
够对残留部分的胎盘进行局部缝合以起到止血效果ꎬ
避免了因为产妇子宫下段收缩力差而产生的子宫大出

血[８]ꎮ 此外ꎬ在本次研究中两组患者的产褥感染率并

无明显差异ꎻ甲组患者的 ＩＣＵ 入住率和子宫切除率以

及产后出血率分别为 ４３.７５％和 ０、４６.８８％ꎬ分别低于

乙组患者的 ７８.５７％和 ７.１４％、８５.７１％ꎮ 由此提示了对

于产后出血患者采用子宫动脉栓塞术进行治疗具有较

高的安全性ꎬ尽可能避免了不良事件的发生ꎮ 两组患

者治疗前的促卵泡成熟激素和促黄体生成素、雌二醇

的水平均无明显差异ꎻ治疗后甲组患者的促卵泡成熟

激素和促黄体生成素、雌二醇的水平均显著优于乙组

患者ꎮ 由此提示了对于产后出血患者采用子宫动脉栓

塞术进行治疗不会对患者的卵巢功能造成较大的影

响ꎬ与既往研究结果相符[９]ꎮ 由于本次研究中所采用

的样本量较少ꎬ因此本次研究中还存在一定程度的局

限性ꎬ需要广大专家学者加大样本量进一步展开研究ꎮ
综上所述ꎬ对于产后出血患者采用子宫动脉栓塞

术进行治疗能够有效改善其治疗效果ꎬ并且不会对患

者的卵巢功能以及促卵泡成熟激素和促黄体生成素、
雌二醇的水平造成较大影响ꎬ值得在临床上推广运用ꎮ
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有创－无创序贯机械通气治疗创伤性 ＡＲＤＳ 的临床疗效
及对患者血清中 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 和炎症因子水平的影响

王新凤ꎬ　 杨爱珍ꎬ　 丁兆勇ꎬ　 王清峰

(山东省青岛市第八人民医院 ＩＣＵꎬ　 山东　 青岛　 ２６６００１)

【摘　 要】 目的:观察有创－无创序贯机械通气治疗创伤性急性呼吸窘迫综合征(ＡＲＤＳ)的临床疗

效及对患者血清 Ｎ 末端 Ｂ 型脑钠肽前体(ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ)和炎症因子水平的影响ꎮ 方法:以我院 ２０１６ 年

１０ 月至 ２０１８ 年 １０ 月收治的 ９６ 例创伤性 ＡＲＤＳ 患者为研究对象ꎬ均需机械通气ꎬ随机分为两组ꎬ各 ４８
例ꎬＡ 组选择有创－无创序贯机械通气方式ꎬＢ 组选择单纯有创机械通气方式ꎬ比较两组治疗前与治疗

２４ｈ 后血气分析指标、治疗前与治疗 ３ｄ 后血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、炎症因子[白介素 ６( ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子

α(ＴＮＦ－α)]水平ꎬ并观察两组机械通气指标、脱机后情况ꎮ 结果:治疗 ２４ｈ 后ꎬ两组血 ｐＨ、ＰａＣＯ２ 与

ＰａＯ２ 均较治疗前得到明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ两组血 ｐＨ、ＰａＣＯ２ 与 ＰａＯ２ 治疗前及治疗前后差值比较无明

显差异(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平治疗前后差值明显高于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎻＡ 组

总通气时间与有创通气时间、住 ＩＣＵ 时间均明显短于 Ｂ 组ꎬ且 ＶＡＰ 发生率明显低于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结

论:有创－无创序贯机械通气治疗 ＡＲＤＳꎬ可有效改善患者血气指标ꎬ减轻心损伤与机体炎症ꎬ降低 ＶＡＰ
发生率ꎬ缩短康复进程ꎮ

【关键词】 　 有创－无创ꎻ　 序贯机械通气ꎻ　 创伤性ꎻ　 急性呼吸窘迫综合征ꎻ　 炎症因子
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<０. ０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｔｈｅ ｉｎｖａｓｉｖｅ － ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｅｘｅｓꎬ ｒｅｌｉｅｖｅ ｈｅａｒｔ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎꎬ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ＶＡＰ ａｎｄ ｓｈｏｒｔｅｎ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌ￣
ｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ＡＲＤＳ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｉｎｖａｓｉｖｅ－ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅꎻ　 Ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎻ　 Ｔｒａｕｍａｔｉｃꎻ　 Ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒ￣
ａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ　 Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 胸部创伤为临床主要创伤之一ꎬ其引起的死亡人

数占所有创伤患者 ２０％ ~ ２５％ꎬ对于严重胸部创伤引

起的急性呼吸窘迫综合征(ＡＲＤＳ)ꎬ临床病死率约为

５０％ꎬ严重威胁到患者生命安全[１ꎬ２]ꎮ 机械通气属于当

前创伤性 ＡＲＤＳ 主要治疗手段ꎬ以往单纯有创机械通

气方式具有通气时间长、病人不耐受、大量使用镇静剂

等缺点ꎬ并且容易产生呼吸机相关性肺炎(ＶＡＰ)并发

症ꎮ 有研究表明ꎬ有创－无创序贯机械通气方式ꎬ采取

序贯通气策略合理切换控制窗ꎬ能够保证机体充足氧

供给ꎬ缩短 ＩＣＵ 时间以及气管插管时间ꎬ对 ＡＲＤＳ 产生

良好治疗效果[３]ꎮ 本文以 ９６ 例创伤性 ＡＲＤＳ 为研究

对象ꎬ探讨有创－无创序贯机械通气治疗创伤性 ＡＲＤＳ
临床疗效及对患者血清 Ｎ 末端 Ｂ 型脑钠肽前体(ＮＴ－
ｐｒｏＢＮＰ)和炎症因子水平的影响ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取我院 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 １０
月收治的 ９６ 例创伤性 ＡＲＤＳ 患者ꎬ均需机械通气ꎬ采
取数字表法将其随机分为两组ꎬ每组 ４８ 例ꎮ Ａ 组男

２７ 例ꎬ女 ２１ 例ꎬ患者年龄 ２０ ~ ６０ 岁ꎬ平均(４７.３５±４.
９６)岁ꎻ创伤严重程度( ＩＳＳ)(３４.７２±３.８２)分ꎻ伤后就诊

时间(３.５２±３.６８)ｈꎻ创伤原因:交通事故 ２２ 例ꎬ高处坠

落 １２ 例ꎬ挤压伤 ８ 例ꎬ其他 ６ 例ꎻ创伤类型:单纯胸部

外伤 ２１ 例ꎬ多发伤 ２７ 例ꎮ Ｂ 组男 ３０ 例ꎬ女 １８ 例ꎬ患
者年龄 ２１~５９ 岁ꎬ平均(４７.２１±４.８５)岁ꎻＩＳＳ 评分(３４.
５２±３.７９)分ꎻ伤后就诊时间(３.４８±３.６４) ｈꎻ创伤原因:
交通事故 ２０ 例ꎬ高处坠落 １４ 例ꎬ挤压伤 ９ 例ꎬ其他 ５
例ꎻ创伤类型:单纯胸部外伤 ２３ 例ꎬ多发伤 ２５ 例ꎮ 两

组性别、年龄、ＩＳＳ 评分、伤后就诊时间创伤原因及类

型等基线资料比较无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
１.２　 纳入标准:①存在严重胸部创伤史ꎻ②需机械通

气治疗ꎻ③与 ＡＲＤＳ 诊断标准[４] 相符ꎻ④ＩＳＳ 评分超过

２０ 分ꎻ⑤对研究知情ꎬ且书面同意参与研究ꎮ
１.３　 排除标准:①合并重要脏器(包括心脏、肝、肾、肺
等)功能障碍ꎻ②伤前存在慢性心肺疾病(包括严重心

律失常、慢性支气管炎、心肌病、慢阻肺、冠心病及支气

管哮喘等)ꎻ③治疗前已有全身性感染或者肺部感染

􀅰２９２１􀅰
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等ꎻ④意识不清或者严重颌面部损伤ꎻ⑤治疗期间转

院、病死以及放弃治疗者ꎮ
１.４　 方法:Ａ 组选择有创－无创序贯机械通气方式:使
用有创呼吸机ꎬ选择同步间歇指令通气(ＳＩＭＶ)模式辅

助通气ꎬ等到患者达到序贯机械通气切换时间窗即可

拔除气管导管ꎬ使用无创呼吸机ꎬ选择 Ｓ / Ｔ 模式辅助

呼吸ꎬ进行无创通气时ꎬＡＲＤＳ 患者能够饮水、进食以

及咳痰ꎬ待其病情好转ꎬ需要逐渐降低压力支持通气

(ＰＳＶ)ꎬ直到 ＡＲＤＳ 患者能够稳定自主呼吸ꎬ最后脱机

使用面罩吸氧ꎬ显示治疗成功ꎮ Ｂ 组选择单纯有创机

械通气方式:使用有创呼吸机进行辅助呼吸ꎬ结合患者

病情继续通过气管插管通气ꎬ采取 ＳＩＭＶ＋ＰＳＶ 方式撤

机ꎬ慢慢降低 ＳＩＭＶ 频率ꎬ直到降至 ６ 次 / ｍｉｎꎬ减低

ＰＳＶ 水平ꎬ使其达到 ６ｃｍＨ２Ｏꎬ患者稳定呼吸 ６ｈ 即能

脱机拔管ꎬ表示治疗成功ꎮ
１.５　 观察指标:比较两组治疗前与治疗 ２４ｈ 后血气分

析指 标 [ ｐＨ、 二 氧 化 碳 分 压 ( ＰａＣＯ２ ) 与 氧 分 压

(ＰａＯ２)]、治疗前与治疗 ３ｄ 后血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、炎症

因子[白介素 ６( ＩＬ－６)、肿瘤坏死因子 α(ＴＮＦ－α)]水
平ꎬ并观察两组机械通气指标(总通气时间与有创通

气时间)、脱机后情况(住 ＩＣＵ 时间、ＶＡＰ 发生率)ꎮ 采

用 ＡＢＬ８０ 系列血气分析仪进行血 ｐＨ、ＰａＣＯ２ 与 ＰａＯ２

的检测ꎻ以酶联免疫吸附法进行血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＩＬ－
６、ＴＮＦ－α 水平的检测ꎮ
１.６ 　 统计学处理:采取 ＳＰＳＳ１９. ０ 处理两组创伤性

ＡＲＤＳ 患者数据ꎬ其中计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组间比

较以独立样本 ｔ 检验ꎬ在两组治疗前比较无差别的前

提下ꎬ对两组治疗前后的差值进行检验ꎻ计数资料 ｎ
(％)表示ꎬ以 χ２ 值检验ꎮ Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学

意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 两组治疗前与治疗 ２４ｈ 后血气分析指标比较:治
疗 ２４ｈ 后ꎬ两组血 ｐＨ、ＰａＣＯ２ 与 ＰａＯ２ 均较治疗前得到

明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ两组血 ｐＨ、ＰａＣＯ２ 与 ＰａＯ２ 治疗

前及治疗前后差值比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组治疗前与治疗 ２４ｈ 后血气分析指标比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 例数 ｐＨ ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ) ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)

Ａ 组 治疗前 ４８ ７.２０±０.１８ ８３.７２±８.５９ ４６.８０±４.９５

治疗 ２４ｈ 后 ４８ ７.４３±０.１６＃ ４２.０９±４.３７＃ ９０.１２±９.１３＃

治疗前后差值 －０.２１±０.０３ ４１.１８±４.５３ －４６.２３±４.９６

Ｂ 组 治疗前 ４８ ７.２１±０.２０ ８３.６８±８.５３ ４６.７２±４.９１

治疗 ２４ｈ 后 ４８ ７.３８±０.１７＃ ４３.８２±４.６８＃ ８９.６５±９.０４＃

治疗前后差值 －０.２０±０.０３ ４０.８５±４.４７ －４６.０５±４.９２

　 　 注:组内与治疗前相比ꎬ＃Ｐ<０.０５

２.２　 两组治疗前与治疗 ３ｄ 后血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、炎症

因子水平比较:治疗前ꎬ两组血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、炎症因

子水平比较无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎻＡ 组血清 ＮＴ－ｐｒｏＢ￣

ＮＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平治疗前后差值明显高于 Ｂ 组(Ｐ
<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前与治疗 ３ｄ 后血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、炎症因子水平比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 时间 例数 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ(ｎｇ / Ｌ) ＩＬ－６(ｎｇ / Ｌ) ＴＮＦ－α(ｎｇ / Ｌ)

Ａ 组 治疗前 ４８ ９８.２４±９.９５ １８.３５±１.９８ ３６.７８±３.８２

治疗 ３ｄ 后 ４８ ７０.１６±７.２３＃∗ ７.２６±０.８２＃∗ ２.０９±０.２３＃∗

治疗前后差值 ２８.１３±３.０４∗ １１.０９±１.３８∗ ３４.５８±３.９６∗

Ｂ 组 治疗前 ４８ ９８.１２±９.８７ １８.２７±１.９３ ３６.４３±３.７９

治疗 ３ｄ 后 ４８ ８９.５３±９.１５＃ １１.８５±１.６３＃ ３.７５±０.４２＃

治疗前后差值 ９.２６±０.９７ ７.６５±０.８３ ３３.０１±３.６８

　 　 注:组内与治疗前相比ꎬ＃Ｐ<０.０５ꎻ与 Ｂ 组相比ꎬ∗Ｐ<０.０５
􀅰３９２１􀅰
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２.３　 两组机械通气指标比较:Ａ 组总通气时间与有创

通气时间均明显短于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ

表 ３　 两组机械通气时间比较(ｄꎬ􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 总通气时间 有创通气时间

Ａ 组 ４８ １１.８３±１.２４ ５.１４±０.６２

Ｂ 组 ４８ １８.３５±２.０３ １０.８７±１.１５

ｔ １８.９９０ ３０.３８６

Ｐ <０.００１ <０.００１

２.４　 两组脱机后情况比较:Ａ 组住 ＩＣＵ 时间明显短于

Ｂ 组ꎬ且 ＶＡＰ 发生率明显低于 Ｂ 组(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ４ꎮ

表 ４　 两组脱机后住 ＩＣＵ 时间、ＶＡＰ 发生情况比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数 住 ＩＣＵ 时间(ｄ) 发生 ＶＡＰ

Ａ 组 ４８ １６.２３±１.８５ ２(４.１７)

Ｂ 组 ４８ ２３.７４±２.５２ １０(２０.８３)

ｔ / χ２ １６.６４４ ４.６６７

Ｐ <０.００１ ０.０３１

３　 讨　 论

当前ꎬ临床治疗创伤性 ＡＲＤＳ 主要为机械通气、使
用药物与血净化血液等方法ꎮ 其中ꎬ机械通气被一致

认为是创伤性 ＡＲＤＳ 患者首要治疗方法ꎬ怎样利用好

机械通气疗法在降低患者病死率方面发挥着重要意

义[５]ꎮ 对患者长时间进行有创机械通气ꎬ极易引起院

内感染ꎬ特别是 ＶＡＰꎬ从而提高患者病死风险ꎮ 近年

来ꎬ已经有学者在急性肺损伤(ＡＬＩ)与 ＡＲＤＳ 患者治疗

中使用无创机械通气模式ꎬ并且认为对预计病情可以

在短期内得到缓解的早期 ＡＬＩ 与 ＡＲＤＳ 患者ꎬ能够试

用无创机械通气模式[６]ꎮ 然而ꎬ无创机械通气模式不

适用于严重颌面部损伤或者意识模糊患者ꎮ 采取合适

机械通气模式是当前创伤性 ＡＲＤＳ 重点研究内容ꎮ 有

创－无创序贯通气模式主要指在给予有创通气治疗患

者呼吸功能得到改善后但不符合完全撤机要求ꎬ选择

无创机械通气模式继续治疗ꎮ
创伤性 ＡＲＤＳ 是因为创伤损伤到肺部的毛细血管

内皮细胞以及肺泡上皮细胞ꎬ最终导致肺水肿ꎬ患者临

床特征主要为进行呼吸窘迫症与功能性低氧血症ꎮ
ｐＨ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ 为血气分析主要指标ꎬ创伤性 ＡＲＤＳ
患者存在 ｐＨ、ＰａＯ２ 降低ꎬＰａＣＯ２ 升高表现ꎮ 本组研究

显示ꎬ两组治疗 ２４ｈ 后血 ｐＨ、ＰａＣＯ２ 与 ＰａＯ２ 均较治疗

前得到明显改善ꎬ但组间比较无显著差异ꎬ提示单纯有

创器械通气与有创－无创序贯机械通气模式均可有效

改善 ＡＲＤＳ 患者血气指标ꎬ该方面效果相当ꎮ 机体感

染之后ꎬＴＮＦ－α 以及其他炎症因子明显增多ꎬ导致血

管内皮受损ꎬ引起毛细血管通透性提高ꎬ产生血管渗漏

现象ꎬ形成肺水肿ꎬ诱发 ＡＲＤＳꎮ 而 ＩＬ－６ 主要来自内皮

细胞、单核－巨噬细胞以及 Ｔ 细胞ꎬ能够激活人体中性

粒细胞ꎬ使得肝脏分泌大量急性时相蛋白ꎬ对机体急性

炎性反应产生促进作用ꎬ属于 ＡＲＤＳ 炎症瀑布主要炎

性细胞因子ꎮ ＢＮＰ 为利钠肽系统成员ꎬ人体心功能受

损会激活利钠肽系统ꎬＢＮＰ 主要由心室产生的脑钠肽

前体(ｐｒｏ－ＢＮＰ)经过裂解反应而来ꎬ可以同时生成 ＮＴ
－ｐｒｏＢＮＰꎬ由于 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 半衰期比较长ꎬ并且稳定性

高ꎬ容易测定ꎬ故其受到了临床广泛重视ꎮ 有研究指

出ꎬＩＬ－６、ＴＮＦ－α 等常见炎性因子亦能促进 ＢＮＰ 基因

转录ꎬ导致 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ 水平升高ꎮ 本次研究显示ꎬＡ
组治疗 ３ｄ 后血清 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ、ＩＬ－６、ＴＮＦ－α 水平明显

低于 Ｂ 组ꎬ提示有创－无创序贯机械通气模式能够明

显减轻创伤性 ＡＲＤＳ 患者心损伤与炎症反应ꎮ 此外ꎬＡ
组总通气时间与有创通气时间、住 ＩＣＵ 时间均明显短

于 Ｂ 组ꎬ且 ＶＡＰ 发生率显著低于 Ｂ 组ꎬ与尹其翔等[７]

研究结论一致ꎮ 说明有创－无创序贯机械通气模式可

缩短创伤性 ＡＲＤＳ 患者机械通气时间ꎬ促进机体恢复ꎬ
降低 ＶＡＰ 风险ꎮ

综上ꎬ对创伤性 ＡＲＤＳ 患者采取有创－无创序贯机

械通气方式进行治疗ꎬ能对其血气指标恢复产生良好

疗效ꎬ有效缓解心损伤、炎症反应ꎬ促进机体康复ꎬ减小

ＶＡＰ 风险ꎮ
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