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无创正压通气在多发伤并发ALI／ARDS中的I临床应用 
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【摘 要】目的：探讨使用无创正斥通气(Noninvasive positive pressure ventilation，NIPPV)治疗多发伤并发急性肺损伤／急性呼吸 

窘迫综合．⋯Acute lung in[ury／acute respiratory distress syndrome，ALI／ARDS)，总结双水平气道正压通气呼吸模式的临床应川。方 

法：回顾性分析 75例多发伤并发ALI／ARDS患者使用NIPPV或有创机械通气(Invasive mechanical ventilation，IMV)的情况，比 

较两种通气方式治疗前及治疗后 2 h动脉血气分析变化及机械通气时间。结果：NIPPV 40例，有创通气 35例。无创通气组及有 

创通气组通气 2 h后病人动脉血氧分压(Arterial partial pressure ofoxygen，PaO2)及血氧饱和度(Oxygen saturation，SaO )较通气前 

明显提高(P<0．000 1)。无创通气组中 5例无创通气 3～5 d(平均 4．2 d)后改 IMV，4例因手术需全麻，先予以 IMV 20～36 h后 

改为无创机械通气。35例无创通气3～18 d『平均(8±5．5)d憾 功脱机，无1例死亡。IMV组通气5～20 d脱机[平均(9±5．5)dJ， 

无 1例死亡。两组机械通气时间比较无统计学意义(P>0．05)。两组间动脉血气分析治疗前 、治疗后变化比较无统计学意义 

(P>0．05)。结论：多发伤后合并 ALI／ARDS早期应用 NIPPV治疗 ，采用双水平气道正压通气的呼吸模式，不仅可取得与 IMV治 

疗相同的效果，而且能减少并发症，提高病人的舒适性。 
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【Abstract】Objective：To explore the importance of noninvasive positive pressure venti]ation(NIPPV)in treating patients suft)red from 

muhiple injury accompanied with acute lung injury(ALI)／acute respiratory distress syndrome(ARDS)，and summarize the clinical US3【ge 

0f bi—level airway pressure ventilation mode in the treatment．Methods：The 75 eases with multiple injury complicated with AI I／ARDS 

were analyzed retrospectively and the following two groups were obtained：the positive pressure ventilation group，in abbreviation NIPPV， 

andtheinvasivemechanical ventilationgroup，inabbreviationIMV．The changesofarterialblood gasindividuallYbeforeandafter2htreatment 

and the duration of using ventilation were compared between the two groups．Results：40 cases were enrolled into NIPPV group，and 35 
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patients changed to[MV after 3-5 days N1PPV (average=4．2 d)according to their conditions．4 patients who needed general anesthesia 

operations were given IMV for 20—36 h，then were changed to NIPPV．Duration ofusing NIPPV were 3-18 d(average=(8±5．5)d)．and 

duration ofusingIMVwere5—20 d(average=(9±5．5)d)．The changes ofarterialblood gas showed no significant difference betweenNIPPV 

and IM V at the statistic level of P>0．05．No patient died in two groups．Conclusion：The use of hi—leve1 airw aY preSSUre ventilati0n()n NIPPV 

mode in ear1),stage of multiple injury patients with ALI／ARDS not only has same effect as using IMV．hut also can reduce complications 

and improve patients’comfortableness
． 

【Key words】Multiple injury；Acute lung injury／acute respiratory distress syndrome：Noninvasive positive pressure ventilation 

多发伤容易并发多器官功能损害 ，以肺为首发器官．而 

且并发急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征(Acute lung injury／ 

acute respirator),distress syndrome，ALI／ARDS)的病死率可高 

达 50％ ～76％t 。目前对此疾病采取气管捅管或气管切开有 

创机械通气(1nvasive mechanical ventilation，IMV)的治疗方式 

已有共识，亦取得良好疗效 ，但 IMV本身也会为病人带来 

损伤，增加其痛苦 日_不利于疾病的早期干预。在多发伤合并 

ALI／ARDS的救治中，如何达到既能满足疾病治疗的需要，又 

能减少医源性损伤，降低病人痛苦 是临床医务人员关注的 

问题。本文对比了 6年来我科收治的多发伤并发 ALI／ARDS 

患者 75例，应片J无创正压通气(Noninvasive positive pressure 

ventilatione，NIPPV)及 IMV进行呼吸支持的相关情况 ，报道 

如下 

1 资料和方法 

1．1 一般资料 

我院[}】 fl,ICU从 2003年 6月至 2009年 8月收治的 75 

例多发伤并发 A1 I／ARDS的病人(除外重型颅脑损伤)，男 49 

例，女 26例；年龄28～64岁，平均 38岁，均符合文献 ALl／ 

ARDS的诊断标准 1。75例病例中，交通事故 46例 ，煤矿塌方 

5例，坠落伤22例，刀刺伤2例(具体损伤脏器见表 1)。2个 

脏器损伤 67例 ，3个脏器损伤 6例，4个脏器损伤 2例。伤后 

出现呼吸闲难时间在 3—24 h，平均 15 h左右。75例患者中， 

34例呼吸频率26～30次／rain，26例31～35次／min，15例大 

于 36次／min。治疗前动脉『缸气分析血氧分压 4O～50 mmHg 

32例，5l～60 mmHg 43例。75例病人于受伤 3～24 h AI 一 

I／ARDS诊断明确，在综合治疗的同时，采用无创机械通气治 

疗的病人 4O例，采取 IMV治疗的病人 35例。 

1．2 治疗方 法 

1．2．1 NIPPV组 40例病人中4例病人伤后 24 h内即行手 

术 ，术后采用 IMV 20～36 h后改用无创机械通气，其余 36 

位病人伤后立即采用 NIPPV治疗。应用美国伟康公司生产 

的无创性鼻(面)罩(25例采用口鼻罩，11例采用鼻罩)双水 

平气道正压(BiPAP)通气机，呼吸模式为自主触发／定时(S／T)， 

吸气末dZ~,(Inspiratorypositiveairwaypressure．IPAP)l2～17(·m 

H)()，呼气末正压(Expiratory positive airway pressure．EPAP)8～ 

16 eln H2O，呼吸频率 12～15次／rain，吸氧浓度(Fin2)40％～ 

55％。根据病人动脉血氧分压(Arterial partial pressure ofoxygen， 

Pan )及呼吸困难改善情况，调节IPAP为4～8 cmH O，EPAP 

为2～6 cln H 0。通气过程中如发生呼吸道分泌物过多而病 

人无力排除、持续低氧血症得不到改善 、病人意识不清而无 

法配合 NIPPV治疗时改用气管插管或气管切开 IMV。 

1．2．2 IMV组 35例病人中 22例病人经口气管插管，13例 

病人气管切开采用机械通气，呼吸模式为同步间歇指令通气 

(Synchronized intermittent mandatory venti]ation，SIMV)+呼吸 

末正压(Positive—end—expirtory pressure，PEEP)+压力支持通 

气 Pressure—support ventilation，PSV)，PEEP 5—1 5 eln H2O，PSV 

5～15 cmH2O，呼吸频率 10～20次 ／min，Fin240％～55％，根 

据 PaO 及呼吸困难改善情况，调节 PEEP为 5～8 cm H O。 

1．2．3 积极治疗原发病，维持生命体征 75例病人中，有43 

例行胸腔闭式引流术 、1例肝修补术 、3例膈肌修补术 、4例 

骨折外同定术 、28例抗休克治疗。 

1．2．4 其他 所有病人均根据病情给予抗生素使用、镇痛、 

祛痰、营养支持等治疗 ，病情及血气分析指标稳定后及时撤 

机 ，撤机后继续给予氧疗。 

1．3 统计学方法 

采用 SPSS 10．0软件，计量资料以均数 ±标准差与中位 

数±四分位数间距(M±Q)表示，计数资料以构成比表示；计 

量资料的对比分析采用配对 t检验(秩和检验 )、成组 t检验 

(秩和检验 )，以 P<0．05为差异有统计学意义。 

表 1 损伤部位及例次 
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2 结 果 

2．1 两组动脉血气分析情况 

2．1．1 NIPPV组 40例病人均能耐受 S／T呼吸模式，经治疗 

后 ，其中 5例(5／40)因严重肺部挫伤 ，大量淤血 ，咳嗽困难 ， 

无创机械通气治疗 3～5 d后(平均4．2 d)改为经口气管插管 

IMV。4例(4／40)需手术全麻，先期给予气管插管 [MV，后改 

为无创机械通气，无 1例死亡。36例病人治疗前及治疗后2 

h后动脉血气分析比较，其中PaO 及血氧饱和度(Oxygen 

saturation，SaO )参数比较有显著差异(P<0．000 1)，提示多发 

伤并发ARDS／ALI所引起的严重低氧血症，经NIPPV治疗后， 

低氧血症得到明显的改善。其余参数比较无统计学意义(Jp> 

0．05)(见表 2)。 

2．1．2 IMV组 35例病人经治疗后，比较治疗前及治疗后 2 

h动脉血气分析变化，其中PaO 、SaO 比较有显著性差异 

(尸<0．0001)，其余参数比较无统计学意义“ O．05)。说明多发 

伤并发ARDS／ALI所引起的严重的低氧血症，经 IMV治疗 

后，低氧血症得到明显的改善(见表 3)。 

2．2 两组间治疗前、治疗后动脉血气分析比较 

将两组治疗前、治疗后动脉血气分析进行 比较，差异无 

统计学意义(P>0．05)(见表 4)。说明两组在治疗前具有同样 

严重的低氧血症，治疗后低氧血症均得到明显改善。 

2_3 两纽机械通气时间比较 

NIPPV组机械通气时间3～18 d，平均(8 4-5．5)d。IMV 

组通气时间为 5～20 d，平均(9±5．5)d。两组机械通气时间 

采用成组秩和检验(Jp>0．05)无统计学意义(见表 5)。 

3 讨 论 

早期诊断，早期使用呼吸机治疗，尽最大可能将 ARDS 

控制在萌芽阶段，这是对其有效治疗的最重要原则 。而呼吸 

表 2 NIPPV组 治疗前后血气分析的比较(；±S) 

NIPPV组 

IMV组 

40 

35 

8．0±5．5 

0．991 5 >0．O5 

9．0±5．5 
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机治疗是目前最有效的方法 。机械通气的目的在于改善肺 

的氧合，纠正低氧血症，复张萎陷的肺泡，减少毛细血管内液 

体的渗出，减轻肺泡内和肺间质水肿【7]。本组病例在创伤后 

3 24 h内即明确 ALI／ARDS的诊断，立即使用机械通气技术。 

ALI／ARDS是指由心源性以外的肺内外各种致病因素导 

致的急性进行性呼吸困难、顽固性低氧血症的急性呼吸衰 

竭，其病理改变是肺顺应性降低、肺内分流增加及通气／血流 

比例失调。多发伤尤其是胸外伤并发ALI／ARDS的传统治疗 

常规需气管插管或气管切开给予 IMV，用 PEEP呼吸模式治 

疗。也有文献报道is, ，有创与无创序贯性机械通气有利于连 

枷胸合并呼吸衰竭病人的救治，有创与无创序贯性通气治疗 

ARDS，可减少总机械通气时间、降低呼吸机相关性肺炎的发 

生率。而NIPPV的应用，IPAP能增加肺泡通气，改善呼吸肌 

功能和降低呼吸功耗 ，从而纠正高碳酸血症；EPAP能解除上 

呼吸道的阻塞，为肺泡的开放提供有效压力，保证萎陷肺泡 

的开放 ，改善氧合状态和换气功能 ，增加肺顺应性 ，减轻对 

肺循环的影响llc】 ；及通过克服 内源性呼气末正压降低呼吸 

功，改善呼吸肌疲劳。EPAP相当于 IMV中 PEEP的作用。表 

2、表 3、表 4及表 5统计学表明，NIPPV同样可达到与IMV相 

同的改善通气及气体交换、降低呼吸功的消耗，对ALI／ARDS 

病人提供有效的呼吸支持的治疗效果 ，与文献报道⋯ 】相符， 

且不增加机械通气时间，对循环影响较小又不至于加重肺的 

损伤。有文献报道I ]，肺挫伤致 ARDS的主要死亡原因是并 

发了严重肺部感染 、脓毒症最终导致多器官功能障碍综合 

征，而无创机械通气较 IMV可大大降低呼吸机相关性肺炎 

的发生率l1]i。使用无创机械通气时，病人痛苦少，舒适性增 

加，可 自主排痰 ，不影响进食与声带功能，可方便地用语言与 

外界交流，住院费用 、住院时间[J3A 较 IMV降低等优势 ，病人 

及家属容易接受。 

NIPPV因无需建立人工气道，可以随时给病人试用和撤 

除，容易被误认为是简单的人_T通气方式。事实上 NIPPV强 

调病人的舒适感，需要病人的密切合作 ，同时早期需要严密 

观察和监护。因此对医务人员的综合能力要求更高。在使用 

过程中，向病人清楚地讲解治疗的目的、连接和拆除的方法、 

指导病人有规律地呼吸，开始应用的4—8 h专人守护病人． 

负责治疗和监护，可有效消除病人恐惧心理 ，使其能够配合 

和适应，也有利于紧急情况下(如 ：咳嗽、吐痰或呕吐时)病人 

能够迅速拆除连接，提高安全性和依从性。当病人适应治疗 

后或者病情改善后，可以降低监护的强度。NIPPV常见的不 

良反应(并发症)有口咽干燥、鼻面部皮肤压伤 、胃胀气、排痰 

障碍、不耐受／恐惧等，有效的沟通是避免恐惧和不耐受的较 

好方法 ；指导病人配合呼吸机设置 ，正确呼吸同时给与恰当 

的心理支持，可有效降低胃胀气。加强监护，床旁指导病人配 

合治疗，加湿化器以及协助病人排痰保持气道通畅，合理地 

调整鼻面罩的位置及松紧度等是解决其他不良反应的有效 

措施。本组40例病人有2例发生胃胀气，5例鼻面部皮肤压 

伤(无溃烂)，其余无并发症发生。 

IMV因气管插管或气管切开需固定导管、换药、行气囊 

管理、经人工气道湿化、吸痰、与病人用非语言交流等，不仅 

加重了医务人员的工作负荷，而且增加了病人的痛苦和感染 

的机率。病人的舒适性差可导致其不配合治疗。相对而言，无 

创机械通气病人可自主控制咳嗽 ，其主动参与配合治疗较 

好 ，有利于疾病康复。有文献报道无创通气治疗胸外伤致 

AI II131、治疗连枷胸合并肺挫伤与有创通气比较_l41．能缩短脱 

机时间。本组病例由于样本量较少，两种通气方式的脱机时 

间无差异性，需要大量临床实践证实。随着临床实践的深入 ， 

NIPPV治疗多发伤并发 ALI／ARDS的有效性、安全性必将得 

到进一步的肯定。 
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