脱机困难#

X-f

入住时间及住院时间明显延长#甚至

致死#临床上处理比较棘手'

eCGGA.

等)
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*研究表明发生
e/O

患者病死率高达
)([

'

当有创机械通气不可避免时#应在保证通气效果的前提下

尽可能缩短留置气管导管的时间#以减少相关并发症#减少

e/O

发生率和病死率'因此#有创
4

无创序贯通气应运而生'

序贯通气通常是指急性呼吸衰竭患者行有创通气后在未达到

拔管(撤机标准之前即撤离有创通气#继之以无创通气#从而减

少有创通气时间#与有创通气相关的并发症也因之减少'李霞

等)
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*研究显示有创
4

无创序贯通气纠正急性有机磷中毒所致

呼吸衰竭具有肯定的疗效#并能明显减少
e/O

发生率和病

死率'

为探讨序贯性机械通气策略在治疗
,/O

所致
/7",

的价

值#本研究观察了
)*

例序贯性机械通气治疗
,/O

所致
/7",

的临床效果及相关并发症
e/O

的发生率和病死率#结果显

示#与有创通气组比较#序贯通气组在不增加总的通气时间且

保证通气效果的前提下#明显缩短了留置气管导管时间#减少

了
e/O

发生率和病死率#具有肯定的临床效果'无创通气方

便患者咳嗽(排痰#减轻了患者的痛苦#尤其是清醒患者#同时

可减少气道损伤(呼吸机相关性肺损伤和呼吸机依赖等一系列

有创机械通气并发症)

%&4%)

*

'但同时也要防治面罩漏气(颜面

部压伤(胃肠胀气等并发症#应加强翻身(拍背#鼓励患者咳嗽(

咳痰'序贯性机械通气的前提是患者清醒配合)

%(

*

#神志不清(

休克(咳嗽反射差(气道自洁能力障碍的
/7",

患者不宜应用

无创机械通气'同时#应严密监测生命征和治疗反应#血流动

力学不稳定者必要时及时重新插管'

综上所述#只要在积极治疗
,/O

的基础上#根据病情及血

气分析结果#及时调整机械通气参数#掌握好拔管时间及无创

通气时机#序贯性机械通气策略对于抢救
,/O

所致
/7",

有

肯定的临床疗效#且可明显降低有创机械通气并发症#尤其是

e/O

发生率和病死率'及时(准确地寻找和把握适宜的拔管

和改用无创机械通气的切入点是序贯通气治疗的关键)
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