
　　综上所述，高血脂症患者治疗时，在降脂常规治
疗的基础上加用硫酸氢氯吡格雷联合瑞舒伐他汀钙

能够有效改善血管内皮功能，可明显降低炎性反应，

减小 ＩＭＴ和斑块面积，且未发现不良反应，能够有
效降低心脑血管事件发生的概率。
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　　无创机械通气已广泛应用于临床，用于治疗多
种原因引起的急性呼吸衰竭。其优势在于其进行停

止的自由性、有效避免了有创机械通气的并发症、增

加患者的舒适度、自主性及对上呼吸道防御机制的

保护。高碳酸血症型呼吸衰竭此种效果可被解释为

尽早纠正二氧化碳潴留，降低呼吸的阻力。传统治

疗的失败的急性呼吸衰竭以呼吸浅快、二氧化碳潴

留和呼吸性酸中毒为特征的一系列临床表现［１－４］。

临床上的大量随机对照、非随机对照试验显示无创

机械通气可以有效地治疗慢性阻塞性肺疾病急性加

重期（ＡＥＣＯＰＤ）和心源性肺水肿，而对于其他原因
导致的呼吸衰竭，虽然无创通气同样被广泛应用，但

在临床实践指南中效果还不甚清晰。美国胸科协会

（ＡＴＳ）发表的２０１２年度报告中统计了自２００１年至
２００９年美国的无创机械通气使用情况进行分析，显
示无创机械通气的运用有过度应用的现象。其报告

中显示无创机械通气运用于ＡＥＣＯＰＤ、心源性肺水
肿、重症肺炎、间质性肺疾病、神经肌肉性疾病、免疫

抑制性疾病等多种疾病，而除 ＡＥＣＯＰＤ及心源性肺
水肿的治疗效果明显外，无创机械通气治疗其他疾

病导致的呼吸衰竭及其他系统的损害的效果还有待

进一步探讨。本文通过对２０１２年至２０１５年收治的
所有无创机械通气治疗的患者的临床资料进行分

析，尝试从描述性的分析中摸索规律，供同仁们

参考。

１　资料与方法
对２０１２年１月１日至２０１５年６月３０日我院

呼吸监护室收治的进行无创机械通气治疗的患者资
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料进行统计分析。所有需要无创通气的患者均使用

的均是飞利浦伟康（Ｒｅｓｐｒｏｎｉｃ）的Ｖｉｓｉｏｎ型通气机。
２　结果

共２２６位患者进行了无创机械通气，其中男３０
例，女９６例；平均年龄７１．５３岁。２２６例患者的血
气分析指标：二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）为６８．８６（５５～
１１０）ｍｍＨｇ，血氧分压（ＰａＯ２）为 ６４．３４（４５～８０）
ｍｍＨｇ，氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）为２０８（１５８～２７７），
血氧饱和度ＳａＯ２为９３．７（８５～９６）％，碱剩余（ＢＥ）
为－７～１１（４．７２）ｍｍｏｌ／Ｌ。

患者急性呼吸衰竭的原因和无创机械通气成功

情况：ＡＥＣＯＰＤ１７０例，无创机械通气治疗成功 １５５
例（９１．２％）；重症肺炎２４例，无创机械通气治疗成
功１５例（６２．５％）；心源性肺水肿１７例，无创机械
通气治疗成功１２例（５８．５％）；哮喘１５例，无创机
械通气治疗成功１０例（６６．７％）；其他１５例，无创
机械通气治疗成功７例（４６．７％）。无创机械通气失
败的患者，结束无创通气，改为有创通气及其他治疗。

对治疗失败患者的临床资料进行总结，患者治

疗失败是存在以下特性：酸碱度（ｐＨ）
#

７．３０、
ＰａＯ２／ＦｉＯ２#２００ｍｍＨｇ，ＳａＯ２# ９０％，呼吸频率
３０次／ｍｉｎ，神志进行性恶化，代谢性酸碱紊乱，使用
血管活性药物。

２０１２—２０１５年收治的无创／有创机械通气的比
例为２．１７，２０１０—２０１２年则为１．１。
３　讨论

本研究显示，无创通气对于单纯的 ＰａＣＯ２升高
的呼吸衰竭有比较明显的治疗作用。此点印证了无

创机械通气指南对治疗急性加重期的 ＣＯＰＤ、心源
性肺水肿的治疗作用的肯定。这与无创通气可以增

加肺泡通气，防止肺泡萎陷、帮助肺泡内液的重新分

布、改善肺部的顺应性并降低了吸气时的阻力的作

用机制高度相关。用２０１２—２０１５年收治的无创／有
创机械通气的比例与２０１０—２０１２年进行对比，２０１２
至２０１５年度的无创／有创治疗比例较之前三年有了
明显提高（收治患者比例同前，床位数不变），从一

定程度上说明无创机械通气及时纠正了呼吸衰竭，

使很多患者免于有创机械通气治疗，免于气管插管

之痛，而且避免了机械通气相关性肺炎（ＶＡＰ）等主
要的有创机械通气并发症的发生［５］。

对无创通气失败，经气管插管进行有创机械通

气的患者进行分析，其特点是 ＰａＣＯ２持续在高水
平、ｐＨ进行性下降、合并代谢性酸中毒和血流动力

学的不稳定。这些病例的临床特点与多个对无创机

械通气治疗失败的研究中的结果类似，即无创机械

通气治疗失败多伴有不良的预后、更高的死亡率及

ＩＣＵ住院天数［６－８］。

从无创机械通气治疗失败的患者特性不能看

出，呼吸频率快、氧合指数低、ＳａＯ２低等低氧的指标
是是无创机械通气治疗失败的患者的比较统一的特

点。这与ＡＴＳ结合２０００—２００９年的病例总结得出
的结论类似，说明了无创机械通气在治疗轻、中度呼

吸衰竭的作用比较明显，而对中度且低氧的呼吸衰

竭的作用是有限的。机体的 ｐＨ下降、血流动力学
不稳定合并多重酸碱失衡这些参数本身就反映了机

体情况的恶化，病情的加重，合并了呼吸功能以外功

能的衰竭，在这个阶段，无创机械通气可能已不能满

足患者需求［９１３］。

面罩的选取、避免无创机械通气使用过程中的

漏气对治疗成功有一定辅助作用。本文的临床资料

是对比２０１２年之前和２０１２年之后无创机械通气的
患者。而２０１２年后本监护室应用的均为改良的面
罩，此类面罩的舒适度比较高，本身的设计的漏气概

率小，患者的配合程度高，很大程度上对患者耐受治

疗有关，在杨鹤等［１４］的研究中专门对比了应用此种

面罩的治疗对比，可支持这一观点。而在李春燕

等［１５］的面罩漏气对无创机械通气的影响中也证实

此类面罩的漏气量较我科以往应用的面罩。

加强对患者的指导，消除、缓解不稳定情绪，促

使患者坚持无创通气。患者可能因恐惧、不舒适而

不耐受无创机械通气，成为无创机械通气失败的原

因［７］。Ｍａｒｃｅｌｏ等［１６］目前临床常用的鼻罩、口鼻及

全脸面罩的效果的各特性的参数比较的研究中指

出，面罩所占空间越大，越易对患者造成恐惧，成为

幽闭恐惧症，即个体处在孤立的环境中而产生的恐

惧情绪。在无创治疗之前，应对患者进行充分解释，

向其说明无创机械通气的用途：无创通气是配合患

者呼吸并给予支持的工具，而不是控制其呼吸的用

具。初次使用时可先短时间使用３０～６０ｍｉｎ，以令
患者体会呼吸机对呼吸的支持。之后逐渐增加治疗

时间。治疗期间应经常询问患者有无主诉及需求，

以消除患者的顾虑，尽可能坚持治疗。

无创通气的气体经无创的面罩等送进气道，其

送气的效率有了折扣，有一部分气体可能经食道进

入胃内。对于持续张口呼吸的患者，此种现象更为

严重。持续的胃部胀气引起患者胃部扩张，加上不
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适当的体位，易导致患者胃部返流，若比较剧烈，则

可导致呛咳和误吸。而一些研究提示误吸也是导致

无创治疗失败的原因之一［１７１９］。因此对于无创机

械通气的患者，应反复、经常督促患者避免张口呼

吸，以避免胃内容物返流。在患者血流动力学稳定、

采取预防压疮的措施前提下，本监护室的无创机械

通气的患者的床头的角度均保持至少３０°，所有患
者均未发生误吸。

无创机械通气，作为一种对患者创伤小、合理应

用能一定程度的减少有创机械通气的现代的呼吸支

持技术，已逐渐被临床工作者接受并使用。无创机

械通气对有创机械通气一定程度的替代为患者减轻

了躯体的不适、语言沟通障碍及经济上的负担。无

创机械通气的适应证或许有待进一步明确，但对轻、

中度呼吸衰竭患者的治疗作用仍是肯定的。无创机

械通气失败的患者有着血流动力学不稳定、多重酸

碱失衡、氧和指数下降等特点。在无创通气的管理

中面罩漏气的减少、减少误吸、患者的指导对患者能

耐受治疗有一定帮助。
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