在重症肺炎致呼吸衰竭抢救中无创呼吸机辅助呼吸的应用
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摘要：目的：探讨无创呼吸机辅助通气治疗重症肺炎致呼吸衰竭的临床应用效果。方法：回顾分析了2014年1月-2015年3月被我院确诊为重症肺炎致呼吸衰竭的患者152例的病情资料，根据患者接受辅助呼吸方式的不同，将患者分为治疗组（76例）和对照组（76例），对照组采用常规治疗，治疗组采用无创通气治疗，比较两组患者治疗前后的呼吸频率、心率及血气分析情况。观察两组患者的治疗时间、在治疗期间并发症的发生情况，并对两组患者的疗效进行比较。结果：未采用无创呼吸机辅助通气组（对照组）治疗前与治疗后PH无显著变化，而治疗后PaO2、PaCO2与治疗前相比，有明显差异（P<0.05），采用无创呼吸机辅助通气组（治疗组）治疗后血气分析指标PH、PaO2、PaCO2与治疗前相比差异显著（P<0.05）。两组患者在并发症发生率、有效率方面差异有统计学意义（P<0.05）。结论：采用无创通气治疗重症肺炎致呼吸衰竭能够有效的缓解患者的临床症状，使患者血气分析指标以及生活质量得以改善。
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In severe pneumonia rescue of respiratory failure caused by non-invasive mechanical ventilation Application
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Abstract: Objective: To investigate the non-invasive mechanical ventilation in patients with severe pneumonia and respiratory failure caused by clinical effect. Methods: A retrospective study of total 152 patients with respiratory failure treated in our hospital from January 2014 to March 2015 were performed. Based on different methods of assisting respiratory, those patients were divided into two groups, the treatment group (76 cases) and control group (76 cases). Patients in the control group underwent conventional treatment, while those in the treatment group received non-invasive ventilation. Respiratory rate, heart rate and blood gas indexes were compared between two groups before and after treatment. The time of treatment, complications and clinical outcomes were observed and compared. Results: There was no significant difference between the two groups before and after treatment (P> 0.05). There was no significant difference in PaO2 and PaCO2 between before and after treatment (P> 0.05) After treatment, blood gas analysis indicators PH, PaO2, PaCO2) compared with the significant difference before treatment. There were significant differences in complication rate, treatment time and effective rate between the two groups. Conclusion: Non-invasive ventilation is a safe, ideal and reliable treatment for patients with respiratory failure caused by severe pneumonia, which can effectively relieve the clinical symptoms, improve the blood gas analysis and quality of life of patients. It has a wide prospect in clinical practice.
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    重症肺炎指在给予了全面的治疗措施以后肺部感染征象仍不能得到有效控制的肺炎类型[1]，该病在临床上常引发患者功能性的呼吸衰竭，其最主要的急救手段是使用机械通气[2]。在临床上，使用无创呼吸机可以明显降低患者的死亡率，它不需要在患者身上开创人工输气通道，主要是利用面罩与患者口鼻相连进行正压通气，这大大减少了气管插管的使用率，避免了患者呼吸道的再次伤害[3]。本研究对我院在2014年1月至2015年3月确诊的152例重症肺炎致呼吸衰竭的患者资料进行回顾性分析，报道如下。
1对象与方法

1.1对象

    回顾分析自2014年1月-2015年3月被我院确诊为重症肺炎致呼吸衰竭[4]的患者152例。根据患者接受辅助呼吸治疗的方法，将患者分为无创通气治疗组（76例）和常规组（76例），无创通气治疗组中男51例，女25例，年龄45～78岁，平均（75.5±6.9）岁；对照组中男43例，女33例，年龄42～81岁，平均（76.8±5.1）岁，两组在年龄、性别及治疗前血气分析情况比较差异无统计学意义，具有可比性。
1.2纳入标准：

(1)双肺听诊为啰音；(2)高热并伴有呼吸道症状；(3)血常规：白细胞和中性粒细胞计数增加；(4)痰培养病原体阳性；(5)胸部X线影像学检测结果示双肺有侵润影；(6)血压：收缩压＜90mmHg，舒张压＜60mmHg，有感染性休克征象。 
1.3排除标准：

    (1)呼吸抑制或停止；(2)心血管系统疾病，如：失心律常、低血压、心肌梗死；(3)气道有大量分泌物或痰液黏稠者。
1.4方法

    常规治疗组：首先，对患者进行常规的抗感染治疗。先缓解患者呼吸状况，在给予患者营养支持治疗时，同时使用支气管扩张剂（舒喘灵雾化吸入），扩张患者的支气管，缓解气管痉挛，纠正体内紊乱的电解质，注射糖皮质激素（氢化可的松200mg），进行常规止咳，平喘以及化痰等治疗措施。在进行常规护理的同时，给予患者持续性低流量的鼻塞式吸氧。

    无创通气治疗组：采取德国Drager公司生产的机型为EvitalV的无创呼吸机配合常规基础治疗使用。选择合适的面罩给予不同的患者，在使用呼吸机之前，根据患者的机体情况从范围为1.16-1.764Kpa的吸气压力，0.294-0.784的呼气压力，40%-55%的氧浓度以及10-16次/min的呼吸频率进行小范围内的微调整。在治疗开始，患者每天通气2-3次，每次通气3-6小时[5]。根据患者的好转情况，调整呼吸机的相关参数，此时，为了以防患者痰液阻塞呼吸道，需加强护理患者的呼吸道以保持呼吸道的通畅。
1.5观察指标  

比较两组患者治疗前后的呼吸频率、心率及血气分析情况。观察两组患者的治疗时间、在治疗期间并发症的发生情况及的疗效。疗效评价标准：（1）显效：患者12-24小时内临床症状明显缓解，血气指标达到正常标准；（2）有效：患者24小时内临床症状得到部分缓解，血气指标未达到正常标准；（3）无效：患者24小内症状未能缓解或更佳恶化。总有效率=（显效+有效）／总例数 x 100%.    

1.6统计学方法  

    收集纳入的数据均采用SPSS21.0 统计软件进行分析，正态分布资料采用（
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±s）表示，非正态分布资料采用中位数表示，两组间的比较采用独立样本t检验；计数资料分类变量服从正态分布，用卡方检验，P＜0.05具有统计学意义。

2结果

2.1两组患者治疗前后血气分析情况比较  

    两组在治疗前，各种指标无明显差异，治疗后，两组差异有统计学意义（P<0.05）。对照组治疗前后PH值无显著变化，而PaO2、PaCO2与治疗前相比，有明显差异；治疗组治疗后各指标与治疗前相比，差异显著，见表1

表1  两组患者治疗前后血气分析情况比较

	组别
	
	治疗前
	
	
	治疗后
	

	
	PH
	PaO2（mmHg）
	PaCO2（mmHg）
	PH
	PaO2（mmHg）
	PaCO2（mmHg）

	对照组
	7.24±0.05
	48±8
	81±6
	7.25±0.04
	70±7
	76±5

	治疗组
	7.23±0.04
	47±7
	83±7
	7.37±0.03
	76±5
	51±6

	t值
	1.365
	0.821
	1.886
	20.994
	6.104
	27.828

	P值
	0.062
	0.071
	0.063
	0.028
	0.007
	0.002


2.2两组患者临床治疗情况比较  

    两组患者在并发症发生率、治疗时间、有效率方面差异有统计学意义，见表2
表2  两组患者临床治疗情况比较

	组别
	例数
	并发症发生率（%）
	有效率（%）
	治疗时间（d）

	对照组
	76
	32（%）
	52（%）
	9.7±3.1

	治疗组
	76
	5（%）
	71（%）
	6.5±2.9

	X2值
	
	27.953
	10.595
	6.575

	P值
	
	0.000
	0.001
	0.006


2.3两组患者呼吸频率和心率的比较  

    两组患者在呼吸频率及心率方面治疗前差异无明显变化，治疗后，差异显著（P<0.05），见表3

表3  两组患者呼吸频率和心率的比较（次/min）

	组别
	例数
	呼吸频率
	心率

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	76
	30±4
	26±4
	105±5
	98±8

	治疗组
	76
	31±5
	20±3
	103±4
	84±6

	t值
	
	1.355
	10.497
	1.118
	12.246

	P值
	
	0.062
	0.003
	0.071
	0.003


3结论

目前重症肺炎的病理改变主要肺泡壁会因为细支气管周围发生炎症而遭到破坏，再加上肺排气功能的减弱，肺末梢组织中残留气体增多而不断扩张，使肺泡孔扩大，造成肺泡之间间隔断裂，彼此融合[6]。究其根本，主要是重症肺炎患者小呼吸道炎性细胞浸润已经发生狭窄或者阻塞，塌陷。当病情加重时，患者会发生严重性缺氧和二氧化碳滞留过多从而引起功能性呼吸衰竭[7-8]。因为无创呼吸机临床上将其作为一种主要治疗阻塞性肺病并呼吸衰竭的手段[9]。其主要的作用机制是给予患者一个较高的吸气压和一个较低的呼气压，形成机制以对抗机体自身的呼吸气压。其中较高的吸气压可以减少患者机体氧耗量以及抑制生成二氧化碳，因为其已经克服了呼吸道的阻力，增加了通气量。再配合较低的呼气压可以增强肺的含氧量，使得患者的肺泡的氧合功能得到改善，通气量增加，改善患者的通气情况[10-11]。       

无创通气操作简单易行，而且安全性高[12]。周小青等[13]通过64例使用无创通气治疗慢性阻塞性肺病并呼吸衰竭和有创通气治疗进行比较发现，无创通气拥有94.74%的临床有效率，引发并发症如肺部感染以及相关性肺炎的概率仅有3.74%；而有创通气其临床有效率仅为66.26%，引发并发症的概率却有13.26%。但无创通气也有明显的缺点，如果患者配合不当，那么就容易产生漏气和胃胀气，而且难以清理其呼吸道中的痰液。但这些只要医护人员照料患者积极一点便可解决。在无创通气中，护理人员起着重要的作用，因为该疾病患者多为老年人，他们身体虚弱而且病情极易反复，心理状态又不稳定，这种情况就需要医护人员高度耐心地指导患者。
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