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序贯机械通气对小儿呼吸衰竭的干预效果

欧凤娱欧凤娱

宾阳县妇幼保健院宾阳县妇幼保健院  广西广西  南宁南宁 530400 530400

【摘 要】：目的：【摘 要】：目的：就序贯机械通气治疗小儿呼吸衰竭的临床效果予以观察分析，进一步提升患者的睡眠质量和临床疗效。

方法：方法：将2018年1月至2022年6月收入本院收治的50例小儿呼吸衰竭患者作为此次研究对象，按治疗措施的不同均分为25例/
组的对照组、观察组。对照组为有创通气治疗，观察组为序贯机械通气，对比治疗成果。结果：结果：从数据可见，观察组患者

的机械通气用时、ICU住院时间以及总住院时间短于对照组，具有统计学意义（P＜0.05）。同时，在患儿一次性拔管成功

率上，观察组高于对照组，差异显著（P＜0.05）。此外，在并发症率上，观察组8.00%低于对照组28.00%，对比差异显著

（P＜0.05）。最后，在患儿肺氧合功能指标对比中，观察组优于对照组，差异显著（P＜0.05）。结论：结论：针对小儿呼吸衰

竭患者，为其实施序贯机械通气治疗，有效性良好，临床疗效较为理想，改善了患儿的肺氧合功能，具备一定推广、应用

价值。
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Intervention Effects of Sequential Mechanical Ventilation on Pediatric Respiratory Failure
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Abstract: Objective: To observe and analyze the clinical effect of sequential mechanical ventilation in the treatment of pediatric 
respiratory failure, and to further improve the sleep quality and clinical efficacy of patients. Methods: 50pediatric patients with 
respiratory failure admitted to our hospital from January 2018to June 2022 were taken as the subjects of this study group, which 
were divided into25cases / group of control group and observation group according to the different treatment measures. The control 
group had invasive ventilation treatment, and the observation group had sequential mechanical ventilation to compare the treatment 
outcomes. Results: According to the data, the duration of mechanical ventilation, ICU stay and total hospital stay of the patients in 
the observation group were shorter than those in the control group, which were statistically significant (P <0.05). Meanwhile, in the 
success rate of one-time extubation, the observation group was higher than the control group, and the difference was significant (P 
<0.05). In addition, in terms of the complication rate, 8.00% in the observation group was lower than 28.00% in the control group, 
and the contrast difference was significant (P <0.05). Finally, in the comparison of pulmonary oxygenation function indicators, the 
observation group was better than the control group, with significant differences (P <0.05). Conclusion: The sequential mechanical 
ventilation treatment for children with patients with respiratory failure has good effectiveness and ideal clinical effect, and has certain 
promotion and application value for improving the pulmonary oxygenation function of children.
Keywords: Sequential mechanical ventilation; Invasive ventilation treatment; Pediatric respiratory failure; Pulmonary oxygenation 
function

重症肺炎可导致儿童呼吸衰竭，且病情进展快，容

易引起儿童死亡。从呼吸衰竭的发生机制上看，儿童年龄

小，器官发育不完全，尤其是呼吸道有较高的风险，杂物

清除能力不佳，肺部的气血含量差，肺泡数目少，结合自

身抵抗力不足，容易伴有呼吸道细菌感染，并表现出充

血、呼吸困难、呼吸衰竭[1]。在发展到严重阶段——呼吸

衰竭后，气体正常交换受到影响，氧气和二氧化碳水平下

降。在疾病的治疗措施上要改善通气，纠正缺氧问题，防

止呼吸衰竭带来不良结局[2]。机械通气作为常见的改善措

施，可以维持气道畅通，防止机体缺氧，序贯机械通气治

疗是在医学上的一项重要技术，为儿童呼吸衰竭治疗提供

了基础[3]。鉴于此，将2018年1月至2022年6月收入本院收

治的50例小儿呼吸衰竭患者作为此次研究对象，结果证明

该治疗方案具有良好临床效果，内容报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1一般资料一般资料

将2018年1月至2022年6月收入本院收治的50例小儿呼

吸衰竭患者作为此次研究对象，按治疗措施的不同均分为

25例/组的对照组、观察组。观察组女性14例，男性11例，

年龄区间0.3~7岁，平均4.07±1.03岁；对照组中男性14例，

女性11例，年龄区间0.9~7岁，平均（4.13±1.09）岁。入组

患者及其家属均在知晓研究内容、目的的前提下自愿签署

同意书。将两组患者一般资料中所有指标输入统计学软件

进行分析、检验，结果显示所有对比差异无统计学意义（P
＞0.05）。排除患有心肌炎、先天性发育缺陷的额儿童，

以及伴有宫腔内感染的患者。

1.21.2实验方法实验方法

所有患儿均接受基础治疗，如营养支持和抗感染，并

重视对肝脏的保护。在此基础上采取各自方案。同时医护

人员要对患者及其患者家属进行健康教育的宣传。

对照组为有创通气治疗，即在气管插管后，结合喉

镜，从右口角进入到口腔、声门，在管芯拔出后，送入气

管内，确认导管在气管后需要固定，并加大关口附近空气

氧浓度，确保可正常吸入。
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观察组为序贯机械通气，调整FiO2为40%-80%，同时

呼吸频率在25-40次/min，SaO2则在94%-99%，pH≥7.30。
在通气方式上以压力控制（PCV）以及原持续正压通气

（CPAP），按照患儿的原发疾病调整呼吸机参数，结合血

气状况和患儿的自主呼吸情况，在体征稳定后，结束机械

通气治疗。要积极地抗感染，做好气道分泌物清理，并注

意纠正电解质紊乱问题，在拔出气管插管后给予CPAP呼吸

支持，在治疗结束之后，进行撤机时，医务人员应牢记撤

机的原则并遵循撤机原则，做好家属沟通工作。使患者安

全、顺利地脱离呼吸机的先决条件是掌握好撤机的原则和

标准。

1.31.3评价标准评价标准

对比患儿的机械通气用时、ICU住院时间以及总住院

时间。

对比患儿一次性拔管成功率。

对比患儿的肺氧合功能，具体指标则为FiO2和OI，另

外对比动脉肺泡氧分压比（a/A PO2=PaO2/PAO2）。

对比两组患儿并发症发生率，主要存在过度通气、呼

吸机相关性肺炎、肺不张等。

1.41.4统计方法统计方法

处理软件选用SPSS 20.0，计量资料用t检验，用率

（x±s）予以表示，P＜0.05表明指标对比差异显著，符合

统计学价值。

2 2 结果结果

就数据中看，观察组患者的机械通气用时、ICU住院

时间以及总住院时间短于对照组，即分别为（39.43±4.35）
h、（5.48±1.23）d和（13.98±2.19）d，对照组则为

（60.33±4.30）h、（6.72±1.28）d和（15.90±3.21）d，具有

统计学意义（P＜0.05）。

同时，在患儿一次性拔管成功率上，观察组为96.00%
（24/25），高于对照组76.00%（19/25），差异显著（P＜
0.05）。

此外，在两组患儿并发症率上，观察组有1例肺不张和

1例呼吸机相关肺炎，对照组则有3例呼吸机相关肺炎，2例
肺不张和2例过度通气，发生率以观察组8.00%低于对照组

28.00%，对比差异显著（P＜0.05）。

最后，在患儿肺氧合功能指标对比中，观察组优于对

照组，差异显著（P＜0.05）。如表1所示。

表1 两组患儿肺氧合功能对比分析（x±s）

组
别

FiO2（%） OI a/A PO2（kPa）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观
察
组

0.69±0.12 0.47±0.09 34.93±10.26 22.98±4.34 0.16±0.08 0.19±0.08

对
照
组

0.67±0.12 0.31±0.07 34.85±10.53 11.05±3.73 0.16±0.09 1.53±0.18

t 0.526 2.526 0.216 4.635 0.254 3.167

p ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

3 3 讨论讨论

在儿科中常见的危急重症，则是有肺部感染类疾病所

引起的呼吸衰竭，由于小儿呼吸疾病一旦发生呼吸衰竭，

应当给予机械通气，气管插管干预，保障呼吸顺畅，否则

儿童患者难以自行改善，且死亡率高[4]。要充分掌握机械

通气治疗的时机和要点，这也是保证儿童疾病救治的关

键。当患儿的吸氧浓度达到0.6时，如果依然可以见到严

重的呼吸困难症状，暂时需要进行气管插管机械通气治疗
[5]。应当发挥辅助性治疗的功效，来支持改善患儿氧合功

能，使呼吸肌疲劳问题得到缓解。

有专家学者对小儿呼吸专业的机械通气的方法进行了

深入调研。即保护性机械通气法，现在患儿患病之后，要

控制肺泡数量和缺氧程度，使气压水平得到有效控制[6]。

机械通气作为小儿呼吸衰竭抢救的主要手段，应当把握病

情情况，还要熟悉呼吸机的使用原理，适当地调整呼吸机

参数规范气道管理，这些都是治疗工作开展的重点内容
[7]。序贯机械通气治疗是指通过使用“运动”原理的方法，使

患者在身体与外界环境相互作用下，达到对疾病和自身健

康进行预防、诊断以及控制等目的。在治疗上也提倡早上

机早下机，早上机指的是给予患者呼吸支持改善通气，在

无血气分析的情况下，如果患儿出现了氧合指标下降则需

要上机治疗[8]，对于未伴有呼吸窘迫症状的时候，可以给

予呼吸支持。而下机是指在患儿改善后，需要及时撤离呼

吸机，防止带来的其他损伤和并发症，要合理地利用机械

通气，有效的改善血氧情况，纠正呼吸衰竭问题。但有创

造机械通气[9]，也会破坏正常的呼吸道防御功能，也会增

加感染的发生率，到此已经提出了序贯机械治疗通气方案

能够有效地有效地维持氧和缓解呼吸肌疲劳，并得到了推

广。

从有创和无创通气上看两者有着根本的区别，首先在

使用中连接方式不同，无创通气是通过口鼻面罩和患儿进

行连接的，有创通体则需要建立人工气道，以气管插管或

气管切开的方式进行。另外有创机械通气的优点在于能够

提供有效的渠道管理，保障呼吸支持的力度和标准的氧浓

度。但是也会存在很多劣势，如呼吸机相关肺炎，长期使

用会出现呼吸机依赖，并且会导致气管黏膜受损，舒适度

较差[10]。无创通气的优势在于可以保留气道加温湿化和免

疫功能，也避免了气管插管，减少患儿的痛苦，其接受度

高。但其缺点在于不能保证有效的潮气量。回到我们本文

调研采用的序贯机械通气治疗，即必须有创和无创两种方

式，且在切换点上也是治疗的关键[11]。有创人工气道的治

疗能够保障强有力的通气支持，同时要做好对患儿的气道

保护，防止误吸，做好呼吸道分泌物的引流。另外还要坚

持的原则是上机不插管，拔管不撤机。

本次研究可见针对小儿呼吸衰竭患者进行，有创和

无创序贯机械通气呼吸支持法，能够缩短有创机械通气的

时间，还可以尽早地拔除气管插管，降低了并发症的发生

率，另外一方面患儿的耐受性高，撤机的成功率高也发挥

了治疗的最大效用，降低了患儿的病死率。同时我们要明

确治疗的关键，即准确的把握指征及时地进行切换，并给

予呼吸支持，要加强治疗中的无菌操作管理，在治疗指标

恢复后尽早撤机[12]。临床上将机械通气作为改善缺氧，纠
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正呼吸衰竭的重要手段，要选择适合的通气模式和参数，

这也是保障机械通气成功的关键。在调研中，观察组患者

的机械通气用时、ICU住院时间以及总住院时间短于对照

组，具有统计学意义（P＜0.05）。同时，在患儿一次性拔

管成功率上，观察组高于对照组，在并发症率上，观察组

低于对照组，对比差异显著（P＜0.05）。最后，在患儿肺

氧合功能指标对比中，观察组优于对照组，差异显著（P
＜0.05）。对于阻塞性通气量疾病，在参数设定的时候潮

气量通气指数较大，可以延长呼吸时间，减缓通气流动速

度，降低了气道阻力[13]。此外，要加强对患儿的呼吸道管

理，充分的湿化气道，协助儿童排痰，还可以实施雾化治

疗。总体而言，有创-无创机械通气序贯治疗是近年来进行

呼吸治疗支持技术的重要发展之一[14]。对某些危重患者在

有创通气后可及早拔管，即以无创通气治疗，也即有创-无
创序贯治疗，实现了“撤管而不撤机”，最大限度地减少了

由呼吸机引起的相关性肺炎的发生，从而也减少了医院感

染的发生，缩短了常规有创通气治疗的时间，提高了抢救

成功率。

综上所述，针对小儿呼吸衰竭患者，为其实施序贯机

械通气治疗，有效性良好，临床疗效较为理想，改善了患

儿的肺氧合功能，具备一定推广、应用价值。
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