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[摘要] 目的 探讨以呼吸泵衰竭改善窗为切换时机序贯通气治疗慢性阻塞性肺疾病(COPD)并呼吸 

衰竭的应用价值。方法 以COPD并呼吸衰竭经有创机械通气治疗好转，呼吸泵衰竭改善窗出现后的106例 

患者为研究对象。随机分为有创一无创序贯通气治疗组(序贯通气组)52例和传统治疗组(对照组)54例。序 

贯通气组立即拔除气管插管，应用无创正压通气支持脱机；对照组以传统有创机械通气方式脱机。比较两组 

有创机械通气时间、住ICU时间、呼吸机相关性肺炎(VAP)发生率、再插管率和住院死亡率。结果 两组有 

创机械通气时间分别为(3．9±1．5)d和(15．5±6．1)d，住ICU的时间分别为(4．9±1．8)d和(20．3-4-5．5)d， 

VAP发生率分别为15．38％(8／52)和35．19％(19／54)，病死率分别为11．54％(6／52)和27．78％(15／54)，两 

组比较差异均有统计学意义(P均 <0．05)。两组再插管率分别为 19．23％(10／52)和16．67％(9／54)，差异无 

统计学意义(P均 >0．05)。结论 对 COPD并呼吸衰竭需有创机械通气患者，当呼吸泵衰竭改善窗出现后，立 

即拔管改无创序贯通气治疗，可以缩短有创通机械通气时间及住ICU的时间，降低VAP发生率及住院死亡率。 

[关键词] 慢性阻塞性肺疾病； 呼吸衰竭； 呼吸泵衰竭改善窗； 序贯机械通气 

【中图分类号] R 56 [文献标识码] A 【文章编号] 1674—3806(2014)08—0692—05 

doi：10．3969／j．issn．1674—3806．2014．08．03 

Application of invasive--noninvasive sequential mechanical ventilation in chromic obstructive pulmonary dis-- 

ease patients with respiratory failure by investigating the appearance of respiratory pump failure improved 

window LONG Sheng—ze，Qm Zhi—qiang，HUANG Guo—lan，et a1．Department of Respiratory Diseases，the People s 

Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] objective To evaluate the application of sequential noninvasive following invasive mechanical 

ventilation in chronic obstructive pulmonary disease(COPD)patients with severe respiratory failure by investigating 

the appearance of respiratory pump failure improved window(RPF1w)．Methods COPD patients with severe respira· 

tory failure receiving invasive mechanical ventilation(MV)were involved in the study．When the RPFIW appeared by 

the antibiotic and comprehensive therapy，106 cases were randomized into invasive—noninvasive sequential mechanical 

ventilation group and control group．The early extubation was conducted and followed by noninvasive mechanical yen— 

tilation via facial mask immediately in the sequential mechanical ventilation group．Conventional invasive mechanical 

ventilation was nsed as the weaning technique in the control group．The incidence of ventilator—associated pneumonia 

(VAP)．ineidenee of reintubation and mortality．the duration of invasive mechanical ventilation and days ii1 ICU were 

analyzed and compared．Results There were 52 cases in the sequential mechanical ventilation group，54 cases in the 

control group．In the sequential mechanical ventilation group，the duration of invasive mechanical ventilation was(3．9± 

1．5)d，while the duration was(15．5±6．1)d in the control group(P<0．05)．The durations of ICU stay was(4．9± 

1．8)d in the sequential mechanical ventilation group，(20．3±5．5)d in the control group(P<0．05)．The inci— 

dence of VAP was 15．38％(8／52)in the sequential mechanical ventilation group，35．19％(19／54)in the control 

group respectively(P<0．05)．Hospital mortality was l 1．54％ (6／52)in the sequential mechanical ventilation 

group，and 27．78％(15／54)in the control group(P<0．05)．The incidence of reintubation was 19．23％(10／52) 



中国临床新医学 2014年 8月 第 7卷 第 8期 

in the sequential mechanical ventilation group，16．67％(9／54)in the control group(尸>0．05)．Conclusion In 

those COPD patients requiring invasive mechanical ventilation with severe respiratory failure due to respiratory pump 

failure，sequential noninvasive following invasive mechanical ventilation at the appearance of respiratory pump failure 

improved window might significantly reduce duration of invasive mechanical ventilation，and days in ICU stay，and de— 

crease the occurrence of VAP and hospital morality． 

[Key words] Chronic obstructive pulmonary disease(COPD)； Respiratory failure； Respiratory pump fail— 

ure improved window： Sequential mechanical ventilation 

有创机械通气能迅速有效地纠正慢性阻塞性肺 

疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD) 

并呼吸衰竭患者的缺氧和二氧化碳潴留状况 ，为危 

重患者的救治赢得时间和创造有利条件，但有创通 

气的突出问题是气管内导管可造成细菌移行、气囊 

上滞留物下流和呼吸机相关性肺炎(ventilator—asso— 

ciated pneumonia，VAP)的发生，导致撤机困难  ̈。 

因此，如何减少或避免气管插 管已成 为关注热 

点 -5]。有创．无创序贯机械通气治疗 COPD并呼 

吸衰竭疗效显著，在减少 VAP的发生的同时，降低 

住院病死率 ．7J。序贯通气策略的关键点是如何正 

确把握有创通气转为无创通气的切换时机。国内大 

多数专家 以肺部感染控制窗(pulmonary infection 

control window，PICW)为切换时机，但 PICW需在有 

创通气6～7 d或更长的时间后才达到。我们尝试 

在 PICW 出现前，以呼吸泵衰竭改善窗 (respiratory 

pump failure improved window，RPFIW)为切换时机， 

对 COPD并呼吸衰竭患者行序贯机械通气治疗，取 

得一定疗效，现报告如下。 

1 对象与方法 

1．1 研究对象 选择 2005-01～2013-06在我院住 

院，经有创机械通气治疗好转，RPFIW 出现后的 106 

例COPD并呼吸衰竭患者为研究对象。其中呼吸内 

科重症监护病房(RICU)80例 ，急诊 ICU 26例。纳 

入标准：(1)符合中华医学会呼吸病学分会提出的 

COPD并呼吸衰竭的诊断标准 10]；(2)经有创机械 

通气 治疗好转，RPFIW 出现的患者¨̈ 。排除标 

准 ’m J：(1)由院外转入前已经进行机械通气治疗 

者；(2)上消化道穿孔、梗阻、大出血或近期曾行消 

化道手术者；(3)急性心肌梗死、严重的左心衰竭、 

心源性休克者；(4)院外颜面部损伤或畸形不适合 

戴面罩或鼻罩者；(5)合并其他中枢神经疾病，昏迷 

患者；(6)合并肿瘤或其他严重疾病，如肺癌、肝癌、 

严重创伤等者；(7)RPFIW 没有出现的患者。序贯 

通气组52例，平均年龄(69．6土3．5)岁，男38蚀 女 

14例；对照组54例，平均年龄(68．2±3．9)岁，男37 

例，女 17例。两组基线情况比较差异无统计学意义 

· 693· 

(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 研究方法 

1．2．1 病例分组 符合纳人标准的所有患者均经 

鼻气管插管行有创机械通气。合理调整呼吸机通气 

参数，将 RPFIW 出现后的 106例患者作为研究对 

象，按照患者的住院 ID号半随机分为序贯通气组 

52例和对照组 54例，序贯通气组：RPFIW 出现后， 

拔出气管插管，改用面罩无创正压通气。对照组：仍 

继续按常规有创机械通气方法进行呼吸支持。两组 

逐渐降低机械支持水平，符合撤机标准时予以撤机。 

1．2．2 研究设备 有创机械通气均用美国泰科医 

疗公司Puritan Bennett 840呼吸机，呼吸机参数及气 

道闭合压(P。 )均由呼吸机监测；无创机械通气使 

用伟康 BIPAP HARMONY双 ST呼吸机，血气分析 

采用 SIMES公司 RAPIDLAB“1265型血气分析仪及 

配套试剂检测；肝功能、肾功能检测采用 ROCHE． 

PSO0型多功能生化分析仪及配套试剂检测；血常规 

用 Sysmex公司 XE2100全 自动血液分析仪及配套 

试剂检测。 

1．2．3 RPFIW判断标准 根据学者研究情况  ̈， 

结合我院临床实践结果，本研究采用的RPFIW判断 

标准：(1)神志恢复，生命体征稳定，有 自主触发呼 

吸机能力和咳嗽能力；(2)动脉血气，pH值≥7．30， 

PaO2I>60 mmHg，PaCO2≤60 mmHg；(3)呼吸机参数， 

呼吸频率≤12~．／min，支持压力(PSV)≤20 cmU2O， 

FiO2≤5O％；(4)气道闭合压(P。1)≤6 cmH20；(5) 

浅快呼吸指数，f／VT≤105次 ·min～ ·L。。；(6)呼 

吸节律正常，辅助呼吸肌动用评分≤2级。 

1．3 观察指标 记录 RPFIW 时、撤除机械通气时 

及无创序贯组改用无创机械通气2 h时患者的气道 

闭合压(P0 )、辅助呼吸肌动用评分、动脉血氧分压 

(PaO )、动脉血二氧化碳分压(PaCO )、pH值、心率 

(HR)、平均动脉压(MAP)；统计两组呼吸泵衰竭改 

善时间、接受有创机械通气时间、总机械通气时间、 

总住院时间、住 ICU时间、总住院费用等；统计两组 

VAP发生率、再插管率和住院病死率。VAP诊断参 

照美国标准 引，再插管判断参照 Billow的标准 引。 
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以上指标数据的记录均由不知道随机分组结果的医 

护人员操作。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS1 1．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 4-标准差( 4-s)表示，两组 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组 RPFIW 出现时循环及呼吸指标比较 两 

组 RPFIW 出现时循环指标及呼吸指标比较差异无 

比较采用 t检验，计数资料比较采用 检验，P< 统计学意3L(P均>0．05)。见表1。 

表 1 两组RPFIW 出现时循环指标及呼吸指标比较[n，(元±s)] 

2．2 序贯组拔管前后循环通气指标比较 序贯组 

改用无创机械通气 2 h后，循环指标及呼吸指标与 

拔管前比较，差异无统计学意义(P均>0．05)。见 

表2。 

表 2 序贯组拔管前后循环通气指标比较(面-i-s) 

时 间 ( ) ( in) ( ) pH ( ) ( ) 辅助呼 甩评分 

2．3 两组患者的机械通气时间、住院时间及住院费 

用比较 两组患者需机械通气总时间相似 (P> 

0．05)，但对照组有创机械通气时间和住 ICU时间、 

总住院时间和总住院费用均长／多于对照组(P均 < 

0．01)。见表3。 

表3 两组患者的机械通气时间、住院时间及住院费用比 较[n，(面4-s)] 

2．4 两组患者的 VAP发生率、再插管率及住院死 

亡率比较 序贯通气组VAP发生率及病死率均低于 

对照组(P<0．05)，但两组再插管率相似(P>0．05)。 

见表 4。 

表4 两组患者的VAP发生率、再插管率及住院死亡率比较 

3 讨论 

3．1 大多数 COPD患者均存在呼吸肌收缩力减退 

或疲劳现象 引̈。在外加负荷如感染等诱因下，易引 

起呼吸衰竭，须尽快插管给予有创通气干预治疗，但 

气管插管又易引起VAP的发生，造成病情反复、脱 

机困难 。 。以有创一无创序贯通气治疗 COPD并呼 

吸衰竭已成研究热点 ， 。序贯通气策略的关键问 

题是及时准确地把握有创．无创序贯切换时机。 

3．2 王辰等 以PICW作为切换点，但 PICW在气 

管插管有创通气6～7 d或更久时间才出现。6～7 d 
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之后，许多患者在原肺部感染尚未控制的情况下可 

能已合并 VAP l 。故我们认为以RPFIW 作为序贯 

通气切换时机较为合理 ，对于 COPD并呼吸衰竭需 

气管插管有创机械通气的患者，减少人工气道存在 

的时间，是降低VAP发生率的关键。Navä 及Gi— 

rault【173等认为，插管上机 48 h后 ，COPD患者呼吸 

肌肉疲劳现象有所缓解，此时拔除人工气道，序贯 

NPPV，能显著降低 VAP的发生率，缩短住 ICU时 

间。龙小平等  ̈研究表明，气流震荡可以促进痰液 

的被动排除，对于气道分泌物较多的患者，在严密监 

测的情况下，大部分患者经 NPPV治疗可改善症状。 

主要问题是如何正确把握 RPFIW出现的时机，国内 

外对 RPFIW 的判断无统一标准，Moxham  ̈认为最 

大吸气压(MIP)I>20 cmH 0时，撤机成功的可能性 

大。当平静呼吸时的跨膈压(Pdi)与最大跨膈压 

(Pdimax)比值≤0．4时，没有呼吸肌疲劳发生。Bel— 

lemare 将膈肌收缩产生 Pdi与 Pdimax的比值来 

反映肌肉收缩强度，吸气时间(Ti)与呼吸周期总时 

间(Ttot)的比值反映膈肌收缩持续时间，即Trdi= 

Pdi／Pdimax X Ti／Ttot。当 TTdi≤O．15时，膈肌疲劳 

缓解。以上指标监测均重复性差，临床难以实施。 

于是本研究将呼吸机通气参数水平及血气指标、患 

者的自主呼吸能力、辅助呼吸肌肉评分作为 RPFIW 

出现与否的判断指标 。当患者神志清醒，呼吸节 

律正常，血气指标正常，辅助呼吸肌肉评分降低，气 

道闭合压 ≤6 cmH 0；浅快呼吸指数 ≤105次 · 

1Tll‘n～·L～，此时 RPF1w 出现，可以拔出人工气道 

实行序贯通气治疗。 

3．3 本研究中两组患者RPFIW出现时，一般情况、 

呼吸及循环指标相似，说明两组具有可比性。两组 

患者的总机械通气时间相似，与既往的研究结果不 

符 6“ 。可能因为 COPD并呼吸衰竭患者的呼吸肌 

疲劳恢复需要一定时间，对照组有创机械支持水平 

较高，患者呼吸肌能得到很好休息，故疲劳恢复加 

快，但因易并发 VAP，延迟拔管，故总通气时间未能 

减少；而无创机械通气时，呼吸机支持水平不高，患 

者呼吸肌肉疲劳恢复缓慢，所以两组的机械通气总 

时间相似。但序贯通气组有创机械通气 时间、住 

ICU时间和总住院时间较对照组明显缩短，降低了 

患者的住院费用，减少由于长时间有创机械通气带 

来的各种并发症，降低了病死率，与国内外的研究结 

果相符 。 

3．4 总之，以RPFIW为切换时机，序贯机械通气治 

疗 COPD呼吸衰竭患者，可以明显缩短患者有创机 
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械通气的时间，降低VAP的发生率，缩短住 ICU时 

间和总住院时间，降低住院费用，更重要的是降低住 

院死亡率，延长患者生命。至于是否能降低再次插 

管率，需进一步研究。 
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[摘要] 目的 分析微创经椎间孔腰椎椎体间融合术(MIS—TLIF)与传统后路开放腰椎椎体间融合术 

(OPEN．PLIF)术后并发症情况，并探讨分析并发症的特点及防治。方法 对行腰椎融合手术患者265例进行 

回顾性分析，其中 140例行 OPEN．PLIF，125例行 MIS—TLIF，观察记录手术后各项指标及并发症情况 ，并对结 

果进行统计学分析。结果 MIS—TLIF组在手术切口长度、术中出血量、术后引流量、术后住院时间等方面明 

显优于OPEN．PLIF组(P<0．05)。MIS．TLIF组术后出现并发症8例次(6．4％)，其中神经根刺激症状 1例， 

伤口感染 1例，脑脊液漏 1例，泌尿系统疾病1例，消化道系统疾病 1例，心肺系统疾病2例，内固定并发症1 

例；开放PLIF组出现并发症24例次(17．1％)，其中神经根刺激症状8例，伤口感染2例，脑脊液漏3例，泌尿 

系统疾病2例，消化道系统疾病2例，血液系统疾病3例，心肺系统疾病2例，内固定并发症2例。MIS—TLIF 

组并发症发生率低于OPEN．PLIF组(P<0．05)。结论 微创 TLIF治疗腰椎退行性疾病具有损伤小、并发症 

发生率低、术后恢复快等优点，且安全可靠。 
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Comparison of complications between posterior minimally invasive transforaminal lumbar interbody fusion 

and traditional open posterior lum bar intervertebral fusion L／Hua，12 Rong—zhu，WEI Jian—xun，et a1．Depart— 

ment of Orthopaedics，the People 5 Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjeetive To analyse the postoperation complications of minimally invasive transforaminal lum- 

bar interhody fusion(MIS—TuF)and traditional open posterior lumbar intervertehral fusion(OPEN—PLIF)retrospec— 

tively，and to investigate its characteristics and prevention．Methods An analysis was performed on 265 patients who 

underwent MIS—TLIF(Group MIS-TLIF，125 cases)or PLIF(Group PLIF，140 cases)．Postoperative outcomes and 

complications were recorded and statistically analyzed．Results In the length of the incision，intraoperative blood 


