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摘 要:目的 探讨早期机械通气在脑卒中合并呼吸衰竭患者治疗中的应用效果及其对预后的影响。方法 选择2014
年1月~2015年6月璧山区人民医院重症医学科诊治的84例脑卒中合并呼吸衰竭患者为受试对象,根据机械通气的时

间不同分为观察组和对照组,每组各42例。比较两组患者治疗前后血气分析指标水平变化、神经功能恢复评分及 A-
PACHEⅡ评分。结果 两组患者治疗后的动脉血氧分压(PaO2)和动脉血氧饱和度(SaO2)较治疗前呈不同程度的升

高,患者PaCO2 则较治疗前降低,观察组较对照组明显,差异具有统计学意义(P<0.05)。两组患者治疗后的临床神经

功能缺损程度评分(NDS)较治疗前呈不同程度的减少,改良Barthel指数(MBI)和功能综合评定量表(FCA)评分则较治

疗前呈不同程度的增加,观察组较对照组明显,差异具有统计学意义(P<0.05)。经治疗后两组患者急性生理和慢性健

康评估Ⅱ(APACHEⅡ)评分较治疗前均有不同程度下降,观察组较对照组明显,两组比较差异具有统计学意义(P<
0.05)。结论 对脑卒中合并呼吸衰竭患者进行早期机械通气治疗,能有效改善低氧血症,提高血氧饱和度,脑损伤程度

较轻,更有利于患者神经功能的恢复,改善患者预后。
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  脑卒中是一组以脑部缺血及出血性损伤症状为主
要临床表现的疾病,其具有发病急、致残率和病死率高
等特点。脑卒中患者损伤部位常累及至脑干,出现中
枢性呼吸衰竭,是导致脑卒中患者死亡的主要原因[1]。
一旦脑卒中患者合并有呼吸衰竭时,往往需要收入重
症医学科进行综合医治和特殊护理。在重症医学科救
治过程中,机械通气是其关键性的治疗环节[2]。近年
来随着人们对早期就诊和超早期治疗对改善脑卒中患
者预后的重要意义的相关认识逐步提高,不少学者提
出,对脑卒中合并呼吸衰竭患者进行早期机械通气,以
改善患者预后[3]。为进一步明确早期机械通气在脑卒
中合并呼吸衰竭患者治疗中的应用效果,本研究以璧
山区人民医院重症医学科诊治的84例脑卒中合并呼
吸衰竭患者为受试对象,探讨早期机械通气在脑卒中
合并呼吸衰竭患者治疗中的应用效果及其对患者预后
的影响。现总结报道如下。
1 资料和方法

1.1 病例资料 选取2014年1月~2015年6月璧山
区人民医院重症医学科诊治的84例脑卒中合并呼吸

衰竭患者为受试对象,所有患者均符合1995年全国第
四次脑血管病学术会议制定的重症脑卒中诊断标准。
纳入标准:①均为首次因脑卒中入院,且入院前1年内
无抢救史;②均在发病后24h内入我科病房,且在24
~48h后出现呼吸形式的改变。排除标准:①入院48
h后出现脑疝、放弃抢救者;②合并有严重肺部基础疾
病或其他系统严重疾病者;③住院时间不足1周患者。
其中男50例,女34例;年龄48~75岁,平均年龄
(62.58±3.43)岁;脑梗死38例,脑出血29例,多发性
脑梗死17例。研究方案经医院伦理委员会批准,所有
研究对象及其家属均知情同意本研究且签署知情同意
书。
1.2 研究分组 根据机械通气的时间不同分为早期
机械通气组(观察组)和常规机械通气组(对照组),其
中观察组患者42例,对照组患者42例。患者的一般
资料如表1所示,两组患者在性别、年龄、入院时格拉
斯哥昏迷量表(GCS)评分等方面比较,差异均无统计
学意义(P>0.05),资料均衡可比。

表1 两组患者一般临床资料比较

组别 n
男性比例

(%)
年龄

(岁)
入院时GCS评分

(分)

发病类型(例)

脑梗死 脑出血 多发性脑梗死

观察组 42 47.22(27/42) 61.36±2.79 7.84±1.56 21 13 8
对照组 42 41.67(23/42) 60.84±2.83 7.37±1.29 17 16 9
t/χ2 0.791 0.848 1.505 0.790
P 0.374 0.399 0.136 0.674
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1.3 研究方法 两组均进行常规抢救治疗,包括吸

氧、降压、控制脑部水肿、预防感染等,并进行调节水电

解质紊乱等对症支持治疗。观察组:患者出现呼吸频

率在30次/分以上或10次/分以下,动脉血氧饱和度

(SaO2)在90%以上,但呈下降趋势,血气分析pH 值

尚在正常范围(包括代偿情况),即出现潜在性呼吸衰

竭时,进行机械通气,之后根据其病情,调整对患者的

呼吸支持。对照组:抢救治疗措施与观察组相同,密切

观察患者血气指标和呼吸状况,在患者出现以下情况

之一:①呕吐、咳嗽无力、气道分泌物黏稠不能自行咳

出、舌根后坠,随时有窒息危险或已发生窒息;②出现

严重意识障碍或呼吸不规则、呼吸暂停;③pH<7.20,
或动脉血氧分压(PaO2)<5.33kPa,氧疗后无改善,
再对患者进行机械通气,根据患者病情,进行呼吸支

持。

1.4 临床指标和预后指标观察及评定标准

1.4.1 血气分析指标 在抢救治疗前和治疗第3d
采用血气监护仪测量两组患者PaO2、血二氧化碳分压

(PaCO2)和SaO2,比较两组之间的差异。

1.4.2 神经功能恢复评定标准 对所有患者进行为

期6个月的随访,资料完整。分别在治疗前及治疗后6
个月对患者神经功能进行评定。①临床神经功能缺损

程度评分(NDS):包括8大条目,每个条目分为0~6
分不等,最高45分,最低0分,分数越高,病情越严重。

②日常生活活动能力评分采用修订的Barthel指数

(MBI):≤40分,生活完全需要帮助;41~60分,生活

需要帮助;>60分,生活基本自理。③功能综合评定

量表(FCA):FCA分为运动功能、认识功能两大部分,
量表内容包括6大项,18个子项目,每个项目分为1~
6分,6个等级,总分108分。得分越低,功能越差[3]。

1.4.3 急性生理和慢性健康评估Ⅱ(APACHEⅡ)评
分 分别在治疗前后采用 APACHEⅡ评分对患者进

行评定,比较患者的 APACHEⅡ评分。APACHEⅡ
评分由急性生理评分(APS)、年龄、慢性健康状况评分

(CPS)三部分组成,总分值0~71分,病情越重分值越

高。

1.5 统计学方法 采用SPSS18.0软件对数据进行

分析,计量资料采用(췍x±s)表示,计量资料的两组间比

较采用t检验,计数资料的两组间比较采用χ2 检验,
以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血气分析指标比较 如表2
所示,两组患者治疗后的PaO2 和SaO2 较治疗前呈不

同程度的升高,患者PaCO2 则较治疗前降低,观察组

较对照组明显,差异具有统计学意义(P<0.05)。

2.2 两组患者治疗前后神经功能指标比较 如表3
所示,两组患者治疗后的 NDS评分较治疗前下降,

MBI和FCA评分则较治疗前呈不同程度的增加,观察

组较对照组明显,差异具有统计学意义(P<0.001)。

表2 两组患者治疗前后血气分析指标比较 (췍x±s)

组别 n
PaO2(kPa)

治疗前 治疗后

PaCO2(kPa)

治疗前 治疗后

SaO2(%)

治疗前 治疗后

观察组 42 6.97±0.86 12.89±0.89 8.30±0.90 4.77±0.74 92.74±2.46 112.63±7.84
对照组 42 7.08±0.77 11.83±0.99 8.25±0.94 5.38±0.81 91.12±2.78 106.35±6.46
t 0.569 5.154 0.247 3.638 2.828 4.006
P 0.571 <0.001 0.806 0.001 0.006 <0.001

表3 两组患者治疗前后神经功能指标比较 (췍x±s,分)

组别 n
NDS

治疗前 治疗后

MBI

治疗前 治疗后

FCA

治疗前 治疗后

观察组 42 25.64±4.35 14.38±3.57 47.43±9.47 66.27±4.68 38.36±6.56 64.43±3.27
对照组 42 25.01±3.82 18.64±4.34 46.33±8.32 61.34±5.27 37.72±6.25 55.86±4.16
t 0.705 4.913 0.566 4.533 0.458 10.496
P 0.483 <0.001 0.573 <0.001 0.648 <0.001

2.3 两组患者治疗前后APACHEⅡ评分比较 如表

4所示,治疗前两组患者APACHEⅡ评分比较差异无

统计 学 意 义(P >0.05)。经 治 疗 后 两 组 患 者 A-

PACHEⅡ评分较治疗前均有不同程度下降,观察组较

对照组明显,两组比较差异具有统计学意义(P <
0.001)。
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表4 两组患者治疗前后APACHEⅡ
评分比较 (췍x±s,分)

组别 n
APACHEⅡ评分

治疗前 治疗后

观察组 42 12.13±5.94 5.64±3.21
对照组 42 13.25±5.36 8.82±4.04
t 0.147 3.386
P 0.884 0.001

3 讨论

脑卒中是神经系统的一种常见疾病,由于脑卒中

患者长期卧床,导致气道阻力升高、肺泡有效通气量减

少以及功能残气量升高[4],加大患者呼吸做功,呼吸能

力减弱,常常合并有呼吸衰竭。对于脑卒中患者而言,
出现呼吸衰竭后,肺通气、弥散功能急剧降低,易出现

低氧血症和CO2 潴留,可进一步加重脑组织神经细胞

损伤,造成脑细胞的不可逆损伤,增加患者致残率和病

死率[5]。机械通气是纠正低氧血症和CO2 潴留的有

效手段,但临床上常常因在脑卒中早期患者意识障碍

程度较轻,部分患者家属未意识到该病的严重性,从而

错过最佳治疗时机[6]。近年来,随着医疗器械的发展,
机械通气广泛应用于脑卒中患者的早期治疗中。

研究结果显示,两组患者治疗后的PaO2 和SaO2
较治疗前呈不同程度的升高,患者PaCO2 则较治疗前

降低,观察组较对照组明显,说明患者早期机械通气可

明显改善患者低氧症状,保证患者需氧供给量。究其

原因在于早期脑卒中患者机体代谢强度增强,机体需

氧量较大[7],早期机械通气,可改善患者肺泡通气量,
促进CO2 的排出,降低呼吸功耗,提高PaO2,增加血

氧饱和度。
重症脑卒中患者因脑细胞损伤的程度不一,其对

患者治疗后的神经功能恢复造成的影响也不一样[8]。
两组患者治疗后的NDS评分较治疗呈不同程度的减

少,MBI和FCA评分则较治疗前呈不同程度的增加,
且观察组均较对照组明显,其原因可能是由于观察组

在早期进行机械通气,维持适当的肺泡通气,并根据病

情制定个体化的通气目标,从而改善和维持动脉氧合,
提高了氧的输送,维持和增加了肺容积从而减少呼吸

肌做功,改善了重要脏器氧供,进而促进患者治疗后的

神经功能恢复[9]。
近年来,国内外广泛应用APACHEⅡ评分系统评

价脑卒中等危重疾病预后,分值越高病情越重,患者预

后越差[10]。本文研究结果显示,经治疗后两组患者A-
PACHEⅡ评分较治疗前均有不同程度下降,观察组较

对照组明显。笔者分析可能原因如下:早期及时机械

通气可在短时间内有效开放气道,为患者的救治争取

了先机,减轻了低氧血症对脑组织细胞的损害[11],减
少了神经系统症状的恶化和并发症的发生,促进了患

者的大脑及神经功能恢复,改善了患者预后[12]。
综上所述,脑卒中患者早期机械通气后,能改善重

要脏器氧供,脑损伤程度较轻,更有利于患者神经功能

的恢复,改善患者预后,值得在基层医院推广与应用。
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