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机械通气治疗 ICU多发伤致急性呼吸窘迫综合征的效果
李 辉

渊徐州市丰县人民医院重症医学科袁江苏 丰县 221700冤
摘要院 目的 探讨机械通气治疗 ICU多发伤致急性呼吸窘迫综合征的临床效果遥 方法 选择 2018年 9月~2020年 11月我院

ICU收治的 62例多发伤致急性呼吸窘迫综合征患者袁按随机数字表法分为机械通气组和常规组袁每组 31例遥 常规组给予常规

治疗袁机械通气组在常规基础上给予机械通气治疗袁比较两组临床疗效尧血气指标尧通气及 ICU停留时间及呼吸机相关性肺炎

渊VAP冤发生率遥 结果 机械通气组治疗有效率高于常规组渊93.55% vs 77.42%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰机械通气组 SBP尧

DBP尧P/F尧HR低于常规组袁PaO2尧PaCO2高于常规组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰机械通气组有创通气时间尧机械通气总时

间尧ICU停留时间短于常规组 [渊4.51依0.65冤d vs 渊6.97依1.02冤d]尧[渊6.01依0.73冤d vs 渊8.66依1.39冤d]尧[渊163.48依19.02冤h vs 渊216.39依

23.57冤h]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰机械通气组 VAP发生率低于常规组渊12.90% vs 29.03%冤袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥

结论 机械通气治疗 ICU多发伤致急性呼吸窘迫综合征的临床效果确切袁可有效稳定患者血气指标袁缩短患者机械通气时间袁

保护肺部功能袁且可降低 VAP发生几率遥
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Effect of Mechanical Ventilation on Acute Respiratory Distress Syndrome Caused

by Multiple Injuries in ICU

LI Hui

(Department of Critical Care Medicine,Fengxian People's Hospital,Fengxian 221700,Jiangsu,China)

Abstract：Objective To explore the clinical effect of mechanical ventilation in the treatment of acute respiratory distress syndrome caused by

multiple injuries in ICU.Methods 62 patients with acute respiratory distress syndrome caused by multiple injuries who were admitted to the ICU of

our hospital from September 2018 to November 2020 were selected and divided into a mechanical ventilation group and a conventional group

according to a random number table, with 31 cases in each group.The routine group was given conventional treatment, and the mechanical ventilation

group was given mechanical ventilation on a routine basis. The blood gas indexes, ventilation and ICU stay time, clinical efficacy and the incidence of

ventilator-associated pneumonia (VAP) were compared between the two groups.Results The effective rate of treatment in the mechanical ventilation

group was higher than that in the conventional group (93.55% vs 77.42%),the difference was statistically significant ( 约0.05);SBP, DBP, P/F and HR

in the mechanical ventilation group were lower than those in the conventional group, PaO2 and PaCO2 were higher than those in the conventional

group, the difference was statistically significant ( <0.05);The invasive ventilation time, total time of mechanical ventilation, and ICU stay time in the

mechanical ventilation group were shorter than those in the conventional group [(4.51依0.65)d vs(6.97依1.02)d],[(6.01依0.73)d vs(8.66依1.39)d],[(163.48依

19.02)h vs (216.39依23.57)h], the difference was statistically significant( 约0.05); The incidence of VAP in the mechanical ventilation group was lower

than that in the conventional group (12.90% vs 29.03%),the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion The clinical effect of

mechanical ventilation in the treatment of acute respiratory distress syndrome caused by multiple injuries in ICU is definite.It can effectively stabilize

the patient's blood gas indicators, shorten the patient's mechanical ventilation time, protect the lung function, and reduce the incidence of VAP.
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急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress

syndrome，ARDS）是临床常见的重症疾病，属急性弥

漫性肺部损伤，具有发病急、病情进展快、致死率高

等特点[1]。ARDS以呼吸窘迫、呼吸衰竭、顽固性低氧

血症为主要表现。ARDS发病后若治疗不及时，可损

伤患者全身脏器功能，引发心、肺、神经等全身系统

功能障碍，严重者可致死[2]。机械通气为 ARDS的主

要治疗方式。但临床研究发现[3]，长期使用一种机械

通气方式可引发多种并发症，且对患者肺部功能损

伤较大。因此，本研究根据患者病情，调整机械通气

方式，观察捆绑式机械通气治疗 ICU多发伤致急性

呼吸窘迫综合征的临床效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选择 2018年 9月~2020年 11月徐州

市丰县人民医院 ICU收治的 62例多发伤致 ARDS

患者，按随机数字表法分为机械通气组和常规组，每

组 31例。常规组中男性 16例，女性 15例；年龄 42~

69岁，平均年龄（51.29依5.27）岁；致伤类型：交通事

故伤 5例、高空坠落伤 4例、塌压伤 6例、重物撞击

伤 3例、其他 13例；损伤情况：颅脑损伤+全身多处

骨折+血胸 9例、脏器损伤+骨折 12例、血胸+脏器

损伤 6例、颅脑损伤+脏器损伤 4例；创伤至 ARDS

出现时间 8~48 h，平均时间（21.85依6.38）h。机械通

气组中男性 12例，女性 19例；年龄 37~68岁，平均

年龄（53.86依5.93）岁；致伤类型：交通事故伤 8 例、

高空坠落伤 7例、塌压伤 6例、重物撞击伤 5例、其

他 5例；损伤情况：颅脑损伤+全身多处骨折+血胸

11例、脏器损伤+骨折 10例、血胸+脏器损伤 8例、

颅脑损伤+脏器损伤 2例；创伤至 ARDS出现时间

10~47 h，平均时间（22.37依5.92）h。两组年龄、性别、
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损伤类型、损伤情况、创伤至 ARDS出现时间比较，

差异有统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。所有患者

对本实验知情同意并签订知情同意书，且本研究经

我院医学伦理委员会审批同意。

1.2纳入及排除标准

1.2.1纳入标准 淤均符合 ARDS的诊断标准[4]；于均

为急性发病；盂均经常规吸氧治疗，且均无明显症状

改善；榆临床资料完整。

1.2.2 排除标准 淤合并原发性或心源性肺部疾病

者；于合并机械通气时间低于 48 h者；盂合并妊娠

期或哺乳期女性；榆合并意识休克。

1.3方法

1.3.1常规组 给予治疗基础伤、吸氧、祛痰、消炎、镇

静、镇痛、肌松营养支持等对症治疗。在此基础上，

对合并存在胸腔积液者，实施胸腔闭式引流；合并存

在意识休克者，实施抗休克，静脉输血；合并感染者，

实施抗感染，清除气道分泌物；合并胸壁软化者，实

施牵引外固定。

1.3.2机械通气组 在常规组治疗基础上，根据患者

症状严重程度，给予针对性机械通气治疗。对轻度

患者，给予无创正压通气治疗，若无效或患者病情加

重，则转用气管插管有创机械通气治疗。治疗仪器选

择上海寰熙医疗器械有限公司销售的呼吸机 HT70

（国械注进 20163542118）。治疗时，采用肺保护性通

气策略：控制呼气末正压（PEEP）在 5~13 cmH2O，

小潮气量通气控制在 6~8 ml/kg，吸入氧浓度

（FiO2）控制在 0.6 mol/ml，气道平台压（Pplat）控制

在 30~35 cmH2O，通气频率控制在 10~15次/min。机

械通气期间，严格监测患者动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）及酸碱度（pH），其中 PaO2臆60 mmHg，

pH逸7.3。通气模式可根据患者情况选择仰卧位通

气、俯卧位通气、肺腹胀法等。

1.4评价指标 比较两组临床疗效、血气指标、通气及

ICU停留时间及呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率。

1.4.1血气指标 治疗后 72 h，检测仪器使用济南欧

莱博科学仪器有限公司销售的康立血气分析仪

BG-800A，测定患者的血压[收缩压（SBP）、舒张压

（DBP）]、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压

（PaCO2）、心率（HR）、氧合指数（P/F）。

1.4.2治疗效果 治愈：症状消失，血气指标恢复，可

自主呼吸，日常生活不受影响；好转：症状明显改善，

血气指标有所恢复，但尚不能自主呼吸，间断缺氧症

状；死亡[5]。治疗总有效率=治愈率+好转率。

1.5统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行数

据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异

有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗效果比较 机械通气组治疗有效率高

于常规组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2两组血气指标比较 机械通气组 SBP、DBP、P/F、

HR低于常规组，PaO2、PaCO2高于常规组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。

2.3两组通气及 ICU停留情况比较 机械通气组有

创通气时间、机械通气总时间、ICU停留时间短于常

规组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

组别

机械通气组

常规组

31

31

治愈

13（41.94）

7（22.58）

好转

16（51.61）

17（54.84）

死亡

2（6.45）

7（22.58）

总有效率

29（93.55）*

24（77.42）

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与常规组比较，2=9.420，=0.000

组别

机械通气组

常规组

31

31

SBP（mmHg）

116.83依6.41

131.61依24.72

11.053

0.000

DBP（mmHg）

73.66依5.96

96.87依6.34

7.648

0.000

PaO2（mmHg）

92.63依12.73

77.61依10.84

12.106

0.000

PaCO2（mmHg）

48.21依8.37

37.63依8.56

8.649

0.000

P/F

168.23依22.49

269.64依37.49

18.606

0.000

HR（次/min）

81.73依9.98

96.91依13.07

9.063

0.000

表 2 两组血气指标比较渊 依 冤

组别

机械通气组

常规组

31

31

有创通气时间（d）

4.51依0.65

6.97依1.02

7.124

0.000

机械通气总时间（d）

6.01依0.73

8.66依1.39

5.640

0.000

ICU停留时间（h）

163.48依19.02

216.39依23.57

23.183

0.000

表 3 两组通气及 ICU停留情况比较渊 依 冤
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2.4两组 VAP发生情况比较 机械通气组 VAP发生

率为 12.90%（4/31），低于常规组的 29.03%（9/31），

差异有统计学意义（ 2=7.851，约0.05）。

3讨论

ARDS的临床治疗包括治疗原返、氧疗、机械通

气、调节液体平衡等方式。对症状表现轻微者，可通

过佩戴面罩或经鼻导管给氧治疗，而对入住 ICU的

ARDS患者，则需机械通气[6]。有研究表明[7]，单独使

用一种机械通气方式治疗 ARDS患者，其 VAP发生

率较高，且预后不良。本研究中所使用的捆绑式机

械通气治疗方式，是多种机械通气治疗方案的集合，

其在临床治疗中，可根据患者的症状严重程度，有针

对性的选择机械通气方式，并适当调整通气参数，监

测患者血气分析指标，可达到保护肺部功能，降低

VAP发生率，改善预后，促进康复等目的[8-10]。

本研究结果显示，机械通气组治疗有效率高于

常规组（93.55% vs 77.42%），差异有统计学意义（ 约

0.05）；机械通气组 SBP、DBP、P/F、HR低于常规组，

PaO2、PaCO2高于常规组，差异有统计学意义（ 约

0.05）；机械通气组有创通气时间、机械通气总时间、

ICU停留时间短于常规组，差异有统计学意义（ 约

0.05），提示与常规治疗手段相比，对 ICU多发伤致

ARDS患者，应用机械通气治疗可改善患者血气分

析水平，改善肺换气功能，维持机体酸碱平衡状态，

同时，还可缩短患者在 ICU的停留时间，促进患者

早日康复，具有临床应用有效性。此外，机械通气组

VAP发生率低于常规组，差异有统计学意义（ 约

0.05），表明机械通气具有较高的安全性，可有效避

免肺部功能损伤，降低并发症发生风险，与蔡树雄

等[11]研究结论基本一致，分析原因认为“肺保护”机

械通气策略，可有效避免肺泡萎缩，降低肺气压伤风

险[12]。PEEP的控制，可使肺泡始终处于开放状态，避

免肺泡因反复开合出现牵拉伤[13]。但需注意的是，受

到患者体质、原发病等因素影响，部分患者在行机械

通气治疗时，易出现人机对抗，故应在机械通气治疗

期间，持续经镇痛泵泵入镇静、止痛药物[14]。同时，在

患者机械通气 48 h内，可肌注神经肌肉阻滞剂，以

缩短机械通气时间，提高患者生存率[15,16]。

综上所述，机械通气治疗 ICU多发伤致 ARDS

的临床效果确切，可有效稳定患者血气指标，缩短患

者机械通气时间，保护肺部功能。
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