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早期无创通气对４５例胸部创伤患者的临床价值

谭远康

（重庆市急救医疗中心心胸外科　４０００１４）

　　摘　要：目的　探讨早期无创通气（ＮＩＭＶ）对胸部创伤患者的临床价值。方法　选择２００７年４月至２０１２年４月医院收治的

胸部创伤患者４５例，按随机数字表法分为两组，ＮＩＭＶ组２３例，对照组２２例，两组均采用常规治疗，ＮＩＭＶ组在常规治疗基础上

加早期ＮＩＭＶ；对照组加中高流量持续鼻导管吸氧，比较两组的疗效。结果　两组患者治疗后急性肺损伤（ＡＬＩ）、急性呼吸窘迫

综合征（ＡＲＤＳ）、脓毒症、激素使用、合并脏器功能障碍及住院时间比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　早期ＮＩＭＶ干预，

明显减少中转气管内插管率，有效降低肺损伤发生率，并明显缩短住院时间，减少医疗费用，但并未提高患者的生存率。
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　　胸部创伤是临床上创伤中较为常见的急诊，约占创伤死亡

患者中２５％，而呼吸功能障碍是首要的致命点
［１］。连枷胸与

急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＡＲＤＳ）是胸部创伤后重要死亡原因
［２３］；无创通气（ｎｏｎｉｎｖａ

ｓｉｖｅｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＮＩＭＶ）是一种非侵袭性的机械辅

助通气，现将医院早期无创通气对胸部创伤患者的临床价值报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年４月至２０１２年４月医院收治的

胸部创伤患者４５例，按随机数字表法分为两组，ＮＩＭＶ组２３

例，其中，男１４例，女９例，平均年龄（４８．７±１０．３）岁；创伤性

连枷胸患者１７例，合并其他部位损伤患者６例。急性生理学

及慢性健康状况评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分为（１６．３±５．４）分，损伤严重

度评分（ｉｎｊｕｒｙｓｅｖｅｒｉｔｙｓｃｏｒｅ，ＩＳＳ）评分为（３３．２±９．１）分；对照

组２２例，其中，男１３例，女９例，平均年龄（５０．２±９．４）岁；创

伤性连枷胸患者１４例，合并其他部位损伤患者８例；Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分为（１５．８±６．７）分，ＩＳＳ评分为（３１．９±７．８）分。

纳入标准：（１）年龄大于１８岁；（２）创伤后２４ｈ内；（３）未使用

呼吸机辅助治疗者。排除标准：（１）ＮＩＭＶ禁忌证（活动性胃肠

出血、意识障碍不能配合、合并多器官功能衰竭、自身气道解剖

结构异常等）；（２）需要紧急插管维持生命者（重度颅脑损伤、

ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜１００ｍｍＨｇ等）；（３）合并其他系统慢性疾病（肺

结核、肿瘤等）。

１．２　治疗方法　两组患者在入院后均积极充分予扩容抗休克

治疗、胸壁外固定；并根据情况选择性使用胸腔穿刺术、闭式引

流术；各种对症处理、营养处理等常规处理，如无禁忌，所有患

者均采用３０°～４５°半卧体位。ＮＩＭＶ组患者予无创正压通气

呼气机辅助通气，呼吸机模式为持续气道正压通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ

ｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＡＰＡ），初始通气参数设置：吸气正

压（ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＩＰＡＰ）１０～１４ｃｍ

Ｈ２Ｏ，呼气正压（ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＥＰＡＰ）约

６～１０ｃｍＨ２Ｏ，滴定目标为：氧分压大于７０ｍｍＨｇ或经皮脉

搏血氧饱和度大于９５％，后续通过滴定ＥＰＡＰ及ＩＰＡＰ达到预

定目标。对照组患者行持续中、高流量面罩吸氧（５～１２Ｌ／

ｍｉｎ），滴定吸氧浓度目标：氧分压大于７０ｍｍＨｇ或经皮脉搏

血氧饱和度大于９５％，如患者氧合指数下降，经提高吸氧浓度

仍不改善，则行气管内插管，本组患者不接受ＮＩＭＶ治疗。

１．３　观测指标　记录两组患者使用鼻导管吸氧时间、呼吸机

时间、两组患者气管内插管率、急性肺损伤（ａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，
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ＡＬＩ）／ＡＲＤＳ发生率、合并其他器官功能障碍发生率、脓毒症

发生率、激素使用情况、生存率、住院时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据分析处理，

计量资料以狓±狊表示，多样本均数间比较使用单因素 ＡＮＯ

ＶＡ，先行方差齐性检验，方差齐，两两比较采用ＳＮＫ狇检验，

方差不齐，采用秩和ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ犎 检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

对照组患者生存２１例，死亡１例，平均住院时间（１９．７±

５．６）ｄ，ＮＩＭＶ 组生存患者２２例，死亡１例，平均住院时间

（１２．４±６．８）ｄ。ＮＩＭＶ组患者气管内插管与对照组比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。两组患者治疗后 ＡＬＩ、

ＡＲＤＳ、脓毒症、激素使用、合并脏器功能障碍比较见表２。

表１　　两组患者呼吸支持治疗比较（狓±狊）

组别 狀
鼻导管吸氧

（ｄ）

无创通气

（ｄ）

气管插管

［狀（％）］

有创通气

（ｄ）

对照组 ２２ ７．２±３．５ － ７（３１．８２） ３．６±０．８

ＮＩＭＶ组 ２３ － ４．７±２．１ ３（１３．０４） ３．４±１．２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。－：表示无数据。

表２　　两组患者治疗后ＡＬＩ、ＡＲＤＳ、脓毒症、激素使用、合并脏器功能障碍比较［狀（％）］

组别 狀 ＡＬＩ ＡＲＤＳ 脓毒症 激素使用 合并脏器功能障碍

对照组 ２２ ６（２７．２７） ４（１８．１８） ２（９．０９） ０（０．００） ４（１８．１８）

ＮＩＭＶ组 ２３ ４（１７．３９） ２（８．６９） ３（１３．０４） １（４．３５） ３（１３．０４）

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

３　讨　　论

本研究结果显示，常规鼻导管吸氧，中转气管内插管率为

３１．８２％，这与既往学者研究结果相似；而早期 ＮＩＭＶ干预，可

将该比例降低至１３．０４％。作者分析认为，这一数据降低，可

能是由于早期有效防治肺损伤发生，研究结果同时显示，

ＮＩＭＶ组气管内插管率的降低是伴随着肺损伤发生率的降低，

但与国外学者［４５］研究结果１７％～１８％相比降低，这可能是纳

入对象导致了选择偏倚，本实验对象均为创伤２４ｈ内且肺功

能尚可患者，故气管内插管率有所降低。早期使用 ＮＩＭＶ与

降低气管内插管率的关系，需要更大样本量更广泛的多中心研

究证实。而对于插管后有创通气时间无明显差异，可能是预先

设定了一致的中转插管条件，当患者行气管内插管时，肺部功

能障碍程度相似，故后续呼吸支持治疗无明显差异。

当胸部创伤时，相邻的３根或更多根肋骨发生骨折并且每

根至少存在２处骨折时即出现连枷胸
［６］。连枷胸是伴发高病

死率的严重胸部创伤，国外学者Ｂｏｒｍａｎ等
［２］研究结果示连枷

胸导致死亡率２０．６％，而６５岁以上老年人高达２８．８％。而对

于连枷胸患者并不主张手术胸壁固定［７］，通过机械通气选择性

地应用“内固定”使连枷部分因纤维瘢痕形成稳固及康复，对该

类患者疗效显著［８］。在传统的内固定中，通常采用气管内插管

有创机械通气，而随之带来的呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）导致肺部功能恶化、死亡率增加、

住院时间延长等致命缺陷［９］。在本研究中，与对照组比较，使

用ＮＩＭＶ有效防止了有创呼吸支持带来的感染，并且明显降

低了住院时间。因此，充分做好医患沟通，告知其配合呼吸机，

尽量减少人机对抗，并严密动态监测，使用ＥＰＡＰ可达到内固

定效果且避免有创通气带来的并发症。

其次，多发伤的患者合并 ＡＲＤＳ并不少见，其中高龄、肺

部并存病、休克、ＩＳＳ值、呼吸困难、肺挫伤、连枷胸等更是重症

胸创伤并发急性呼吸窘迫综合征的高危因素［１０］，并且 ＡＲＤＳ

在严重胸部创伤中发生时间早，病死率高［１１］。古满平等［１２］研

究发现对多发伤后合并ＡＬＩ／ＡＲＤＳ的患者早期应用无创正压

通气治疗，不仅可取得与有创通气治疗相同的效果，而且能减

少并发症，提高患者的舒适性，本研究结果也与此类似。

胸部创伤患者，存在显性或隐匿性肺部损伤，无论是传统

内固定使用ＰＥＥＰ还是ＥＰＡＰ都容易导致气胸，Ｇｏｎｚａｌｏ等
［１３］

研究结果提示，对于该类患者，ＮＩＭＶ导致医源性气胸高达

１２％。而本次研究并未涉及，可能会将早期积极 ＮＩＭＶ干预

所带来的益处放大；其次，样本量过小，两组患者在激素使用情

况虽然计量数据有差异，但无法行统计学分析；另外，纳入对象

单一，对整体胸部创伤患者群缺乏指导意义。Ｉｎｃａｑｎｏｌｉ等
［３］报

道，在重度胸部创伤ＣＲＰ术后、合并失血性休克及 ＡＲＤＳ，行

ＥＣＭＯ成功救治；法国一项多中心研究提示，神经肌肉阻滞剂

可改善部分严重ＡＲＤＳ机械通气患者生存率
［１１１４］。

综上所述，早期紧急救治、积极正确处理合并伤及重视后

期处理是救治胸部创伤的３个关键环节
［１２１５］，常规治疗联合早

期使用ＮＩＭＶ，能明显减少中转气管内插管率，有效降低肺损

伤发生率，并明显缩短住院时间，减少医疗费用，可为临床治疗

提供一定的参考价值。总之，对于早期积极使用 ＮＩＭＶ所带

来利弊，以其同胸部创伤后特异性炎症因子的相关性［１３１６］，需

要更科学的实验设计和更广泛的样本量。
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（２）当上、下相邻数个椎体均无楔形变，仅Ｔ１２ａ／ｐ和（或）Ｌ１ａ／ｐ

小于最小正常值，而无临床骨折体征及Ｘ线征象，仍应认为属

于正常解剖变异。但需追踪观察，不应轻易放过［１３］。（３）当

Ｔ１２ａ／ｐ和（或）Ｌ１ａ／ｐ大于最小正常值，加之无压缩性骨折的其

他直接征象（包括正位片），虽有典型的创伤史和压痛点位于该

椎体，也应认为椎体楔形为正常解剖变异。（４）当 Ｔ１２ａ／ｐ和

（或）Ｌ１ａ／ｐ大于最小正常值，但具有压缩性骨折的其他直接征

象（包括正位片），无疑应诊断为压缩性骨折。但这种情况发生

的可能性极小。本组出现概率仅３．７％。

椎体楔形变并非骨折所特有，如青年性脊柱后突症

（Ｓｃｈｅｕｅｒｍａｎｎ病）、Ｋｕｍｍｅｌ病、转移性骨肿瘤等病均可引起椎

体楔形变［１４］。但是，一旦确定了椎体楔形变存在，且非属解剖

变异，再根据Ｘ线其他征象及临床表现，对上述疾病的诊断并

不十分困难，个别病例诊断仍然困难者，建议作核磁共振检查。
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