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摘 要:目的 探讨无创正压机械通气(NiPPV)用于治疗急性中毒合并呼吸衰竭的临床效果。方法 选择我院在2013
~2014年期间收治的急性中毒合并呼吸衰竭68例作为研究对象,根据治疗方式的不同随机将患者分为对照组(n=34
例)和观察组(n=34例),对照组采用常规治疗方案,观察组在对照组基础上增加 NiPPV治疗,对比分析两组患者临床

效果。结果 两组患者治疗后呼吸频率、心率、平均动脉压均有所改善,组间治疗后对比,观察组治疗后呼吸频率、心率、

平均动脉压均优于对照组(P<0.05);观察组并发症总发生率与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组治

疗后血气分析指标均优于对照组(P<0.05)。结论 急性中毒合并呼吸衰竭患者在综合治疗基础上增加NiPPV治疗,

临床疗效更为显著,值得临床进一步推广。
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  急性中毒合并呼吸衰竭患者主要是由于机体中枢

系统呼吸被有毒物质抑制,导致呼吸肌被麻痹,此病病

情较为严重,严重影响患者的生存质量,因此给予患者

合理的治疗方案,对提高患者的生存质量具有重要意

义[1]。本次研究对患者采用无创正压机械通气(NiP-
PV)治疗,现将结果报道如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 将我院收治的急性中毒合并呼吸衰

竭68例作为研究对象,所选患者经确诊为急性中毒合

并呼吸衰竭,患者及家属均知情并签署同意书,排除伴

有严重脏器功能异常者及不能配合 NiPPV治疗或者

面罩不适者。其中男性31例,女性37例;年龄5~62
岁、平均年龄(37.4±3.47)岁;中毒原因:15例杀虫剂

中毒、18例农药中毒、19例食物中毒、16例毒鼠药中

毒。随机将患者分为对照组和观察组,两组各34例,
两组患者一般资料(性别、年龄)等对比,差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法 对照组采用常规治疗方案[2],观察组在对

照组基础上增加NiPPV治疗[3-4]。①对照组:患者采

用催吐、洗胃,解毒药物及补液治疗:盐酸纳洛酮(浙江

浙北药业有限公司,国药准字 H20052704)、碘解磷定

(安徽联谊药业股份有限公司,国药准字 H34023780);
呼吸兴奋剂:盐酸洛贝林注射液(济南永宁制药股份有

限公司,国药准字H37020148)、尼可刹米注射液(华源

众生药业有限公司,国药准字 H13021407)。②观察

组:采用S/T-D型双水平起道正压通气呼吸机(Bi-
PAP)并进行鼻面罩BiPAPNiPPV治疗,NiPPV:模
式S/T、吸气压0.95~1.96kPa、呼气压0.29~0.49
kPa、备用频率16~18次/分;根据患者的耐受程度30

min~2h调整参数1次,当患者病情有所好转时逐渐

将参数下调,将同期时间缩短,最后撤机,此治疗过程

中,患者均未使用呼吸兴奋剂。③在治疗间期均给予

两组患者鼻导管吸气1~3L/min[5]。

1.3 观察指标 观察两组患者心率、平均动脉压、呼
吸频率、并发症、血气分析指标。

1.4 统计学方法 采用统计学软件SPSS17.0数据

包进行分析,计量资料采用(췍x±s)表示,采用t检验,
计数资料采用χ2 检验,P <0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后指标变化情况 两组患者治

疗后呼吸频率、心率、平均动脉压均有所改善,组间治

疗后对比,观察组治疗后上述指标均优于对照组,差异

有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者指标变化情况 (췍x±s)

组别 n
呼吸频率

(次/分)

心率

(次/分)

平均动脉压

(kPa)
对照组 34
 治疗前 33.89±4.28 125.02±15.97 15.33±1.98
 治疗后 30.49±3.51 123.67±15.67 15.19±2.00
观察组 34
 治疗前 33.91±4.31 125.14±15.76 15.32±1.99
 治疗后 24.45±3.36a 103.47±15.31a 14.13±2.01a

t 7.2482 5.3764 2.1933
P 0.0000 0.0000 0.0318

 注:与对照组治疗后对比,a:P<0.05

2.2 两组患者并发症对比 观察组无并发症发生,对
照组并发症总发生率为11.76%,组间对比差异无统
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计学意义(P>0.05),见表2。

表2 两组患者并发症对比

组别 n 蛋白尿 血尿 肺水肿 总发生率(%)

对照组 34 2 1 1 11.76
观察组 34 0 0 0 0.00

 注:χ2=2.391,P=0.122

2.3 两组患者治疗前后血气分析的各项指标对比 
两组患者治疗后SaO2、PaCO2、PaO2、动脉血pH值均

得到改善,与治疗前对比差异有统计学意义(P <
0.05);组间对比,观察组治疗后血气分析指标均优于

对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

表3 两组患者血气分析的各项指标对比 (췍x±s)

组别 n
SaO2
(kPa)

PaCO2
(kPa)

PaO2
(kPa)

动脉

血pH值

对照组 34
 治疗前 85.00±15.00 9.05±1.45 6.83±1.38 7.31±1.14
 治疗后 93.00±5.00a 6.55±1.37a 9.07±1.27a 7.30±0.15a

观察组 34
 治疗前 81.00±14.00 8.92±1.55 6.96±1.64 7.23±1.14
 治疗后 96.00±4.00ab5.63±1.15ab12.08±1.27ab7.37±0.10ab

 注:与治疗前对比,a:P<0.05;与对照组治疗后对比,b:P<
0.05

3 讨论

急性中毒是人为性、意外性、事故性等引发的人出

现中毒事件,毒物可通过人机体各种渠道损害机体,引
起机体出现器官功能障碍,严重者会导致呼吸衰竭,从
而危急患者的生命,因此及时给予急性中毒患者治疗,
能有效避免出现严重后果。目前临床上常采用 NiP-
PV治疗急性中毒合并呼吸道衰竭[6-7]。

NiPPV是一种机械辅助通气方式,是近几年才在

临床上发展起来的治疗方式,有大量实验研究证明

NiPPV的有效性和安全性,目前已在临床上广泛使

用[8]。NiPPV可通过不同水平的气道压力支持及呼

吸末正压通气,帮助患者改善肺通气和肺换气功能,从
而达到改善患者呼吸功能的目的[9-10],同时帮助患者

减少脑缺氧引起的中枢神经系统伤害。本次研究结果

显示 对 患 者 实 施 BiPAP NiPPV 治 疗 后,SaO2、

PaCO2、PaO2、动脉血pH值、呼吸频率、心率、平均动

脉压均得到改善,同时并发症发生率为0,此结果与相

关研究报道[11]一致,结果说明 NiPPV是一种安全有

效的治疗方式。
综上所述,急性中毒合并呼吸衰竭患者在综合治

疗基础上增加NiPPV治疗,临床疗效更为显著,值得

临床进一步推广。
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