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分析有创-无创序贯通气联合肠内营养治疗 ICU 危重患者呼

吸衰竭的效果 
唐敏杰  李发娟  余长春  林枝静  姚正倩  蒙满业 

（广西医科大学第二附属医院重症医学科  广西南宁  530007） 

摘要：目的对有创-无创序贯通气联合肠内营养治疗 ICU 危重患者呼吸衰竭的效果进行分析。方法选取我院收治的 80 例 ICU 危重患者呼吸

衰竭病例作为研究对象，随机分为 A 组、B 组（均 40 例），所有患者均采取气管插管通气联合肠内营养进行治疗，其中 A 组患者出现“肺

部感染控制窗”后，使用经口鼻面罩行 NPPV 加以通气。对比两组患者治疗后的临床效果。结果 A 组患者的有创通气时间和总机械通气时

间明显短于 B 组患者（P＜0.05）；A 组患者的 VAP 发生率略低于 B 组（P＞0.05）；A 组患者的重新插管率略低于 B 组（P＞0.05）；A 组患

者不同疾病的各项血气指标改善情况明显优于 B 组（P＜0.05）。结论有创-无创序贯通气联合肠内营养治疗能够有效改善 ICU 危重患者呼吸

衰竭，改善呼吸功能和氧合指标，缩短有创通气、总机械通气时间，具有临床应用前景。 
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呼吸衰竭是 ICU 危重患者常见的临床问题之一，其严重程

度与患者的生存和预后密切相关。有创-无创序贯通气是一种治

疗急性呼吸衰竭的方法。在该方法中，患者首先进行有创通气，

通过气管插管或气管切开建立气道，接受机械通气支持[1]。当患

者达到“肺部感染控制窗”（PIC 窗）时，即指肺部感染得到控

制，炎症反应减轻，可以撤离有创通气，接着，患者继续进行

无创通气，通过面罩、鼻罩等非侵入性方式提供通气支持。这

种序贯通气的方法可以减少有创通气的时间和并发症，同时保

障患者的通气需求。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的 80 例ICU 危重患者呼吸衰竭病例作为研究

对象，随机分为 A 组、B 组（均 40 例）。其中 A 组有 20 例男

性患者，20 例女性患者，平均年龄为 62 岁，而 B 组有 25 例男

性患者，15 例女性患者，平均年龄为 60 岁，两组病例的临床

资料对比并不具有统计价值。 

1.2 治疗方法 

两组病人均采取气管插管通气疗法，在 24 小时或 48 小时

内进行肠内营养疗法，在进行气管插管通气疗法的同时，还采

取了间歇强制通气+加压辅助通气(SIMV+PSV)同步进行，以监

测病人的通气状况。SIMV 是指在每分钟固定次数的情况下，病

人可以自主呼吸；而 PSV 是指在病人自主呼吸时，呼气时机触

发压力支持。这种通气方式可以减少呼吸机相关肺损伤的发生，

提高通气效果。根据病人的病情和通气功能好转情况，可以调

整吸入氧浓度（FiO2）、SIMV 气量、呼吸频率和 PSV 水平。逐

渐降低 SIMV 频率和 PSV 水平，直到达到适当的水平，以减少

依赖呼吸机的程度。当 A 组病人达到预先设定的拔管指标后，

采用经口鼻面罩行无创正压通气（NPPV）来辅助呼吸。NPPV

是一种非侵入性的通气方式，通过面罩将正压通气送入病人的

呼吸道，可以减少呼吸机相关并发症的发生，提高病人的舒适

度。在使用 NPPV 时，需要选择适当的通气参数，如潮气量、

呼吸频率和压力支持水平，直到病情稳定或停用 NPPV。 

1.3 营养风险评估 

B 组使用营养风险筛查表（NRS2002）评估患者的营养状

况，包括疾病状态、营养状态指标、年龄（岁）评分，总分大

于 3 分（包含 3 分）需接受营养治疗。 

A 组使用重症营养风险评分（NUTRIC）评估患者的营养状

况，包括年龄（岁）、APACHE-Ⅱ评分、SOFA 评分、引起器官

功能不全（个）、入住 ICU 前住院时间。其中 NUTRIC 中 APACHE-

Ⅱ评分、SOFA 评分需结合医生当日评分，当总分大于 5 分（包

含 5 分），表明存在高营养风险，需要每周进行一次复评。营养

评分表是一种常用的工具，用于对患者的营养状况进行评估，

主要测量患者的体重、身高、血清蛋白、血清白蛋白、淋巴细

胞计数等指标。对于 ICU 危重呼吸衰竭患者而言，营养评分表

的应用非常重要，这些患者由于疾病的严重性和治疗的复杂性，

往往容易发生营养不良，这将会影响患者的免疫功能、康复能

力和预后。通过营养评分表，医生可以了解患者的营养状况，

及时发现和纠正营养不良，根据评分结果制定相应的营养支持

方案，从而帮助患者获得足够的营养支持，提高免疫功能，促

进康复和改善预后。 

1.4 观察指标 

观察两组患者的通气后的各项临床指标与不同疾病血气指
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标。 

1.5 统计学方法 

本报告涉及的所有资料使用统计学软件 SPSS22.0 加以计

算、分析，使用（ sx ± ）表示计量资料，（%）表示计数资料，

P＜0.05 为差异具有统计学价值。 

2 结果 

2.1 两组患者通气后各项临床指标对比 

A 组患者的有创通气时间、总机械通气时间均短于 B 组患

者，且差异均具有统计学意义（P＜0.05），A 组患者 VAP 发生

率及重新插管率均略低于 B 组患者，但差异均无统计学意义（P

＞0.05），见表 1。 

表 1 两组患者通气后各项临床指标对比 

组别 A 组（n=40） B 组（n=40） P 值 

有创通气时间（ sx ± ，d） 7.3±2.2 14.5±3.0 ＜0.05 

总机械通气时间（ sx ± ，d） 10.1±2.1 16.8±3.9 ＜0.05 

VAP 发生率[n(%)] 1（2.5%） 1（2.5%） ＞0.05 

重新插管率[n(%)] 2（5.0%） 5（12.5%） ＞0.05 

2.2 两组患者通气后不同疾病血气指标对比 

数据显示：A 组患者不同疾病的各项血气指标改善情况明

显优于 B 组，数值对比差异具有统计学价值（P＜0.05）。见表

2、表 3。 

表 2 通气后 AECOPD 血气指标对比 

AECOPD 
组别 

pH PaO2 PaCO2 

A 组（n=40） 7.3±1.4 93.7±3.6 38.4±2.5 

B 组（n=40） 7.2±1.1 72.5±1.3 45.2±2.0 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

表 3 通气后重症肺炎血气指标对比 

重症肺炎 
组别 

pH PaO2 PaCO2 

A 组（n=40） 7.5±1.6 91.5±5.4 40.2±4.0 

B 组（n=40） 7.2±1.8 72.1±3.6 46.8±3.2 

P 值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.3 两组患者营养风险评估内容对比 

A 组患者在器官功能、疾病状态、疾病严重程度、入住 ICU

前住院时间和进食情况方面的表现均优于 B 组患者。具体来说，

A 组患者的器官功能较好，疾病状态较优，疾病严重程度较轻，

入住 ICU 前住院时间较短，进食情况也较优。而 B 组患者在上

述指标上的表现都较差。 

3 讨论 

NPPV 是一种通过面罩或鼻罩等无创方式提供正压气体支

持的呼吸辅助技术。NPPV 的主要机制是通过给予正压气体，

增加气道内气体压力，改善气道通畅性，减少呼气道闭塞，从

而提高气体交换效率[2]。对于 COPD 急性加重患者，NPPV 可以

减少呼吸肌疲劳，提供辅助呼吸支持，降低呼吸功耗，改善通

气功能和氧合水平，从而避免有创机械通气的需求。在重症肺

炎和 ARDS 的治疗中，NPPV 可以减少呼吸机相关并发症的发

生，缩短住院时间，改善预后。然而，NPPV 的应用也存在一

些限制。首先，患者的意识状态和合作性是使用 NPPV 的重要

前提，因此对于意识障碍、严重呼吸窘迫、无法配合的患者可

能不适合使用。其次，NPPV 的应用需要具备一定的设备和技

术支持，包括合适的面罩或鼻罩、气道管理、监测和调整等，

因此需要在专业医生的指导下进行。 

综上所述，有创-无创序贯通气联合肠内营养治疗能够有效

改善 ICU 危重患者呼吸衰竭，改善呼吸功能和氧合指标，缩短

有创通气、总机械通气时间，具有临床应用前景。 
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