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ICU重症肺炎伴呼吸衰竭患者行不同通气治疗对血气指标、
心功能指标、炎性指标的影响

潘道卓,费东生△,杨锁柱,宋文雨

(哈尔滨医科大学附属第一医院重症医学科,黑龙江哈尔滨
 

150001)

  摘 要:目的 分析探讨ICU重症肺炎伴呼吸衰竭患者行不同通气治疗对血气指标、心功能指标、炎性指

标的影响。方法 选择2017年6月至2018年6月期间在医院ICU病房接受治疗的60例重症肺炎伴呼吸衰

竭患者作为研究对象,随机分成观察组、对照组各30例。对照组仅接受有创机械通气干预,观察组则接受有创-
无创序贯通气干预。对两组患者的临床治疗情况,血气指标、心功能指标、炎性指标的变化情况以及预后情况

进行比较。结果 观察组患者的ICU住院时间、总住院时间均明显短于对照组患者(P<0.05);两组治疗后血

气指标比较的差异无统计学意义(P>0.05);观察组治疗后心功能指标明显优于对照组(P<0.05);观察组治

疗后炎性指标明显优于对照组(P<0.05);观察组患者的撤机成功率明显高于对照组患者,呼吸机相关性肺炎

(VAP)发生率、病死率均明显低于对照组患者(P<0.05)。结论 ICU重症肺炎伴呼吸衰竭患者行有创-无创

序贯通气治疗能够获得良好临床效果,显著改善患者的血气指标、炎性指标,且对心功能的影响较少,有助于患

者的预后。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

and
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

different
 

ventilation
 

therapy
 

on
 

blood
 

gas
 

index,
cardiac

 

function
 

index
 

and
 

inflammatory
 

index
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

complicated
 

with
 

respiratory
 

failure.Methods 60
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

complicated
 

with
 

respiratory
 

failure
 

in
 

ICU
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

subjects,and
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

(30
 

cases)
 

and
 

con-
trol

 

group
 

(30
 

cases).The
 

patients
 

of
 

the
 

control
 

group
 

were
 

treated
 

invasive
 

mechanical
 

ventilation,while
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

invasive-noninvasive
 

sequential
 

ventilation.The
 

clinical
 

treatment,changes
 

in
 

blood
 

gas
 

index,cardiac
 

function
 

index,inflammatory
 

index
 

and
 

prognosis
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared.Results The
 

ICU
 

stay
 

and
 

total
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

sig-
nificantly

 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

blood
 

gas
 

index
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P>0.05).The
 

cardiac
 

function
 

index
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

inflammatory
 

index
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

success
 

rate
 

of
 

weaning
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

incidence
 

of
 

VAP
 

and
 

mor-
tality

 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Invasive-noninvasive
 

sequential
 

ventilation
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

complicated
 

with
 

respiratory
 

failure
 

in
 

ICU
 

can
 

a-
chieve

 

good
 

clinical
 

results,significantly
 

improve
 

the
 

blood
 

gas
 

index
 

and
 

inflammatory
 

index
 

of
 

patients,and
 

have
 

less
 

impact
 

on
 

cardiac
 

function,which
 

is
 

helpful
 

to
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.
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  重症肺炎为临床常见重症,该病发病急、危害大,
通常还伴随着一系列并发症的发生,严重威胁着患者

的生命安全。在重症肺炎患者的并发症中,呼吸衰竭

较为常见,对于该类患者通常需要及时行通气治疗,
以改善患者的机体缺氧状态,提高治疗效果及预后。
在伴呼吸衰竭重症肺炎患者的通气治疗中,有创机械

通气最为常用,该手段能够有效改善患者的通气状

态,但往往伴随着较高的呼吸机相关性肺炎(VAP)发
生率,致使患者脱机困难,影响预后[1-2]。基于此,有
创-无创序贯通气疗法得以应用,该手段的应用既能够

改善患者的通气状态,又能够有效减少VAP的发生,
改善预后。为了进一步探究有创-无创序贯通气在伴

呼吸衰竭重症肺炎患者中的应用价值,本研究以2017
年6月至2018年6月期间在医院ICU病房接受治疗

的60例重症肺炎伴呼吸衰竭患者为研究对象,分别

应用有创-无创序贯通气、单纯有创机械通气进行了通

气治疗,现将结果报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 纳入标准 (1)进入ICU病房,经实验室检

查、影像学检查、心电图检查确诊为重症肺炎伴呼吸

衰竭的患者;(2)年龄在18周岁以上的患者;(3)机械

通气时间在24
 

h以上的患者;(4)患者及其家属签署

了知情同意书,同意参与到本次研究中。
1.1.2 排除标准 (1)因其他心血管系统疾病需行

通气治疗的患者;(2)其他原因所致呼吸衰竭的患者;
(3)临床资料不完整的患者。
1.1.3 纳入及分组情况 经医院伦理委员会审核通

过,依据上述纳入、排除标准,选取2017年6月至

2018年6月期间在本院ICU病房接受治疗的60例

重症肺炎伴呼吸衰竭患者纳入研究。遵循随机、对
照、平行的试验原则,使用随机数字表法将所选60例

重症肺炎伴呼吸衰竭患者分成观察组(30例)、对照组

(30例)。观察组患者中男17例,女13例,年龄51~
80岁,平均(68.2±5.4)岁;对照组患者中男19例,女
11例,年龄53~78岁,平均年龄(69.8±7.5)岁。两

组患者在一般资料方面比较差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 (1)基础支持治疗:两组患者均接

受常规的基础对症干预,包括气道舒张、祛痰、纠正电

解质以及营养支持治疗等;(2)观察组:行有创-无创序

贯通气治疗,具体操作如下,先行有创机械通气[起始

阶段保持辅助/控制模式,病情稳定后行压力支持通

气(压力控制在10~12
 

cm
 

H2O)],待患者感染得到

控制(体温在38
 

℃以下,白细胞计数在10×109/L以

下,肺部啰音、肺部阴影减小)后改行无创通气治疗。
为患者行自主呼吸试验,成功之后拔管,改为口鼻面

罩无创通气;(3)对照组:行单独有创机械通气,具体

操作如下,先行有创机械通气[起始阶段保持辅助/控

制模式,病情稳定后行压力支持通气(压力控制在

10~12
 

cm
 

H2O)],待患者感染得到控制(体温在

38
 

℃以下,白细胞计数在10×109/L以下,肺部啰

音、肺部阴影减小)后,进一步调节通气压力(压力控

制在5~10
 

cm
 

H2O),直至患者病情稳定后拔管。
1.2.2 临床观察指标 (1)临床治疗情况,包括ICU
住院时间、总住院时间;(2)血气指标:主要包括pH
值、氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2),检测方

法:采集3
 

mL/次肱动脉血液,使用GEM3000型血气

分析仪(美国)进行血气指标检测;(3)心功能指标:主
要包括肌钙蛋白I(cTnI)、B型氨基端利钠肽原(NT-
proBNP),检测方法:患 者 清 晨 空 腹 采 集 静 脉 血3

 

mL,分离血清(2
 

500
 

r/min,5
 

min),使用罗氏Cobas
 

h232型全自动生化分析仪(美国)以酶联免疫吸附法

进行心功能指标检测,试剂盒购自美国罗氏公司,严
格按照操作说明由检验科专业人员进行操作;(4)炎
性指标:主要包括肿瘤坏死因子-α(TNF-α)、白细胞介

素-6(IL-6),检测方法:患者清晨空腹采集静脉血3
 

mL,分离血清(2
 

500
 

r/min,5
 

min),使用日立766-
020型全自动生化分析仪(日本)以酶联免疫吸附法进

行炎性指标检测,试剂盒购自美国R&D公司,严格按

照操作说明由检验科专业人员进行操作;(5)预后情

况,包括撤机情况、VAP发生情况、死亡情况等。
1.3 统计学处理 数据处理方面使用SPSS22.0软

件进行分析,对于符合正态分布的计量资料采用x±s
的形式进行表示,组间比较行两独立样本t检验,治
疗前后指标的比较行配对样本t检验;计数资料则采

用率或构成比(%)的形式表示,组间比较采用χ2 检

验或Fisher确切概率法进行;P<0.05表示差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 临床治疗情况 观察组患者的ICU住院时间、
总住院时间均明显短于对照组患者,组间比较的差异

具有统计学意义(P<0.01),见表1。
表1  2组临床治疗情况比较(x±s,d)

组别 n ICU住院时间 总住院时间

观察组 30 15.2±4.6 21.6±5.7

对照组 30 26.5±7.3 32.8±8.0

t 7.173 6.245

P <0.001 <0.001

2.2 血气指标变化 治疗前,两组血气指标水平比

较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组间比

较差异均无统计学意义(P>0.05)。两组组内治疗前

后,血气指标水平比较差异均有统计学意义(P<
0.05),见表2。
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表2  2组治疗前后血气指标变化(x±s)

组别 n 时间 pH PaO2(mm
 

Hg) PaCO2(mm
 

Hg)

观察组 30 治疗前 7.17±0.26 40.72±5.18 81.14±7.29

治疗后 7.39±0.18 91.34±8.27 47.46±5.28

对照组 30 治疗前 7.14±0.22 41.47±5.26 83.64±8.59

治疗后 7.36±0.15 89.56±8.09 49.52±7.13

t观察组内/P观察组内 3.811/0.000 28.412/0.000 20.494/0.000

t对照组内/P对照组内 4.525/0.000 27.296/0.000 16.740/0.000

t治疗前组间/P治疗前组间 0.482/0.631 0.556/0.580 1.215/0.229

t治疗后组间/P治疗后组间 0.701/0.486 0.843/0.403 1.272/0.209

2.3 心功能指标变化 治疗前,两组心功能指标比

较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组间比

较差异有统计学意义(P<0.05)。两组组内治疗前

后,血气指标水平比较差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表3  2组治疗前后心功能指标变化(x±s)

组别 n 时间 cTnI(ng/mL) NT-proBNP(pg/mL)

观察组 30 治疗前 0.68±0.17 105.62±14.08

治疗后 0.38±0.09 73.61±9.18

对照组 30 治疗前 0.71±0.20 109.74±18.24

治疗后 0.46±0.12 95.62±11.47

t观察组内/P观察组内 8.542/0.000 10.431/0.000

t对照组内/P对照组内 5.871/0.000 3.589/0.001

t治疗前组间/P治疗前组间 0.626/0.534 0.979/0.331

t治疗后组间/P治疗后组间 2.921/0.005 8.206/0.000

2.4 炎性指标变化 治疗前,两组炎性指标水平比

较差异均无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组间炎

性指标水平比较差异有统计学意义(P>0.05)。见表

4。
表4  2组治疗前后炎性指标变化(x±s)

组别 n 时间 TNF-α(μg/mL) IL-6(pg/mL)

观察组 30 治疗前 8.27±2.19 18.23±5.16

治疗后 2.01±0.52 7.47±1.08

对照组 30 治疗前 8.13±3.42 17.94±6.48

治疗后 3.27±1.62 12.26±1.53

t观察组内/P观察组内 15.233/0.000 11.179/0.000

t对照组内/P对照组内 7.034/0.000 4.673/0.000

t治疗前组间/P治疗前组间 0.189/0.851 0.192/0.849

t治疗后组间/P治疗后组间 4.056/0.000 14.009/0.000

2.5 预后情况 观察组患者的撤机成功率明显高于

对照组患者,组间比较的差异有统计学意义(P<
0.05);观察组患者的VAP发生率、病死率均明显低

于对照组患者,组间比较的差异具有统计学意义(P<

0.05),见表5。
表5  2组预后情况比较[n(%)]

组别 n 撤机成功 VAP发生 病死

观察组 30 25(83.3) 2(6.7) 0(0.0)

对照组 30 18(60.0) 8(26.7) 4(13.3)

χ2 4.022 4.320 4.286

P 0.045 0.038 0.038

3 讨  论

针对重症肺炎伴呼吸衰竭患者,通气干预为其重

要治疗手段,包括有创机械通气、无创通气等。有创

机械通气的实施有助于患者呼吸改善,且能够保持通

气的稳定性,保证后续治疗的有序进行。但是有创机

械通气干预的实施过程通常较长,伴随着痛苦大、
VAP发生风险高等不足,影响患者的预后,且会增加

患者及其家庭的经济负担[3-4]。而无创通气干预则能

够有效减少VAP的发生,且由于其无创的特点,使得

患者的痛苦少,有助于预后效果的提高[5-7]。对于重

症肺炎伴呼吸衰竭患者,通常伴随着较多的呼吸道分

泌物,引发气道阻塞、机体缺氧,此时若是直接行无创

机械通气则难以发挥改善呼吸作用,反而可能造成严

重后果。基于此,本研究对有创-无创序贯通气、单独

有创通气的治疗效果进行了比较。
本研究结果显示,两组患者在分别实施相应的通

气干预之后,血气指标均得到显著改善,但组间比较

的差异无统计学意义,这就提示相较于传统的有创机

械通气,有创-无创序贯通气在改善重症肺炎伴呼吸衰

竭患者呼吸方面的价值相似,均有助于患者血气指标

改善。而观察组患者的ICU住院时间、总住院时间均

短于对照组,提示相较于传统的有创机械通气,有创-
无创序贯通气更有助于重症肺炎伴呼吸衰竭患者预

后的改善。
针对于重症肺炎伴呼吸衰竭患者,当其缺氧状态

得到改善之后,需要尽早脱机,而在脱机时机的选择

中,心功能指标可起到一定的参考价值[8-10]。而在心

功能评价中,BNP
 

应用广泛,考虑到 NT-proBNP的

半衰期较长,且其血浆浓度较高,临床常以NT-proB-
NP水平来评价心功能。而cTnI

 

属于心肌损伤标志

物,亦常用于心功能的评价中。本次研究结果显示,
两组治疗后的心功能指标均明显改善,且观察组改善

更为显著,这就提示相较于传统的有创机械通气,有
创-无创序贯通气对于重症肺炎伴呼吸衰竭患者心功

能的影响更轻,究其原因可能是机械通气时间较短,
对于机体的伤害更小有关。

此外,对于重症肺炎伴呼吸衰竭患者通常存在着

全身性的炎症反应,甚至会影响到患者的心、脑、肾等

重要器官,因此临床上需要考虑对于机体炎性反应的

控制[11-13]。基于此,本研究以TNF-α、IL-6来评价通
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气手段对于机体炎症反应的影响,结果显示,观察组

TNF-α、IL-6的改善情况优于对照组,提示相较于传

统的有创机械通气,有创-无创序贯通气对于患者炎症

反应的控制效果更佳,究其原因可能与有创机械通气

损伤呼吸道黏膜有关,这样会带来较高的感染风险,
促进炎症反应的发展,而有创-无创序贯通气则兼具两

者优势,在维持通气的同时,还有助于患者气道阻塞

的改善,缓解炎性反应。
在预后方面,观察组患者的 VAP发生率明显低

于对照组,这可能与更短的机械通气时间有关。长时

间的机械通气会在一定程度上提高并发症的发生风

险,影响患者的及时救治,这在本研究中体现为观察

组撤机成功率高于对照组,病死率低于对照组。
4 结  论

ICU重症肺炎伴呼吸衰竭患者行有创-无创序贯

通气治疗能够获得较有创机械通气更好的临床效果,
显著改善患者的血气指标、炎性指标,且对心功能的

影响更少,有助于患者的预后。
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