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危重患者保留气管切开导管在有创一无创序贯机械通气中的 

应用价值研究 

古满平，黄纪坚，徐 防 

(重庆医科大学附属第一医院中心 ICU，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨对常规有创一无创序贯脱机困难者，采用保留气管切开导管行无创机械通气以达到脱机目的的可行性。方 

法：回顾分析2006年 1月至 2007年 12月我院中心ICU15例反复脱机困难患者，采取保留气管切开导管行无创面罩机械通 

气。当患者不能自主有效地清除呼吸道分泌物时，采取护理干预手段，经气切导管吸痰，以达到有效清除呼吸道分泌物的目的。 

结果：l5例有创通气时间(36．87±21．82)d，无创通气时间最短5 d，最长 38 d，平均 11．5 d，全部成功脱机后逐渐拔除气切导管。 

脱机成功率与上年同期比较明显增高。结论：对意识欠清、对呼吸道分泌物自主廓清能力较弱、反复肺部感染致反复脱机困难 

的患者，采取保留气管切开导管行无创机械通气，可促进患者有效脱机，提高了脱机成功率。 
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【Abstract]Objective：To investigate the feasibility of the getting off-line method by noninvasive mechanical ventilation while keeping the 

tracheotomy catheter for patients who had difficulty with conventional Sequential Invasive-Noninvasive off-line means．Methods：Data fron 

1 5 patients with difficulty in off-line in ICU between January，2006 and December，2007 were analyzed．Once they had problems in 

clearing respiratory tract secretion spontaneously，aspiration of sputum through traeheotomy catheter would he applied to keep the airway 

unobstructed．Results：The invasive ventilation time of the 1 5 patients were (36．87±2 1．82)days．The average time of noninvasive 

mechanical ventilation were 1 1．5days，the shortest 5 days and the longest 38 days，respectively．All patients successfully got off-line．The 

rate of SUCCESS was higher than that during the same period of 2004-2005 in comparison，when this method was not carried out． 

Conclusions：It is effective to apply the noninvasive mechanical ventilation while keeping the traeheotomy catheter to the patients who 

have difficulty in getting off-line due to unconsciousness，difficulty in clearing respiratory tract secretion spontaneously and repeated 

pulmonary infection，with enhanced Success rate of sequential invasive-noninvasive off-line and emphasize to nurse mechanical 

ventilation． 

【Key words]Catheter for tracheotomy；Non—invasive mechanical ventilation；sequential invasive—noninvasive off-line 

近 l0余年来无创正压通气(Noninvasive positive pressur 

ventilatione，NIPPV)在急性呼吸衰竭的治疗中取得良好疗效ll_， 

其中有创一无创序贯通气颇为令人关注，其大大提高了危重 

症患者撤机成功率。常规的有创——无创机械通气序贯脱机 

治疗，是指经人工气道机械通气患者，在未完全满足拔管、撤 

机条件下，提前拔出气管导管，改用NIPPV，然后逐渐过度至 

完全撤机的通气方式[21。但在重症监护室(Intensive care unit， 
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ICU)中许多患者由于本身疾病、营养功能不良或者医院获得 

性感染等因素的影响造成主气道廓清能力差，因而错过“肺 

部感染控制窗”，甚至丧失唯一可能的脱机机会，影响病人救 

治。本研究立足于该类病人中气管切开行有创机械通气者， 

采取保留气管切开导管的无创机械通气法脱机，获得成功， 

现总结报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

1．1．1 基本资料 我科从 2004年 1月至2005年 l2月共 
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2 结 果 

2．1 2种方法脱机时间的比较 

见表 3。经 SAS．9．1统计方法处理，P<0．05有统计学意 

义。 

2．2 脱机 时间 

l5例患者有创通气时间(36．87±21．82)d，无创机械通 

气时问5 38 d(平均 11．5 d)，全部成功脱机后逐渐拔除气切 

导管。气管导管保留的时问为6—43 d(平均 14 d o 

3 讨 论 

近几年，使用有创一无创机械通气序贯脱机治疗各种原 

因导致的呼吸衰竭，已经成为 ICU医师认可的有效脱机方 

式。实施序贯通气的一个关键是正确把握有创通气转为无创 

通气的切换点。“肺部感染控制窗(Pulmonary infection control 

window，PIC窗1”作为有创通气和无创通气之间的切换点，能 

比较准确地判断早期拔管时机，显著改善治疗效果 61。其中 

首要的是患者为神志清楚、咳嗽有力、血流动力学稳定。但在 

ICU内的患者病情复杂、原发基础疾病多，同时由于院内感 

染[71的影响，这些患者很难完全达到“肺部感染控制窗”。而常 

规的无创通气方式是建立在未建立人工气道或者建立人工 

气道后拔出气管导管而进行鼻罩或面罩通气 ，这已经不能适 

应这类患者，因此需要寻找新的脱机手段解决 目前的问题。 

本研究突破了常规无创通气方式，采用保留气切导管进 

行无创通气，这种半开放式的无创通气方式。其优点在于：① 

当患者不能有效的自主完成气道廓清时，可经气切导管有效 

清除呼吸道分泌物；②利用银质气切导管本身较小，与主气 

管间存在 l8～19．5瑚m的空间完成无创通气；③一旦无创通 

气失败，因保留了气切导管，可以立即将银质气切导管更换 

为常规气切导管，进行有创通气，保障了患者的安全。其不足 

之处在于：①使气道人为变狭窄，增加气道阻力；②可能因气 

道不能有效密闭而导致无创通气时患者漏气量增大致无创 

通气失败的重要因素发生率增加。因此，为了防止患者漏气 

量过大，我们采取将气切导管及切口完全密封，使患者漏气 

量维持在3O L／rain左右，将漏气量控制在呼吸机完全补偿 

范围内，从而保障了无创通气效果。 

本研究中 l5例患者均未完全达到“肺部感染控制窗”判 

断标准，我们分别对脑挫裂伤，意识处于嗜睡～清醒状态，自 

主咳痰较差，反复脱机失败病例；反复呼吸机相关性肺部感 

染伴COPD病例；严重感染后营养状况不良并发呼吸衰竭病 

例；廓清呼吸道分泌物能力较弱，痰Ⅱ一Ⅲ度左右病例等采用 

保留气切导管行无创通气进行脱机治疗。无创通气时间最短 

5 d，最长38 d，均脱机成功。 

本方法势必会增加护理工作量，因此在护理中必须注意 

以下问题：①为了保障特殊状态下无创通气的有效性、安全 

性，医护人员必须高度重视 ，尤其在夜间，应加强巡视，包括 

常规观察病人心率、呼吸、指脉氧饱和度及呼吸机运行情况， 

重点观察无创呼吸机使用过程中的漏气情况。保证患者漏气 

量在30L／rain左右，一旦呼吸机出现报警，必须立即查找原 

因，进行处理，其中因气切口密封不好，出现漏气量增大所致 

报警是最常见的问题。②必须充分评估患者呼吸道分泌物廓 

清能力，鼓励患者有效咳嗽并经口排痰，当患者不能及时有 

效清除呼吸道分泌物时，及时采取护理干预措施，经气管导 

管吸痰，保证呼吸道通畅。③预防无创通气常见并发症，保障 

无创通气治疗的舒适性，防止面部压伤、口咽过度干燥、胃胀 

气等。 

总之，对于因意识欠清且不能很好配合无创通气、患者 

呼吸道分泌物自主廓清能力差、反复呼吸机相关性肺部感染 

难以有效控制等原因导致的反复脱机困难患者，在不能满足 

常规有创一无创机械通气序贯治疗标准时，采取保留气管切 

开导管行无创面罩机械通气 ，有一定的可行性，提高了危重 

患者脱机成功率。关于保留气管切开导管行无创通气对患者 

呼吸力学的影响、是否减少了呼吸机相关性肺炎发生等问题 

将进一步研究。 
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