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有创无创序贯通气对急性呼吸衰竭患者血糖水平及预后的影响 *
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摘要目的：探讨有创无创序贯通气和有创机械通气对急性呼吸衰竭患者血糖水平及预后的影响。方法：选取我院重症医学科

2012年 3月至 2017年 10月收治的急性呼吸衰竭患者 81例，按照通气方式不同分为两组，对照组(41例)采用单纯有创机械通气

治疗，观察组(40例)采用有创 -无创序贯通气治疗。比较两组患者的血糖水平、临床指标、治疗时间和临床转归情况。结果：两组患

者治疗后血糖水平均较治疗前显著升高(P<0.05)，而观察组血糖水平显著低于对照组(P<0.05)；对照组拔管时和观察组通气 3h后

患者的动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、动脉血氧分压(PaO2)、收缩压(SBP)和心率(HR)对比无显著性差异(P跃0.05)；观察组的通气时
间、住院时间与对照组相比均较短(P<0.05)，撤机成功率高于对照组(P<0.05)，再插管率、呼吸机相关肺炎(VAP)和死亡率均显著低

于对照组(P<0.05)。结论：有创无创序贯通气急性呼吸衰竭患者血糖水平较低，治疗时间较短，且再插管率、VAP和死亡率较小，显
著改善患者预后。
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Effect of Sequential Invasive and Non-invasive Ventilation on Blood Glucose
Level and Prognosis in Patients with Acute Respiratory Failure*

To explore the effect of sequential invasive and non-invasive ventilation on blood glucose level and

prognosis in patients with acute respiratory failure. 81 cases of patients with acute respiratory failure form March 2012 to

October 2017 were selected, and divided into two groups according to the ventilation way, the control group (41 cases) using pure

invasive mechanical ventilation treatment, observation group (40 cases) using sequential invasive and non-invasiveventilation treatment.

The blood glucose levels, clinical indicators, treatment time and clinical outcomes were compared between the two groups.

Blood glucose levels were significant rise after treatment in both groups (P<0.05), blood glucose level was significantly lower in

observation group than control group (P<0.05); there were no significantly difference of PaCO2, PaO2, SBP and HR between two groups

(P跃0.05); ventilation time and hospitalization time in observation group was significantly shorter than the control group (P<0.05), the
ventilator success rate in observation group was 82.50%, significantly higher than that of control group 53.66% (P<0.05), reintubation
rate, VAPand mortality were significantly in observation group was significantly lower than the control group (P<0.05).
There was a low blood glucose level, shorter treatment time, and a smaller reintubation rate, VAP and mortality used sequential invasive

and non-invasiveventilation in the patients with acute respiratory failure, and significantly improved the prognosis of patients.

Sequential Invasive and Non-invasive Ventilation; Acute Respiratory Failure; Blood Glucose; Prognosis

前言

机械通气是急性呼吸衰竭患者治疗和抢救的主要手段，可

保证机体气体交换量、保证供氧，从而改善细胞缺氧[1-3]。机械通

气可分为有创和无创机械通气，有创机械通气具有创伤性，容

易引起呼吸机相关的肺炎、肺损伤，甚至引起呼吸机依赖和脱

机困难等[4-6]。有创无创序贯通气是患者经机械通气，在不符合

撤机条件的情况下，提前拔管，改用无创通气，是通气技术的一

大改进[7-9]，目前已普遍应用于临床。

机械通气的急性呼吸衰竭患者无论其病因如何，体内出现

大量的内分泌和代谢紊乱，可产生应激性血糖升高。近年来研

究显示高血糖是急性呼吸衰竭患者机械通气独立的预后因子，

显著影响患者的住院时间和发病率和死亡率等[10-12]。也有研究

显示高血糖水平与危重患者的死亡率和预后相关[13，14]。高血糖
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对急性呼吸衰竭患者的预后是一个不利因素，在患者的治疗过

程中应控制血糖水平，如血糖水平过高应采用相关治疗药物进

行治疗[15]。但目前关于不同通气方式对患者血糖水平影响及预

后情况的研究较少。因此，本研究对比了有创机械通气和有创

无创序贯通气对急性呼吸衰竭患者的血糖水平和其预后的影

响，以期为急性呼吸衰竭患者的临床治疗提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2012年 3月至 2017年 10月我院重症医学科收治的

急性呼吸衰竭患者 81例。纳入标准：① 符合呼吸衰竭诊断标

准[16]；② 行机械通气。排除标准：① 合并其他重大疾病者；② 糖

尿病患者；③ 烦躁不安、谵妄不能合作者。将 81例患者按照通

气方式不同分为两组，对照组 41例，男 25 例，女 16例；年龄

48~70岁，平均 58.34± 12.06岁；慢性阻塞性肺病急性加重 18

例，重症肺炎 14例，肺间质纤维化 3例，肺水肿 3例，重症哮喘

2例，造血干细胞移植后并发呼吸衰竭 1例。观察组 40例，男

26例，女 14例；年龄 45~70岁，平均 55.31± 10.42岁；慢性阻

塞性肺病急性加重 20例，重症肺炎 12例，肺间质纤维化 2例，

肺水肿 3例，重症哮喘 1例，造血干细胞移植后并发呼吸衰竭

2例。两组间一般资料比较差异无统计学意义(P跃0.05)，具有可
比性。

1.2 通气方法

根据治疗过程中所采用的通气方式不同分为对照组和观

察组，对照组采用有创机械通气：气管插管后用压力控制通气，

模式为呼气末正压(PEEP)、压力支持通气(PSV)、同步间歇指

令通气(SIMV)，当 PSV在 5~7 cmH2O并且可以自主咳痰后撤

机。观察组患者采用有创 -无创序贯通气：低水平压力支持

(PS)为 8 cmH2O，PEEP 为 5 cmH2O，采用 SIMV-PS+PEEP- 脱

机模式撤机。密切关注患者的生命体征，待患者基本指标稳

定，能自主排痰后拔管，改为无创机械通气 (NIPPV)，采用

BiPAP模式，监测患者的血气指标，根据患者的病情调整吸气

压力，直到完全撤机。

1.3 观察指标

① 比较治疗前后患者的血糖水平，分别于治疗前后抽取患

者空腹静脉血 5 mL，采用全自动生化分析仪检测空腹血糖

(FPG)。② 观察对照组拔管后和观察组无创通气 3h后的临床指

标，包括 PaO2、PaCO2、SBP和心率 HR。③ 比较两组治疗时间、

住 ICU时间和临床转归(包括撤机成功率、再插管率、VAP和

病死率)。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 20.0进行统计学 Fenix，计量资料用(x依s)表示，
组间比较采用 t检验；计数资料采用例和%表示，组间比较采用

x2检验，以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血糖水平的比较

两组治疗后血糖水平均较治疗前后显著升高 (P<0.05)，且
观察组显著低于对照组(P<0.05)，见表 1。

表 1两组患者治疗前后血糖水平的比较(x依s )
Table 1 Comparison of the FPG level between two groups before and after treatment(x依s )

Groups n
FPG level (mmol/L)

Before treatment After treatment

Control Group 41 6.33± 1.48 9.64± 2.65*

Observation Group 40 5.98± 1.57 8.26± 2.05*#

Note: Compared with before treatment, *P约0.05; Compared with control group, #P约0.05.

表 2两组患者临床指标的对比(x依s)
Table 2 Comparison of the clinical indicators between the two groups(x依s)

Groups n PaCO2 (mmHg) PaO2 (mmHg) SBP HR

Control Group 41 45.21± 9.34 85.65± 18.34 120.38± 30.64 13.35± 3.07

Observation Group 40 48.37± 9.87 88.64± 18.91 122.85± 21.24 15.64± 3.85

Note: Compared with control group, *P约0.05.

2.2 两组患者临床指标的对比

对照组拔管时和观察组通气 3h 后患者的 PaCO2、PaO2、

SBP和 HR对比差异均无统计学意义(P跃0.05)，见表 2。

2.3 两组患者的治疗时间和临床转归的比较

观察组的通气时间和住院时间显著短于对照组 (P<0.05)，
撤机成功率显著高于对照组(P<0.05)，再插管率、VAP和死亡
率均显著低于对照组(P<0.05)，见表 3。

3 讨论

呼吸衰竭是呼吸功能不全的严重阶段，PaO2＜60 mmHg伴

PaCO2＞50 mmHg，并引起一系列损害的临床综合征。引起急性

呼吸衰竭的因素很多，严重感染、外伤、大量出血、中毒性休克

和大面积烧伤等引起的通气功能和换气功能障碍是引起呼吸

衰竭的重要原因，也是导致患者死亡的原因[17-19]。机械通气可增

加肺泡通气、减少患者呼吸做功和改善氧合，从而改善患者的
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表 3两组患者的治疗时间和临床转归的比较(x依s)[例(%)]

Table 3 Comparison of the treatment time and clinical regression between two groups(x依s)[n(%)]

Group n Mechanical ventilation time ICU stay Ventilator successfully Reintubation VAP Death

Control Group 41 13.65± 3.57 16.65± 4.34 22(53.66) 12(29.27) 25(60.98) 10(24.39)

Observation Group 40 9.02± 2.18* 10.74± 4.91* 33(82.50) * 4(10.00) * 5(12.50) * 3(7.50) *

Note: Compared with control group, *P约0.05.

通气状况。但相关研究表明机械通气在发挥其治疗功能的同

时也会引起相应并发症的发生，这是由于长时间的机械通气可

增加外源性感染源进入机体的机会，同时也会造成 VAP的发

生[20-22]。因此，在机械通气的同时应当考虑相关并发症的发生情况。

机体在遭受急性创伤时会产生应激反应，急性生理应激

反应可以通过交感神经系统的兴奋来促进胰高血糖素、儿茶

酚胺和皮质醇等升血糖作用的激素生成增加，同时抑制胰岛

素受体的生物活性，产生胰岛素抵抗，使得机体对糖的利用降

低。本研究显示两组患者治疗后血糖水平均显著升高，但观察

组血糖水平显著低于对照组，提示急性呼吸衰竭患者通气后

血糖水平升高，但有创 -无创序贯通气治疗组的血糖水平显

著低于有创机械通气，可能与其提前拔管采用无创通气对患

者的刺激较小有关。

也有研究认为高血糖是急性疾病的有益的适应性反应，无

需进行治疗[23-25]。但高血糖与患者的不良结局显著相关[26，27]，可

促进疾病的发展并导致患者器官衰竭。有研究发现血糖控制能

降低急性心力衰竭患者的住院时间和整体死亡率[28，29]。当血糖

控制在 4.4~6.1 mmol/L时可降低相关临床并发症，改善生存率

和降低死亡率[30]。本研究发现观察组的通气时间、住院时间、撤

机成功率、再插管率、VAP和死亡率均显著优于对照组，提示

有创 -无创序贯通气治疗组的患者预后效果较好，可能与其血

糖水平较低有关。高血糖可通过细胞内脱水损伤细胞功能、加

重感染的机会、通过渗透性利尿引起水、电解质紊乱而影响预

后。本研究中，两组患者临床指标 PaCO2、PaO2、SBP和 HR对

比无显著性差异，提示两种通气方式对患者通气后的临床指标

影响相差不大，均就有良好的通气效果。

综上所述，有创无创序贯通气急性呼吸衰竭患者血糖水平

较低，治疗时间较短，且再插管率、呼吸机相关肺炎和死亡率较

小，可显著改善患者预后。
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