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机械通气对重症慢性呼吸衰竭治疗失败的原因分析 

詹小葵，王 健 

(重庆医科大学临床学院肺科 重庆 400O16) 

【摘 要】目的：探讨机械通气(Mv)在治疗重症慢性呼吸衰竭患者失败的原因．以及降低治疗失败率相应的措施。方法：通过 

对治疗失败组20例与治疗成功组3O例的多种指标进行对照分析研究，分析治疗失败的主要原因。蛄果：治疗失败组中．在上 

机前重症感染、意识障碍、低蛋白血症、肾功能不全，以及上机后出现心血管并发症、气压伤、低氧合指数的发生率明显高于成 

功组(P<0 05)。结论：上机前重症感染、意识障碍、低蛋白血症、肾功能不全．以及上机后出现心血管并发症、气压伤、低氧舍 

指数与治疗失败有关。 
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【Abstract】 Objective：Toinvestigatethe causes oftreatmentfailurein~vere chronic respiratoryfailure pa— 

fients who v~oA-e given mechanical ventilation．Methods：50 patients divided into two groups were enrolled in this 

study．Failure group eonsistoA of20 patients and SUCCESS group．30 patients．Theindexesmeasured inbothgroups 

were oompared with crOSS—eheck analysis Results：The incidence of severe infection、distrubanee of conscious 

ness、hypoalbuminemia and renal insuffideney before MV and cmrdiovaseular complication、10arotrauma and hy— 

pooxynation index during MV are significantly h her in failure group than in SUCCESS group Conclusions：se— 

were infection、disturbance of consciousness，hypoalbuminemia and renal insufficiency before MV and cardiovascu— 

lar complication、barotrauma and hypooxygenation index during MV ale i'n~n factors associated Mth the treat— 

ment failure． 
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慢性阻塞性肺部疾病(COPD)患者常因呼吸道 

感染、严重气道阻塞、通气功能不良、呼吸肌疲劳等 

原因导致慢性呼吸衰竭急性加剧。在常规药物治疗 

无效时，适时地施行 MV治疗，是一种重要手段。 

据国内外报道COPD急性期使用 MV者的死亡率 

约为 15％～40％，在重症呼吸衰竭中死亡率更 

高l1 J。本文希望通过对我院RICU中用机械通气治 

疗失败的重症慢性呼吸衰竭病例的分析，了解治疗 

作者秆龆：唐小婆．(1972一 )。女，住院医师。主要研充方向}呼吸 

裹蝎。 

失败的主要原因。 

1 对象与方法 

1 1 对象 1995年至2000年在我院肺科 RICU应用MV 

治疗的重症呼吸衰竭患者 5O例，男 37例，女 l3倒；平均年 

龄64 9_岁。 

l 2 方法 (1)重症呼吸衰竭诊断标准；出现精神、神志障 

碍，呼吸频率>35次／mln，pH<7．25，P <45mmI~，Pa． 

COz>70mmt-~1 J。(2)主要并发症判断标准；①重症感染} 

体温>3912，白细胞>12x10 几，黄脓痰或痰培养阳性。② 
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意识障碍：昏迷状态。③低蛋白血症：血清白蛋白<35g／L。 

④肾功能不全：血清肌酐超过正常值。⑤肝功能不全：血清 

谷草转氨酶或谷丙转氨酶高出正常2倍以上。⑤心血管并 

发症：出现心律失常、心力衰竭或血压降低及休克 J。(3)治 

疗方法：①建立人工气道的方式：在纤维支气管镜的引导下 

经鼻气管插管49例，气管切开 l例。②呼吸机类型：42例 

应用 NEWPORT200型呼吸机，8例应用 NPB7200型呼吸 

机。③机械通气时采用的通气模式及设置：上机初期采用辅 

助／控制通气方式(AAC)或连续强制通气方式(CMV)．呼吸 

频率设在 14~20次／mlu，潮气量为8--10rd／kg。4～12h病 

情稳定后将通气模式诃整为：同步间歇强制通气方式 

(sIMv)或+压力支持方式(PSV)．根据患者通气状况、血气 

分析结果、患者耐受情况调整吸氧浓度、潮气量、呼吸额率和 

PSV水平。(4)分组：将 50例患者分为治疗成功组和失败组 

进行病例对照研究。成功撤机拔管、成活30例为成功组，治 

疗失嗷、死亡2O例为失赋组。治疗成功组经上述治疗后， 

SIMV频率至 5攻／miu后减低 PSV水平至 5~7crn H2O稳 

定 ．P 及 PaOOe维持正常水平达 4h 上可以撒机。治疗 

失败组在机械通气治疗后仍不能维持 Pa 及 PaCO2于正 

常水平，并且出现一种或多种上述并发症，患者最终死亡。 

l 3 通气时间和监测 通气时间 l～加 天，平均 7天。MV 

治疗其间监测生命体征(COLIN型监护仪)、血气分析(1卜  

1306型血气分析仪)。观察指标为：年龄、意识障碍(有、 

无)、体温、血WBC、疫培养结果、血清白蛋白、血清肌酐、血 

清谷草转氨酶和谷丙转氨酶、血压、一tL,律紊乱、PaO2／F[O2。 

验方法评价。 

2 结 果 

2．1 失败组20例患者在MV治疗过程中死亡．年 

龄为68 3±11．0岁。该组患者中重症感染者 14／ 

2O例占70％，上机前伴有昏迷者9／20例占45％， 

低蛋白血症 11／20例占55％，合并肾功能不全 12／ 

20例占60％．合并肝功能不全6／20例占30％。上 

机后出现心血管并发症8／20例占40％(心律失常2 

例，心肌梗塞 1例，低血压休克5例)，气胸4／20例 

占20％，氧合指数(PaO2／FiO2。)为149．76±33．o8。 

2 2 成功组 30例患者，年龄为62．6±10．6岁。在 

MV治疗1—10天内生命体征平稳，感染控制．呼吸 

肌功能恢复，PaO2和 PaCOa大致保持在COPD缓 

解期水平后撤机并拨管，经过下一阶段的治疗后，病 

情稳定出院。该组患者中重症感染者 12／30例占 

40％，上机前伴有昏迷者5／30例占16．3％，低蛋白 

血症7／30例占23 3％，合并肾功能不全 8／30例占 

26．3％，合并肝功能不全 4／30例占13．3％。上机 

后出现心血管并发症4／30例占13．3％(心律失常2 

例，低血压休克2例)，气胸 1／30例占3．3％，氧合 

指数(PaO2／Fi02。)为 202 63±34．52。 

1 4 统计学方法 氧台指数、年龄 均值±标准差(；± ) 2．3 将两纽进行对照研究，差异性以 ￡检验、z 检 

表示，差异性以￡检验方法评价。其余指标差异性以 检 验方法评价。姑果见表1，表2。 

表l 上机前两组各项指标及t症感染的比较c例数 三± ) 

表2 上机后两组各项指标的比较c例数三±s 

3 讨 论 

3．1 重症感染的影响 

MV治疗失败组中，70％的患者伴有重症感染， 

其发生率明显高于成功组(40％)(P<0．05)，重症 

感染的发生率在MV并发症中占首位，因此是造成 

治疗失败的主要原因之一。根据痰培养太多数致病 

菌为非发酵菌，如铜绿假单胞菌、产碱假单胞菌、不 

动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌等，还有部分致病菌为太 

肠杆菌、金葡球菌。这些致病菌易引起年老体弱及 

原有慢性基础疾病的患者感染，且病情比较凶险，预 

后较差 -。同时上述致病菌多为对多种抗生素耐 

药的病原菌 J，抗菌药物疗效差。严重的感染使呼 

吸道分泌物增多、变稠，使呼吸道变窄，呼吸费力，导 
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致呼吸肌疲劳，气／血比例失调，气体弥散障碍，加重 

低氧血症。因而，加强呼吸道管理，选择敏感抗生 

素，积极控制感染对提高 MV的成功率是至关重要 

的。 

3．2 MV治疗前其它合并症的影响 

本文结果提示治疗失败组中，在 MV治疗前患 

者的合并症中，昏迷、低蛋白血症、肾功能不全的发 

生率均明显高于治疗成功组，若同时存在2种或2 

种以上合并症更易导致 MV治疗失败。 

血清白蛋白是评价营养状况的主要指标，失败 

组患者低蛋白血症发生率明显高于治疗成功组。营 

养不良导致大量的肌肉蛋白分解，呼吸肌功能减退， 

呼吸肌疲劳得不到缓解。营养不良还可能使机体免 

疫功能下降，易发生感染或感染反复发生不易控制， 

同时还可引起肺水肿，肺表面活性物质减少等严重 

后果。Mmzies_4_4等也认为低蛋白血症与 MV治疗 

失败有关，因此营养支持治疗是不可缺少的。国外 

已开始应用重组人类生长激素来治疗这类患者，以 

维持和补足机体肌肉群中的氮储备，以改善呼吸肌 

功能，从而有利于顺利撤机L5 J。 

患者在上机前伴有较严重的意识障碍是引起治 

疗失败的另一因素，昏迷引起排痰障碍，加重感染和 

气道阻塞，不可逆的昏迷可至脑死亡，所以一旦出现 

昏迷其预后很差。治疗失败组中患者昏迷的发生率 

为45％远高于成功组的16．3％，其中一部分患者因 

病情急性加重，很快发生重症呼吸衰竭，神志障碍短 

时间内进行性加重，在人院时已出现昏迷，虽立即进 

行MV治疗，但仍因MV实施过迟而引起治疗失 

败。一部分患者是因为医务人员没掌握好 MV治 

疗的指针，待患者病情进一步加重出现昏迷、呼吸停 

止才实施MV治疗．造成治疗失败。因此医务人员 

应掌握 MV治疗的指针，仔细向患者家属解释MV 

治疗的意义．及时果断地采取MV治疗措施。 

3．3 机械 通气治疗的并发症的影响 

正压机械通气在有效地改善呼吸功能不全患者 

的通气及换气的同时，由于形成了反常的气道内正 

压．也会对机体产生不利的作用，引起各种并发症， 

其中气压伤、心血管系统并发症与治疗失败有关。 

本次研究的50例患者均有COPD的基础疾病， 

其肺组织顺应性和肺泡壁结构有一定程度的损害， 

对气道压或容积变化的耐受性差，易出现气胸等气 

压伤表现。据报道气压伤的发生率在 5％～10％， 

本研究中为 10％，其中治疗失败组中发生率为 

20％，明显高于治疗成功组(3 3％)(P<0．05)。在 

IvW治疗中出现气胸，严重地影响了呼吸和循环功 

能，是严重威胁患者生命的并发症，需采取控制气道 

压，减少患者与呼吸机的对抗等预防措施。 

在治疗失败组中心血管系统并发症发生率 

(40％)高于治疗成功组(13％)(P<0．05)。MV引 

起不良的血流动力学效应对机体的循环功能主要起 

抑制作用，会出现心排出量减少，动脉血压下降，严 

重时引起心、脑、肾等脏器灌注障碍_6 J，同时酸中 

毒、缺氧、电解质紊乱等可引起心律失常。COPD患 

者大多伴有心功能不全，在此基础上出现心血管系 

统并发症，会加重心功能不全、组织缺氧、甚至出现 

顽固性心衰，心源性休克，造成治疗失败。因此在 

MV治疗时要加强对患者的监测，当其动脉血压下 

降幅度较大，持续时间较长，或发现脏器灌流不良 

时，需注意调整 MV参数，尽量降低气道平均压，同 

时加用升压药物治疗。 

总之，重症感染，较差的营养状态、昏迷、合并肾 

功能不全、机械通气实施过迟，MV治疗过程中出现 

气胸、心血管并发症都是影响疗效，导致 MV治疗 

失败率增高的重要因素。应引起I临床医师的高度重 

视，积极处理上述并发症，才能有效提高重症慢性呼 

衰的治疗成功率。 
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