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#摘要$

!

目的
!

建立序贯机械通气治疗创伤性急性呼吸窘迫综合征"

:53W

$的模式!并比较与单纯有创机械通气的差异&

方法
!

选取
1%$%

年
/

月至
1%$4

年
4

月入住该中心的创伤性
:53W

并需机械通气的患者
)0

例&分为两组!有创组
'1

例采取单

纯有创机械通气治疗!序贯组
'1

例采取有创
.

无创序贯性机械通气治疗&比较序贯组拔管前与拔管
10H

后血气分析结果#两组间

呼吸机相关肺炎"

;:]

$发生率'镇静剂使用量'有创通气时间'总机械通气时间'

b2>

住院时间及伤后
1/!

临床结局&结果
!

序

贯组的
;:]

发生率'有创通气时间'总机械通气时间'

b2>

住院时间及临床预后均优于对照组!差异有统计学意义"

!
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结论
!

有创
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无创序贯通气模式治疗创伤性
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!具有良好的临床疗效!可显著改善患者预后&

#关键词$
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序贯性机械通气#呼吸窘迫综合征!成人#急性病#胸部损伤
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胸部创伤是临床常见的创伤类型#胸部创伤导致的死亡人

数占各类创伤的
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)继发于严重胸部创伤的急性

呼吸窘迫综合征$
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病死率高达
4%̀

左右)机械通气是目前公认治疗
:53W

的关

键措施'

1

(

)传统的单纯有创机械通气存在机械通气时间过长#

患者不耐受致镇静剂使用过多#同时呼吸机相关性肺炎$
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&发生率高等缺点)本研究旨

在探究有创
.

无创序贯性通气$以下简称序贯通气&模式与单纯

有创机械通气模式对创伤性
:53W

治疗效果的影响#以期获

得适用于创伤性
:53W

患者的最佳通气方案)
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资料与方法
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一般资料
!

本研究的对象来源于
1%$%

年
/

月至
1%$4

年

4

月在本中心住院治疗的
(4

例胸部创伤继发
:53W

患者)纳

入标准!$

$

&有严重胸部创伤病史)$

1

&符合
1%$1

年欧洲危重

病医学会$

?Wb2@

&与美国胸科学会$

:IW

&柏林会议关于
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的诊断标准'

'

(

)排除标准!$

$

&伤前原有慢性心肺疾病

者'慢性支气管炎*慢性阻塞性肺疾病$

2X]3

&*支气管扩张*

哮喘*间质性肺疾病*冠心病*心肌病*严重心律失常者(%$

1

&治

疗前存在重要脏器$心*肺*肝*肾等&功能衰竭者%$

'

&治疗前存

在肺部感染*全身性感染及全身炎症反应综合征$

Wb5W

&者%

$

0

&在治疗过程中转院*放弃治疗或死亡的患者)

(4

例中排除

'$

例#最终共有
)0

例纳入本研究)根据治疗过程采用的机械

通气模式的区别将患者分为单纯有创通气组$有创组#

'1

例&

和有创
.

无创序贯通气组$序贯组#

'1

例&)两组患者一般临床

资料比较差异无统计学意义$

!

%

%&%4

&#具有可比性#见表
$

)
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!

方法

@&A&@

!
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控制窗口
!

患者经治疗后符合以下标准视为
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病情控制)$

$

&一般情况!循环稳定#神智基本清楚#痰

液较少#能自行排痰)$

1

&炎症及呼吸功能指标!体温小于

'/&%a

#心率$

=5

&

$

$1%

次"分#白细胞总数小于
$%c$%

(

"

P

#

呼吸频率$
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&

$

'%

次"分#自主呼吸潮气量$
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&

%

0LP

"

Y

B

#

动脉血氧分压$

]6X

1

&

%

)%LL =

B

#二氧化碳分压$

]62X

1

&

$

)%LL=

B

#

9

=

%

-&1%

#氧合指数$

]6X

1

"

Z#X

1

&

%

$4%LL =

B

#

血乳酸小于
'LL"D

"

P

)$

'

&影像学指标!影像学检查提示肺部

斑片状阴影明显变淡缩小#无血气胸)

@&A&A

!

撤机标准
!

采用自主呼吸试验$

W[I

&标准'

0

(

)$

$

&客

观指标)

/

血气指标!
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%
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1

增加小于或等于
$%LL =

B

%

0

血

)-''

重庆医学
1%$)

年
/

月第
04

卷第
10

期



流动力学指标!

=5

$

$1%

次"分%

=5

改变小于
1%̀

%收缩

压#

%

(%

#$

$/%LL=

B

%血压改变小于
1%̀

#不需要用血管

活性升压药%

1

呼吸
55

&

'4

次"分%

55

改变不超过
4%̀

)

$

1

&主观指标)

/

无精神状态的改变#如!嗜睡*昏迷*兴奋*焦

虑%出汗%

0

无呼吸做功增加的表现#如!使用辅助呼吸肌#胸腹

矛盾呼吸)
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$
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患者一般临床资料比较'

)g'1

(

项目 有创组 序贯组
!

1

"

6 !

性别$

)

"

)

#男"女&

1'

"

( 11

"

$% %&%-4%&-/0

年龄$

/G<

#岁&

0'&)G$0&/ 00&/G$$&( %&'%/%&-)%

伤后就诊时间$

/G<

#

H

&

'&-G1&% '&/G1&) %&$//%&/41

致伤原因$

)

&

%&0'-%&(''

!

交通伤
$/ $(

!

坠落伤
/ -

!

挤压伤
0 '

!

其他
1 '

创伤类型$

)

&

%&%)0%&/%%

!

单纯胸部外伤
$' $0

!

多发伤
$( $/

:bW.bWW

"

$

/G<

#分&

11&4G4&4 1'&'G)&0 %&0-%%&)0$

行内固定$

)

&

1 1

开胸手术例数$

)

&

$ $
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"

!创伤严重程度评分)

@&A&B

!

治疗方法
!

根据0急性肺损伤"急性呼吸窘迫综合征诊

断和治疗指南$

1%%)

&1行相关治疗'

4

(

)两组病例均予有效抗生

素预防感染*止血*化痰*平喘*纠正休克*维持水电解质平衡*

适当脱水及减轻肺水肿等治疗#并限制液体输入量)合并肋骨

骨折者行弹力胸带固定#连枷胸患者行肋骨接骨板内固定%合

并血气胸者行胸腔闭式引流术#持续性出血漏气者行开胸手

术)两组患者均取半卧位$头抬高
04m

&#予经口气管插接呼吸

机辅助呼吸#适当应用镇静剂提高患者耐受性#并执行肺保护

性通气策略)加强气道管理#对分泌物多者必要时行纤支镜肺

泡灌洗术)机械通气参数设置如下!通气模式为同步间歇性指

令
h

呼气末正压通气$

Wb@;h]??]

&#
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!

)LP

"

Y

B

#

]??]

根

据静态
].;

曲线低位转折点压力
h17L =

1

X

确定#

]W;

!

$4

7L=

1

X

#
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!

$4

#

$/

次"分#吸呼比$

bd5

&

$d1

#氧浓度

$

Z#X

1

&!

'4̀

#

)%̀

$初始上机时可给予纯氧#根据血气检查结

果逐步调低
Z#X

1

$

)%̀

&#通气过程中维持气道平台压在小于

'%7L=

1

X

)通气过程中根据动脉血气调整呼吸及参数#使

W6X

1

'

(%̀

#

]6X

1

'

(%LL=

B

)有创组达到
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控制窗口

后#维持上述有创通气治疗不变)序贯组达到
:53W

控制窗

口后#试拔除气管插管#改为面罩无创通气#参数设置如下!通

气模式为持续气道正压$

2]:]

&

h

呼气末正压通气$

]??]
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2]:]

水平
47L=

1

X

#
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#
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1

X

#

Z#X
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#期间

根据病情调整
2]:]

支持水平)两组达到撤机标准后#改为

面罩吸氧)

@&A&C

!

观察指标
!

观察序贯组拔管前与拔管
10H

后血气分

析结果#分析该组患者改为无创通气前后血气分析指标的差

异)观察两组患者
;:]

发生率*镇静剂使用量*有创通气时

间*总机械通气时间及
b2>

住院时间#比较两组患者上述指标

差异)分析两组患者伤后
1/!

的临床结果#探讨两组患者临

床预后的差异)

@&B

!

统计学处理
!

采用
W]WW$-&%

统计软件进行分析#计量

资料以
/G<

表示#采用
6

检验%计数资料用率表示#采用
!

1 检

验#等级资料采用
@6,,.EH#<,C

N

秩和检验)以
!

$

%&%4

为差

异有统计学意义)

A

!

结
!!

果
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!

序贯组拔管前与拔管
10H

后血气分析比较
!

序贯组拔

管
10H

后血气分析结果稳定#与拔管前相比差异无统计学意

义$

!

%

%&%4

&#见表
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)

表
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!!

序贯组拔管前与拔管
10H

后血气分析结果比较'

/G<

)

)g'1
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时间
9

= 55

$次"分&

]6X
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$

LL=

B

&

]62X

1
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LL=

B

&

]6X

1
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Z#X
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LL=

B

& 乳酸$

LL"D

"

P

&

拔管前
-&'1G%&%0 1-G1 )4G4 40G0 1)4G$0 1&'1G%&0%

拔管
10H

后
-&'%G%&%) 14G' )-G) 4'G0 1)(G$- 1&4%G%&'-

A&A

!

两组患者
;:]

发生率*有创通气时间*总机械通气时

间*

b2>

住院时间比较
!

序贯组
;:]

发生率*有创通气时间*

总机械通气时间*

b2>

住院时间明显优于对照组#差异有统计

学意义$

!

$

%&%$

&#见表
'

)

表
'

!!

两组
;:]

发生率&机械通气时间及
b2>

住院

!!!

时间比较'

)g'1

(

组别
;:]

发生率

$

`

&

有创通气时间

$

/G<

#

!

&

总机械通气时间

$

/G<

#

!

&

b2>

住院时间

$

/G<

#

!

&

有创组
1(&) $1&)G0&/ $-&0G)&( 14G0

序贯组
$$&$

"

4&4G'&-

"

$1&1G)&$

"

$-G4

"

!!

"

!

!

$

%&%$

#与有创组比较)

A&B

!

两组患者镇静药物使用量比较
!

序贯组患者镇静药物使

用量低于有创组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
0

)

表
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!!

两组镇静药物用量比较'

/G<

)

)g'1

(

组别 咪唑安定$

L

B

"

!

& 丙泊酚$

L

B

"

!

&

有创组
''&-G$/&4 (1'&)G'(4&(

序贯组
$4&1G/&/

"

0$%&'G$--&1

"

!!

"

!

!

$

%&%$

#与有创组比较)

A&C

!

两组患者伤后
1/!

治疗结果比较
!

序贯组患者伤后
1/!

临床治疗结果优于有创组#差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见

表
4

)

表
4

!!

两组伤后
1/!

临床结果比较#

)
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)g'1

$

组别 痊愈 轻残 重残 死亡
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$)
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&
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1/&$

&

)
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$/&/

&

$
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&
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$

-$&(
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B

!

讨
!!

论

!!

创伤后
:53W

为各种暴力因素导致的
:53W

#其可能发病

机制如下'

)

(

!$

$

&暴力作用于胸壁#使胸腔内压力急剧变化导致

直接肺损伤)$

1

&继发失控的炎症反应介导的弥漫性肺实质损

伤和呼吸功能障碍)肺泡上皮细胞及肺毛细血管内皮细胞广

泛损伤*通透性增加*继发肺泡内大量组织液渗出#导致急性肺

水肿)$

'

&继发通气"血流比例失调导致严重的氧合障碍#肺血

管痉挛*肺微循环微小血栓形成导致继发性肺动脉高压)同时

炎症反应*细胞凋亡*凝血和纤溶紊乱和氧化应激均参与

:53W

的发生发展'

-

(

)

临床研究证实#机械通气可以显著改善
:53W

患者的预

后)但长时间的有创机械通气易导致院内感染尤其是
;:]

#

增加患者病死率'

/.(

(

)近年来有学者将无创机械通气$

_b;

&应

用于
:Pb

"

:53W

患者#认为!对于预计病情能够短期缓解的早

期
:Pb

"

:53W

患者#可试用
_b;

'

$%

(

)但
_b;

不适用于意识不

清*学流动力学不稳定及严重颌面部外伤患者)如何选择合适

的机械通气方法成为近年治疗
:53W

的研究热点'

$$

(

)

有创
.

无创序贯性通气指!在行有创通气*患者呼吸功能有

所改善后而尚未达到完全撤机标准之前#改为
_b;

继续治疗)

目前相关的随机对照研究绝大部分都是重症肺炎*

2X]3

并呼

吸衰竭及
:53W

患者'

$1.$'

(

)有研究报道!序贯通气可明显缩

短患者有创通气时间#降低
;:]

发生率#缩短
b2>

住院时间#

并可能降低患者病死率'

$0

(

)作者将序贯通气应用于创伤后

:53W

患者#结果与上述研究类似)

临床应用序贯通气策略#关键在于把握好通气模式的切换

时机)过早切换为无创模式患者病情不能耐受%过晚切换则

;:]

发生率增加#发生撤机困难#不利于患者预后)指南提

出'

4

(

!当
:53W

患者神志清楚*血流动力学稳定#并能够得到

严密监测和随时可行气管插管时#可以尝试
_b;

治疗)据此

作者综合考虑-患者一般情况*炎症及呼吸功能指标*影像学指

标.#探索了-

:53W

控制窗口.作为患者切换为
_b;

治疗的标

准)本研究结果显示患者拔管
10H

后血气指标稳定#耐受性

良好)未达到控制窗口者切不可勉强切换为
_b;

#特别对于

意识不清*血流动力学不稳定*感染严重*痰液多而黏稠的患者

需要进一步加强综合治疗#待病情改善后再寻找合理切换时

机)拔管后容易发生痰液堵塞#要进一步加强排痰护理#预防

肺不张*窒息等严重并发症)实施
_b;

的过程中需要密切监

测生命体征#随时做好再次行气管插管准备#一旦发生休克*严

重低氧血症*代谢性酸中毒或全身情况恶化#需要及时改为有

创机械通气)

为了提高人机协调性#缓解焦虑*躁动*疼痛#减少过度的

氧耗#在机械通气过程中进行适当的镇静是必要的治疗措

施'

$4

(

)本研究显示序贯通气可以显著减少镇静药物用量)

本研究结果显示对于
:53W

患者#相对单纯无创通气#序

贯通气策略优势明显)该策略结合了两种通气模式的优点#可

以显著降低
;:]

发生率#减少镇静剂使用量#缩短机械通气

时间和
b2>

住院时间#降低患者病死率#改善患者预后#具有

广泛的临床应用前景)
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