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呼吸机辅助通气治疗急性肺损伤的疗效分析

郑增权
(陕西省蓝田县人民医院急诊科，陕西蓝田，710500)

摘要：目的探讨急性肺损伤患者采用呼吸机实施辅助通气治疗的临床效果。方法将80例急性肺损伤患者随机分

为对照组与治疗组。对照组采用气管插管接呼吸机同步间歇指令通气联合呼气末正压通气方式进行治疗。治疗组采用大型多

功能呼吸机实施无创正压辅助通气治疗。比较2组治疗前后呼吸和肺部功能相关指标、生活质量评分、临床总有效率、治疗期

间并发症发生情况、肺部功能恢复时间和急诊科治疗总时间、对治疗方案的满意度。结果 治疗组患者治疗前后呼吸和肺部

功能相关指标、生活质量评分改善效果显著优于对照组(P<0．05)；治疗组临床总有效率为92．50％，显著高于对照组的

72．50％(P<0．05)；治疗组治疗期间并发症仅有2例，少于对照组的7例；治疗组肺部功能恢复时间和急诊科治疗总时间显

著短于对照组(P<0．05)；治疗组对治疗方案的满意度为95．00％，显著高于对照组的82．50％(P<0．05)。结论急性肺损

伤患者采用呼吸机实施辅助通气治疗安全有效，可以减少并发症发生，缩短肺部功能恢复时间和住院总时间，改善呼吸和肺部

功能，提升生活质量。

关键词：急性肺损伤；呼吸机；机械通气；满意度；不良反应

中图分类号：R 563文献标志码：A文章编号：1672-2353(2019)06-028-03 DOI：10．7619／jcmp．201906007

Efficiency analysis of ventilator-assisted ventilation

in treating patients with acute lung injury
ZHENG Zengquan

(Department ofEmergency，Lantian County People’s Hospital，Lantian，Shaanxi，710500)

ABSTRACT：Objective To explore the clinical efficiency of ventilator-assisted ventilation in

treating patients with acute lung injury．Methods A total of 80 patients with acute lung injury were

randomly divided into control group and treatment group．The control group was treated with synchro-

nous intermittent mandatory ventilation with tracheal intubation and ventilator with positive end··expira··

tory pressure ventilation，while the treatment group was treated with non-invasive positive pressure as·

sisted ventilation with large muhifunctional ventilator．Relevant indexes of respiratory and pulmonary

function，improvement of quality of life，total effective rate of disease control，complications during

treatment，recovery time of pulmonary function and total hospital stay，and satisfaction degree to treat-

ment plan were compared between the two groups before and after treatment．Results Relevant inde-

xes of respiratory and pulmonary function and quality of life in the treatment group were significantly

better than those in the control group before and after treatment(P<0．05)．The total effective rate of

the treatment group was 92．50％，which Was significantly higher than 72．50％of the control group

(P<0．05)．The complications in the treatment group were only 2 cases，which was less than 7 cases

in the control group．The recovery time of pulmonary function and the total time of emergency treatment

in the treatment group were significantly shorter than those in the control group(P<0．05)．The satis·

faction degree of the treatment group Was 95．00％．which Was significantly higher than 82．50％of the

control group(P<0．05)．Conclusion It is safe and effective for patients with acute lung injury to

use ventilator—assisted ventilation therapy，which can reduce incidence of complications，shorten the

recovery time of pulmonary function and total hospital stay，improve respiratory and pulmonary func·

tion，and improve the quality of life．

KEY WORDS：acute lung injury；ventilator；mechanical ventilation；satisfaction degree；ad—

verse reactions

急性肺损伤属于急性呼吸窘迫综合征病理学 发展的早期阶段，对该类患者实施有效的无创正
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压通气干预，可以为患者争取到更多的有效抢救

治疗时间¨31。本研究探讨急性肺损伤患者行呼

吸机辅助通气治疗的临床效果，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2014年11月—2018年11月治疗

的80例急性肺损伤患者，随机分为对照组与治疗

组，每组40例。对照组患者发病时间1～16 h，

平均(5．80±0．50)h；男23例，女17例；年龄

2l一68岁，平均(40．90±5．40)岁。治疗组患者

发病时间1—18 h，平均(5．90±0．70)h；男

2l例，女19例；年龄21～66岁，平均(40．80±

5．30)岁。2组一般资料比较，差异无统计学意义

(P>0．05)。

1．2 方法

对照组采用气管插管接呼吸机同步间歇指令

通气联合呼气末正压通气方式进行治疗。参数水

平控制标准：小潮气量通气水平控制在5～
8 mL／kg，呼吸频率水平设定为20次／min，呼气

末正压通气(PEEP)水平控制在5～12 cmH：O，

初始氧浓度(FiO：)设定为100％，根据患者的实

际动脉血氧分压、动脉血氧饱和度水平逐步进行

调整，使其降低到50％，甚至更低水平。

治疗组采用大型多功能呼吸机实施无创正压

辅助通气治疗，治疗期间选择适当的正压通气面

罩并进行妥善连接，设定为压力呼吸支持模式

(PSV)加PEEP的通气模式，初始PSV水平控制

在8～10 emil20，PEEP水平控制在4～
10 emil：O，根据患者在治疗期间所表现出的实际

耐受程度、动脉血气对通气参数进行设定，通常情

况下潮气量(坼)参数水平要逐渐调至6 mlMkg，

PEEP参数水平要逐渐调至6—12 emil，O，PSV

水平控制在15—30 emil：O，气道峰压(PAP)水

平控制在35 emil20以下。Fi02保证达到100％，

后期阶段Fi02也需要控制在60％一90％。
1．3观察指标

比较2组治疗前后呼吸和肺部功能相关指

标、生活质量评分水平改善效果；比较2组病情

控制总有效率、治疗期间并发症发生情况、肺部功

能恢复时间和急诊科治疗总时间，以及对治疗方

案的满意度。

1．4评价标准

生活质量评价采用本院自制评分量表，从

5个方面进行，每个方面设定为20分，满分为

100分，分数越高说明生活质量越高HJ。疗效评

价：临床治愈：治疗后，肺损伤临床症状表现彻

底消失，已经可以不需要依靠呼吸机对生命体征

进行维持，氧合指数[P(O：)／FiO：]水平达到
300 mmHg以上；显效：治疗后，肺损伤临床症状

明显减轻，已经可以不需要依靠呼吸机对生命体

征进行维持，P(O：)／FiO：水平控制在300—
250 mmHg；有效：治疗后，肺损伤临床症状有所

减轻，已经可以不需要依靠呼吸机对生命体征进

行维持，P(02)／Fi02水平达到300～250 mmHg；

无效：治疗后，肺损伤临床症状表现无好转或进

一步加重发展，仍然需要依靠呼吸机对生命体征

进行维持，P(O：)／Fi02水平未达到200 mmHg，

或患者死亡【5“J。满意度：在治疗结束出院当

天，以不记名打分形式，采用100分为满分的问

卷，分为不满意、基本满意、满意3个等级。卜91。

2结果

治疗组动脉血氧分压、p(O：)／FiO：呼吸频

率、生活质量评分均显著优于对照组(P<0．05)，

见表1。治疗组临床总有效率显著高于对照组

(P<0．05)。见表2。治疗组治疗期间并发症仅

有2例(5．00％)，显著少于对照组的7例

(17．50％)(P<0．05)。治疗组肺部功能恢复时

间、急诊科治疗总时间依次为(6．39±1．20)、

(4．26±1．57)d，显著短于对照组的(9．43±

2．05)、(8．39．4-1．16)d(P<0．05)。治疗组满

意度显著高于对照组(P<0．05)。见表3。

3讨论

传统无创通气方式多数情况下都是经由小型

呼吸机，采用双水平气道正压模式对患者实施呼

吸支持干预。小型无创呼吸机通常为后端压力触

发，而大型多功能呼吸机则一般会选择前端流速

触发的方式，与小型机相比其敏感性更加理想，可

以使反应时间明显减少。大型呼吸机为双回路模

式，呼吸模式和参数设置也相对更多，在治疗期间

可以保证患者的呼吸更加顺畅【lo-12]。

大型多功能呼吸机与以往临床上所应用的传

统机型比较，其最主要的优点在于采用了前端流

速触发模式，可以使反应时间明显减少；可调双

百方针回路设计，可以使患者在治疗期间的呼吸

保持顺畅，使吸气的上升时间明显缩短，使压力时
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表l 2组治疗前后呼吸和肺部功能相关指标、生活质量评分改善效果比较(x±s)

p(02)／Fi02：氧合指数。与治疗前比较，}P<0．05；与对照组比较，#P<0．05。

查!!竺竺堡苎皇苎兰生竺!：!兰!! [4]
组别 n 临床治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组40 6(15．00)7(17．50)16(40．00)11(27．50)29(72．50)

治疗组40 11(27．50)17(42．50)9(22．50)3(7．so)37(92．50)’

与对照组比较，+P‘o·05。
[5]

表3 2组对治疗方案的满意度比较[n(％)]

竺型 ! 塑垦 兰!塑蔓 至塑塞 ：垦塑塞垦 [6]
对照组40 14(35．00) 19(47．50) 7(17．50) 33(82．50)

治疗组40 27(67．50) 11(27．50) 2(5．00) 38(95．00)+

与对照组比较，tP(o．05。 [7]

间乘积减小，从而使初始吸气流速提高，有效维持

压力水平在有效状态，使患者对初始流速的高水 ⋯

平要求在最大程度上得到满足，真正实现人一机

协调的效果，降低插管率¨卜15o；结合口咽通气干

预可以真正实现有效通气，对患者配合度的要求 p J

相对较低，通气支持力度相对较大，潮气量和分钟

通气量较大，可使通气／血流得到改善，减少呼吸 『10]

驱动和呼吸功，使处于萎陷状态的肺泡能够在短

时间内复张，增加其顺应性，拐点因而得到显著改 ，、

善，而潮气量水平的增加或肺泡复张引起的反射，
。。

可以对频率的正常化起到一定的帮助作用；拥有

复杂监控和报警系统，无创通气所产生的上气道 [12]

阻力和死腔相对较大，因而反映的参数往往与实

际情况不符，结合大型呼吸机所产生的压力参数

与曲线，可采用复杂通气模式进行治疗¨6。18 J。

本研究结果表明，急性肺损伤患者采用呼吸 113j

机实施辅助通气治疗，可以减少并发症发生，缩短 ⋯。

肺部功能恢复时间和住院总时间，大幅度改善呼

吸和肺部功能，提升生活质量。
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