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预防性应用无创正压通气对多发伤患者生活质量及通气功

能影响 
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摘要：目的：研究预防性应用无创正压通气对多发伤患者生活质量及通气功能影响。方法：选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月，我院创伤外

科收治的多发伤伴随通气功能障碍的患者，一共 80 例，按照研究方法分为对照组（非应用 NIPPV 组，n=40 人）和研究组（NIPPV 组，n=40

人），对照组即不应用 NIPPV，按照多发伤患者常规护理，研究组患者在对照组护理措施的基础上增加预防性应用无创正压通气治疗。采用

血气分析仪检测比较两组患者在治疗前后的血气分析指标； 

使用 SF-36 量表在治疗后对患者的生活质量进行评定。结果：在治疗前，两组的 PaO2、pH 值、PaCO2 指标差异比较不大，（P＞0.05）；治疗

后，研究组的 PaO2、pH 值均高于对照组，研究组的 PaCO2 指标低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；在治疗后，研究组患者的角

色功能评分、社会功能评分、情感功能评分以及躯体质量评分均高于对照组患者，差异比较具有统计学意义（P＜0.05）。结论：预防性使

用无创正压通气可以提高多发伤患者的生活质量以及通气功能。 
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0 引言 

随着我国社会经济发展，道路交通事故和高处坠落

时引发多发伤的最主要，是 45 岁以下人群致残和死亡的

主要原因。由于多发伤合并多系统损伤，30%～75%患者

合并创伤性湿肺，肺实质微血管受损，肺泡内充血、渗

出、出血、间质水肿，严重通气/换气功能障碍，表现为

难治性低氧血症甚至急性呼吸衰竭,因此为争取救治时

间、保障重要脏器功能、确保各项救治工作的顺利，进

行有效的呼吸支持，是不容忽视的重要环节[1]。基于无创

通气（Non invasive positive pressure ventilation，NIPPV）

的临床推广技术日趋广泛，根据《无创正压通气急诊临

床实践专家共识(2018)》,无创正压通气在用于多发伤出

现通气功能障碍患者的临床治疗，可改善血气指标，纠

正组织缺氧状态，改善患者的预后[2]。本文现将研究预防

性应用无创正压通气对多发伤患者生活质量及通气功能

影响，先介绍如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2023 年 1 月至 2023 年 12 月，我院创伤外科收

治的多发伤伴随通气功能障碍的患者，一共 80 例，他们

在医生的诊断下均符合多发伤的诊断标准，且可以配合

研究调查，没有严重的精神疾病。按照研究方法分为对

照组（非应用 NIPPV 组，n=40 人）和研究组（NIPPV 组，

n=40 人）。两组患者在性别、年龄、文化程度等方面差

异没有统计学意义，可以参与研究。 

1.2 方法 

对照组即不应用 NIPPV，按照多发伤患者常规护理，

包括基础的生命体征的检测、常规氧气吸入（普通面罩

或鼻导管２-５L／min）、按医嘱检测血气分析等。 

研究组患者在对照组护理措施的基础上增加预防性

应用无创正压通气治疗。具体包括：（1）对于入院后出

现 SPO2≤90%的患者来说，在排除 NIPPV 禁忌症后，即

预防性使用 NIPPV 治疗。正确连接呼吸机管路，初始通

气模式选择为 PSV+PEEP，根据患者的体重选择大小适

宜的专用口鼻面罩，并用头带妥善固定，调节固定系带，

松紧以患者可耐受且无明显漏气为宜。呼吸机参数包括

PEEP 的起始设置，一般为３-５cmH2O，待患者适应后

逐步增加，应用中最高不超过 8cmH2O；PSV 起始设置为

６cm，在使用过程中根据患者的耐受度以 2cmH2O 的速

度增加，为了防止食管胃扩张，应用中最高不超过

15cmH2O,且调节时间不短于 20min[3]。(2)确定通气目标：

根据国际标准，患者的目标呼气潮气量应为６-８mL/kg,

呼吸频率不超过 25 次/分。设置初始氧浓度（FiO2）为

40%，根据患者生命体征及血气分析结果进行调节，使

以保证 SPO2 值不低于 90%。NIPPV 的使用时间为每天６

小时，间断分为 3 次使用，每次使用时间为 2h，每 2h

后更换常规鼻导管或面罩吸氧，时间持续 1h，在每 2h

为组，共干预 3 组，间隔 Lｈ更换为常规氧疗，在使用

中确保 SPO2 值不低于 90%。（3）舒适度管理：在使用过

程中，责任护士需定期为患者进行吸痰、翻身、拍背等

治疗，以促进肺康复。并仔细观察病人，获取主观、直

接的主诉，杜绝患者出现幽闭症、恶心呕吐、鼻咽部干

燥和皮肤压疮等并发症的发生。 

1.3 观察指标 

（1）采用血气分析仪检测比较两组患者在治疗前后

的血气分析指标：包括二氧化碳分压（PaCO2）、pH 值、

动脉血氧分压（PaO2）。 

（2）使用 SF-36 量表，总分 100 分，对患者的生活



 

疾病预防 

 231 

医学研究 

质量进行评定[4]。 

1.4 统计学方法 

数据使用 SPSS24.0 分析，针对计量以及计数资料，

分别采取 t 以及 X2 检验，并分别表示为（ sx ± ）、（%），

以（P<0.05）为有意义。 

2 结果 

2.1 血气分析指标 

治疗前，两组的 PaO2、pH 值、PaCO2 指标差异比较

不大，（P＞0.05）；治疗后，研究组的 PaO2、pH 值均高

于对照组，研究组的 PaCO2 指标低于对照组，差异均有

统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者血气指标分析对比（`x±s，n＝40） 
PaO2(mmHg) pH PaCO2(mmHg) 

组别 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 52.47±7.65 83.36±3.57 7.16±0.09 7.32±0.10 66.85±8.54 48.65±6.21 

研究组 52.26±7.78 90.68±3.74 7.17±6.10 7.40±0.11 67.06±8.17 42.25±6.06 

t 值 0.122 21.186 0.062 3.403 0.112 4.665 

P 值 0.903 ＜0.001 0.951 ＜0.001 0.911 ＜0.001 

2.2 生活质量比较 

在治疗后，研究组患者的角色功能评分、社会功能

评分、情感功能评分以及躯体质量评分均高于对照组患

者，差异比较具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 生活质量对比（ sx ± ，分） 

组别 例数（n） 角色功能 社会功能 情感功能 躯体质量 

研究组 40 73.56±3.97 75.75±3.25 80.48±4.28 81.61±3.29 

对照组 40 68.13±3.56 70.39±3.36 74.37±3.30 74.56±3.75 

t 值 - 5.937 6.685 6.592 8.240 

P 值 - 0.000 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

据统计，全世界每年有２~３亿人接受全身麻醉和机

械通气,对于多发伤出现的低氧血症或者通气功能障碍的

患者，我们常采用气管插管进行有创机械通气以满足患

者对呼吸功能的支持[5]。但是气管插管会破坏人体鼻咽的

天然屏障作用，气管套管的套囊对气管壁的压迫会影响

患者呼吸肌黏膜纤毛的清除功能，致病菌可通过气管导

管直接进入下呼吸道，在气囊压力不足等情况下咽喉部

含有机会性致病菌的分泌物也可在通过套囊与气管壁的

间隙进入气管内，再加之镇静镇痛药物对患者咳嗽能力

的抑制、，使患者呼吸机相关肺炎的发生率明显增高[6]。

因此预防性使用无创正压通气即可减少多发伤患者气管

插管或气管切开的使用，避免了气管插管带来的一系列

损伤的风险，使患者在常规氧疗和气管插管通气之间提

供“过渡性”的辅助通气选择。本文研究中，在治疗前，

两组的 PaO2、pH 值、PaCO2 指标差异比较不大，（P＞

0.05）；治疗后，研究组的 PaO2、pH 值均高于对照组，

研究组的 PaCO2 指标低于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；在治疗后，研究组患者的角色功能评分、

社会功能评分、情感功能评分以及躯体质量评分均高于

对照组患者，差异比较具有统计学意义（P＜0.05）。说

明了预防性使用无创正压通气可以提高多发伤患者的生

活质量以及通气功能，与罗茜等学者的研究保持一致[7]。

另外，本研究虽然为进步探索多发伤患者肺保护策略提

供了新的思路，但是由于数据样本有限，仍有很多值得

探索的方向。 
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