
论著

2 

 医学研究 

综合观察神经内科疾病并发急性呼吸衰竭的临床治疗效果
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【摘  要】目的：针对神经内科患有急性呼吸衰竭的患者展开的临床治疗并观察其成效。方法：选择医院 2018 年 5 月-2019 年 5 月的 80 名
被神经外科收录的并发急性呼吸衰竭患者展开研究，全部病人在授予常规治疗的同时还要选择机械通气治疗法，针对病人治疗前后的情况
研究和讨论生命体征与各项指标带来的改变。结果：经过一系列的治疗，出院人数 68 例，康复率 85%。病人在通气治疗结束后，对比其生
命体征与各项指标同治疗前变化明显。结论：运用机械通气治疗法可有效缓解并发急性呼吸衰竭症状，确保病人的急救时间充裕，将患者
从死亡线成功拉回，故值得推广和引荐。 
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引言 
在医院神经内科疾病类型中并发急性呼吸衰竭是极为常见的

一种状况，倘若有病人出现类似症状，应马上给予机械通气治疗，
确保病人通气顺畅，防止呼吸衰歇。相较于医生护士而言，要求专
业水平与工作经验要高超和丰富，为患者带去希望。针对神经内科
患有急性呼吸衰竭的患者展开的临床治疗并观察其成效，选择医院
2018 年 5 月-2019 年 5 月的 80 名被神经外科收录的并发急性呼吸
衰竭患者作为此次研究对象，详细资料如下。 
1.资料及方法
1.1 一般资料

选择医院 2018 年 5 月-2019 年 5 月的 80 名被神经外科收录的
并发急性呼吸衰竭患者作为此次研究对象，其中男性患者与女性患
者各 40 名，年龄大约在 30-78 岁之间；病人腔隙行脑梗死例数为
10，18 人蛛网膜下腔严重出血，10 人丘脑出血破入脑室，13 人格
林巴利综合征，11 人患有重症肌无力，5 人混合性痴呆，3 人进行
性脊肌萎缩症，2 人患有低钾性脑瘫，多发性硬化与自缢后脑部缺
氧各 4 人；病人发病周期 2-10 天左右。 
1.2 方法 

改善微循环法、机械通气法、抗感染治疗法、调节酸碱电解质
紊乱症状、防范多器官功能障碍综合征的引起是病人所选用的几种

综合治疗手段。气管切开手术主要针对的患者群体是意识处于清醒
状态，同时选用机械通气治疗手段；针对意识模糊的病人而言，首
要任务是机械通气，确保患者呼吸畅通，如果病人情况并未好转必
须 马上 实施气 管切 开手术 ，机械 通气 治疗加 以辅 助 [1] 。 选 择
SMV+PEEP 模式，呼吸机数值为：吸氧浓度控制在 30%至 40%之间，
病人呼吸时间不能超过 25%，停气时间控制在 10%，血氧饱和度高
于 90%，血氧分压大于 10 千帕，动脉血氧分压小于 5.3 千帕，所
吸入的潮气量需控制在当 500-600 毫升，呼吸频率每分钟 24 次。 
1.3 观察指标 

针对病人治疗前后的情况，研究和讨论生命体征与各项指标带
来的改变。 
1.4 统计学方法 

在此次观察和研究中所用到的软件为 SPSS21.0，详细整理和统
计数据。 x ±s：计量资料，字母 t 来检验数据之间的差异性；%：
计数资料，x2 来检验数据之间的差异性。 
2.结果

经过一系列的治疗，出院人数 68 例，85%。病人在通气治疗
结束后，对比其生命体征与各项指标同治疗前变化明显。如表 1 所
示。 

表 1 病人治疗前后生命体征与各项指标变化 
时间 例数 酸碱度 氧分压 血氧饱和度 碱剩余 呼吸频率 心率 血压 

治疗前 80 9.176±0.029 40.6±6.9 97.8±5.9 10.8±1.5 42±7.5 149±10.8 167±30.2/90±20.4 

治疗后 80 9.515±0.018 43.9±10.7 103.8±3.7 2.4±0.3 20±7.3 76±3.4 151±11.6/73±10.3 
3.讨论

神经内科的病人通常都是因为自己运动神经、脑干和脊髓受伤
严重，呼吸肌压迫情况严重，神经冲动相对缺乏进而导致急性呼吸
衰竭情况岌岌可危。诱发急性呼吸衰竭的两大因素为神经冲动不能
及时输送给呼吸效应肌肉；肌细胞膜电位特殊，肌肉本质出现累积
病变[2]。 

现阶段治疗急性呼吸衰竭的最佳方案是引用机械通气治疗法，
针对通气、氧合情况加以改良，使患者身体各项机能得到充足的氧
量，将身体的生理功能指标维持在正常状态。运用机械通气法的主
要优势：第一，精准判断病人血气分析指标是不是处于正常状态。
第二，针对病人呼吸情况，查看其呼吸是否存在异常，病情渐渐严
重。第三，观察病人呼吸是否连续出现停止，同时伴随着心律异常。
第四，判断病人呼吸是否衰弱，心脏是否突然停止。在临床监护期
间，应在一定程度上对病人血气分析频率进行缩减，因为不可决策
和察觉病人是否出现过高碳酸血症情况，所以需建立在血气分析的
前提下加以推断。 

选择医院 2018 年 5 月-2019 年 5 月的 80 名被神经外科收录的
并发急性呼吸衰竭患者展开研究，以综合治疗手段为主，机械通气
治疗法为辅，密切观察在病人治疗期间的临床效果。经过一系列的
治疗研究发现，在挽救和治疗病人的过程中，出院人数 68 例，康
复率 85%。病人在通气治疗结束后，对比其生命体征与各项指标同
治疗前变化明显。可见，运用机械通气治疗法可有效缓解并发急性
呼吸衰竭症状，及时缓解低氧血症与酸中毒情况，降低病人呼吸做
功，排放病人机体内肾上腺素量，减弱心力衰竭状况，从源头上调
整病人心功能[3]。 

据多年的临床治疗经验来说，医务人员要密切关注患者原发性
诊治，唯有从根本上抑制原发病呼吸衰竭症状才可减少机械通气治
疗周期，尽可能快的脱离呼吸机。部分患者因为丘脑出血破入脑室
引发神经源性肺水肿症状，这类肺水肿的根本原因是颅内压过高。
对此可利用脱水方式来缓解颅内压，并辅助双侧脑室穿刺引流方
法，完成机械通气治疗准备工作，让病人的生命体征处于正常状态
下。 

针对神经内科收治的并发急性呼吸衰竭患者应快速安排机械
通气，为这类病人提供充裕的抢救时间，将患者从死亡线成功拉回，
使患者能够尽早康复出院。 
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