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间歇呼吸机膨肺在脑卒中气管切开并反复肺炎患者

肺康复中的应用

黄冬妹，陈彩明，宋晓睛，唐悦婵，全彦龙，郑　立
（广西壮族自治区江滨医院，广西 南宁 ５３００１２）

【摘要】目的：探究间歇呼吸机膨肺在脑卒中气管切开并反复肺炎患者肺康复中的应用。方法：采集２０２３年７月
至２０２４年１２月在本院住院的脑卒中后气管切开患者６０例，使用随机数字表法分为对照组与观察组，每组各３０例；对
照组应用常规治疗，观察组应用间歇呼吸机膨肺术治疗；对比两组患者血白细胞 （ＷＢＣ）计数、中性粒细胞比率、血
气指标、每日吸痰次数、脱氧时间、佩戴气管套管时间、治疗期间肺不张发生率以及气切套管拔管率。结果：观察组

患者治疗２周、４周的ＷＢＣ、中性粒细胞比率低于对照组，动脉血气氧分压 （ＰａＯ２）、氧合指数高于对照组，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５）；观察组患者每日吸痰次数低于对照组，脱氧时间高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
观察组患者佩戴气管套管时间、治疗期间肺不张发生率低于对照组，气切套管拔管率高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。结论：间歇呼吸机膨肺术能有效抑制脑卒中气管切开并反复肺炎患者的炎症指标，改善血气指标，缩短拔
管时间，预防肺不张，治疗效果显著，值得临床推广。
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　　脑卒中是威胁人们生命安全的疾病之一［１］，其急性

发作会损伤呼吸调节中枢、髓质等区域的功能，诱发呼

吸道梗阻、呼吸衰竭等症状，需应用气管切开术治疗，

以促进分泌物排出，保持气道通畅，预防误吸［２］。尽管

气管切开术能提高危重症脑卒中患者的存活率，但会改

变患者的呼吸道解剖结构，破坏呼吸生理功能，增加肺

部感染发生风险［３］。相关研究［４］指出，脑卒中相关性肺

炎发生率约７％～２２％，其发生不仅会增加患者的医疗费
用，延长住院时间，还是患者致残率与死亡率升高的危

险因素。膨肺技术是通过连接患者的人工气道与呼吸器，

使患者肺内产生压力差的方法［５］，有利于加强患者的自

主呼吸，促进气道分泌物清除与移动，从而促进肺康复。

本文通过６０例脑卒中气管切开并反复肺炎患者的实验，
试图深入了解间歇呼吸机膨肺在该类患者肺康复中的应

用。

１　资料与方法
１１　一般资料　采集２０２３年７月至２０２４年６月在本院
住院的脑卒中后气管切开患者６０例，使用随机数字表法
分为对照组与观察组，每组各３０例。对照组中男１８例，
女１２例；年龄５４～７２岁，均值 （６３４９±５７１）岁；卒
中类型：脑出血１４例，脑梗死１６例；ＧＣＳ评分７～９分。
观察组中男 １９例，女 １１例；年龄 ５３～７４岁，均值
（６３６１±６４２）岁；卒中类型：脑出血１５例，脑梗死１５
例；ＧＣＳ评分７～９分。两组患者的上述指标比较，差异
具有可比性，Ｐ＞００５。
１２　纳入与排除标准　纳入标准：（１）均经过所有患者
及家属同意并自愿加入本次研究中；（２）均符合卒中相
关性肺炎的临床诊断标准；（３）均属于卒中患者，研究
前１年内因合并肺部感染住院的次数＞２次；（４）长期处
于卧床状态，留置气管切开套管，无需机械通气。病例

排除标准：（１）ＣＴ证实有多发性肺大泡者；（２）没有处
理的气胸；（３）出凝血功能障碍者；（４）胸骨骨折、肋
骨骨折者；（５）其他患严重心、肝、肾疾病者；（６）肺
部肿瘤患者。

１３　方法　对照组应用常规治疗：患者在气管切开术后，
摄入充足水分，密切监测气囊压力，每４ｈ一次，使气囊
压力保持在２５～３０ｃｍＨ２Ｏ，定时抽吸声门下分泌物。加

强体位管理，适当抬高床头，约３０～４５度，辅助患者翻
身与叩背排痰，保持良肢位摆放。加强气道湿化管理，

遵医嘱应用生理盐水液进行雾化治疗，每８ｈ一次。同时
予生理盐水持续气道湿化。

观察组在对照组基础上应用间歇呼吸机膨肺术治疗：

晨起空腹，实施雾化吸入治疗，结合患者实际情况选择

呼吸模式。同步间歇指令通气 （ＳＩＭＶ）模式：呼吸频率
８～１２次／ｍｉｎ，潮气量 ５００～７５０ｍｌ；持续气道正压
（ＣＰＡＰ）模式：呼吸频率 ６～８次／ｍｉｎ，呼气终末正压
（ＰＥＥＰ）１２ｃｍＨ２Ｏ，潮气量５００ｍｌ。２次／ｄ，１０～２０ｍｉｎ／
次。在治疗过程中，患者的气道压力需低于４０ｃｍＨ２Ｏ。
１４　观察指标　 （１）对比血白细胞 （ＷＢＣ）计数、中
性粒细胞比率：在治疗前、治疗２周、治疗４周，晨起空
腹，采集４ｍｌ肘静脉血，实施离心操作，转速是３０００ｒ／
ｍｉｎ，持续１５ｍｉｎ，采集上层血清，使用电阻法进行检测。
（２）对比血气指标：在治疗前、治疗 ２周、治疗 ４周，
使用全自动血气分析仪进行检测，包括动脉血气氧分压

（ＰａＯ２）、氧合指数。（３）对比每日吸痰次数、脱氧时间、
佩戴气管套管时间、治疗期间肺不张发生率以及气切套

管拔管率。

１５　统计学方法　本研究数据使用 ＳＰＳＳ２５０软件分析，
应用ｔ检验比较计量资料，应用 χ２检验比较计数资料。
组间数据进行比较，Ｐ＜００５存在统计学意义。
２　结果
２１　两组患者的ＷＢＣ、中性粒细胞比率比较　如表１所
示，观察组患者治疗２周、４周的ＷＢＣ、中性粒细胞比率
均低于对照组 （Ｐ＜００５）。
２２　两组患者血气指标比较　如表２所示，观察组患者
治疗２周、４周的 ＰａＯ２、氧合指数均高于对照组 （Ｐ＜
００５）。
２３　两组患者每日吸痰次数、脱氧时间比较　如表３所
示，观察组患者每日吸痰次数低于对照组，脱氧时间高

于对照组 （Ｐ＜００５）。
２４　两组患者佩戴气管套管时间、肺不张、气切套管拔
管率比较　如表４所示，观察组患者佩戴气管套管时间、
治疗期间肺不张发生率低于对照组，气切套管拔管率高

于对照组 （Ｐ＜００５）。
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表１　两组患者的ＷＢＣ、中性粒细胞比率比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＷＢＣ／×１０９

　　治疗前　　　　治疗２周　　　　治疗４周　　
中性粒细胞比率／％

　　治疗前　　　　治疗２周　　　　治疗４周　　
对照组 ３０ １２２３±１８２ ９３９±１２８ ８５３±１１４ ７４９１±４３４ ７２４８±３４９ ７１３５±３２３
观察组 ３０ １２３４±１７５ ８０２±１３２ ７３７±１０８ ７４３５±４１８ ６７９４±３２４ ６５３９±２７８
ｔ ０２３９ ４０８１ ４０４６ ０５０９ ５２２２ ７６６０
Ｐ ０８１２ ００００ ００００ ０６１３ ００００ ００００

表２　两组患者血气指标比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＰａＯ２／ｍｌ·ｇ－１

　　治疗前　　　　治疗２周　　　　治疗４周　　
氧合指数

　　治疗前　　　　治疗２周　　　　治疗４周　　
对照组 ３０ ６３１３±３４２ ６５１４±２４３ ６５８３±１６４ ３０２８２±１４２４ ３１２７１±１３２９ ３２３７５±１３５６
观察组 ３０ ６３２７±３７５ ６７７５±１６５ ６９８８±２１５ ２９８７４±１５１７ ３２６２４±１４２６ ３３４８２±１４３９
ｔ ０１５１ ４８６７ ８２０３ １０７４ ３８０２ ３０６７
Ｐ ０８８０ ００００ ００００ ０２８７ ００００ ０００３

表３　两组患者每日吸痰次数、脱氧时间比较 （ｘ±ｓ）

组别 ｎ
每日吸痰次数／次

　　治疗前　　　　治疗２周　　　　治疗４周　　
脱氧时间／ｈ

　　治疗前　　　　治疗２周　　　　治疗４周　　
对照组 ３０ １３８４±２１９ １３０４±１４２ １２１５±１２４ ０４１±００６ ０９１±０２３ １０５±０５４
观察组 ３０ １３９１±２０４ １１２４±１２５ ９４５±１０３ ０４３±００８ ２１４±０３４ ３１８±０４１
ｔ ０１２８ ５２１１ ９１７４ １０９５ １６４１２ ２４８１７
Ｐ ０８９９ ００００ ００００ ０２７８ ００００ ００００

表４　佩戴气管套管时间、肺不张、气切套管拔管率比较 ［（ｘ±ｓ），ｎ（％）］
组别 ｎ 佩戴气管套管时间／ｄ 肺不张发生率 气切套管拔管率

对照组 ３０ ２８２４±２５３ ６（２０００％） ２１（７０００％）
观察组 ３０ ２５４７±２７８ １（３３３％） ２８（９３３３％）
ｔ／χ２ ４０３６ ４０４３ ５４５５
Ｐ ００００ ００４４ ００２０

３　讨论
吸入性肺炎是指含有致病菌的胃内容物、口咽分泌

物等进入下呼吸道引起的肺部炎症，是脑卒中患者常见

并发症之一［６］。脑卒中患者并发吸入性肺炎后，会延长

住院时间，降低康复效果。同时，此类患者发生反复肺

炎时，出现发热、咳嗽、咳痰等症状，肺通气功能减弱，

极易引起低氧血症，增加致残率与死亡率［７］。因此，脑

卒中气管切开伴反复肺炎患者需及时采取措施进行治疗。

传统的吸痰器仅限于从鼻孔进入呼吸系统，无法有

效地将呼出的空气中的细菌和病毒从鼻孔中排出，因此，

膨肺是ＩＣＵ患者治疗的首选方式，它利用模拟咳嗽的方
式，有效地将呼出的空气中的细菌和病毒从鼻孔和鼻咽

部中排出。当气体膨胀时，由于空气流动的速度加快，

会使得空腔内的空气压力升高，这样就会促使肺部的侧

枝呼吸。侧枝呼吸就是将空气引入到另一个空腔，这个

空腔由 Ｋｏｈｎ孔、Ｍａｒｔｉｎ和 Ｌａｍｂｅｒｔ三条通路连接，它们
分别位于两个空腔中。当人们打喷嚏或咳嗽时，肺部的

潮气量会增加。这些潮气会被送往肺部，帮助肺部恢复

健康。当人们打喷嚏或咳嗽的时候，肺部潮气量会增加，

这是由于肺部的弹性回缩作用所致。这种情况下，潮气

量会被释放，帮助肺部排出多余的气体。通过调节呼吸

频率，将更多的空气从鼻腔中排出，这样就能够形成更

大的偏流，这种情况下，更多的空气能够更好地帮助消

化和吸收，从而更好地排出气管中的污染物。机械通气

是临床医师无需额外药物或设备的肺保护方式。最新研

究指出，体外循环期间应用特定的通气方式能减轻肺损

伤，如静态膨肺，能有效改善气体交换，预防肺不张［８］。

本研究中，观察组患者治疗２周、４周的动脉血气氧分压
（ＰａＯ２）、氧合指数均高于对照组 （Ｐ＜００５）。提示间歇
呼吸机膨肺术能改善患者的血气指标。通过应用呼吸机

膨肺，可有效地去除肺部的细菌和组织中的污染物，减

少气管的阻塞，同时也可以有效地防止气体的损失，这

样就可以让ＲＯＩ４区域的空气能够被有效地利用，并且当
空气流动的速度达到某个临界值，就会导致萎缩的肺泡

再次开放，让空气流动的速度达到最大［９］。采用呼吸机

膨肺技术可有效防止氧合不足，因此，对于那些需要维

持较高的终末正压的病人来说，这种技术的使用也会带

来显著的好处［１０］。

ＷＢＣ是外周血的有核细胞，是机体抵抗病原菌入侵
的重要防线。中性粒细胞是白细胞主要成分，通过吞噬
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病原微生物，消灭和阻止病原微生物在体内扩散，在血

液非特异性细胞免疫系统中发挥重要作用。中性粒细胞

百分比可用于评估炎症性疾病。本研究中，观察组患者

治疗２周、４周的 ＷＢＣ、中性粒细胞比例均低于对照组
（Ｐ＜００５）。提示间歇呼吸机膨肺术能控制脑卒中气管切
开并反复肺炎患者的炎症反应。脑卒中气管切开并反复

肺炎患者因炎症反应与肺功能下降，对空气中颗粒与病

原微生物的防御能力下降，极易诱发全身炎症反应或加

重肺部感染。间歇呼吸机膨肺术能结合患者的实际吸氧

需求，合理调整呼吸频率与气道压力，避免呼吸急促、

容量伤、压力伤等引起炎症因子水平升高［１１－１２］。同时，

间歇呼吸机膨肺术能最大限度调整患者的压力输出水平

与指令呼吸频率，帮助患者快速恢复自主呼吸能力，改

善肺功能，促进病情恢复，从而抑制炎症反应。

脑卒中气管切开并反复肺炎患者应用呼吸机膨肺术

治疗时，利用气体正压产生的上气道支持效应，分离咽

后壁与软腭，预防气道壁塌陷，并刺激颏舌肌的机械感

受器，使肌张力提高，同时还能利用迷走神经与胸壁反

射，调节肌肉张力，扩张气道壁，避免呼气末期肺泡萎

陷，改善肺顺应性，纠正低氧血症，实现治疗目的［１３］。

呼吸机膨肺术治疗中，能持续监测患者的呼吸时间常数、

气道阻力、呼吸顺应性，结合最低做功原理，自动调整

呼吸频率、潮气量，使患者得到有效通气，同时还能减

少呼吸机做功，减轻患者不适感，预防肺功能、心功能

损伤，保护患者的肺功能与心功能［１４－１５］。本研究中，观

察组患者每日吸痰次数低于对照组，脱氧时间高于对照

组 （Ｐ＜００５）；观察组患者佩戴气管套管时间、肺不张
发生率低于对照组，气切套管拔管率高于对照组 （Ｐ＜
００５）。提示间歇呼吸机膨肺术能减少每日吸痰次数，延
长脱氧时间，提高气切套管拔管率。以上指标均与间歇

呼吸机膨肺术能改善患者的肺功能相关。

综上，间歇呼吸机膨肺术能有效抑制脑卒中气管切

开并反复肺炎患者的炎症指标，改善血气指标，缩短拔

管时间，预防肺不张，治疗效果显著，值得临床推广。
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践，２０２３，３６（２１）：３６４７－３６４９

［１２］　邓文君，李燕，陈翔宇，等乌司他丁联合同步间歇指令通
气及呼气末正压机械通气对急性呼吸窘迫综合征患者炎症

因子水平及肺功能的影响［Ｊ］．中国医药，２０２１，１６（３）：３５７
－３６０

［１３］　田占国，申亮，殷沛，等早期 ＣＰＡＰ与面罩给氧对重症肺
炎患儿症状改善及血气指标的影响［Ｊ］．宁夏医学杂志，
２０２３，４５（２）：１７２－１７３

［１４］　谢冬冰ＳＩＭＶ联合 ＰＳＶ通气方案在急诊老年Ⅱ型呼吸衰
竭患者抢救中的应用研究［Ｊ］．中国现代医生，２０２２，６０
（１１）：４５－４７，５１

［１５］　ＳＯＨＮ，ＥＵＧＥＮＥＹ，ＰＥＣＫ，ｅｔａｌＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＳＩＭＶｐｌｕｓＰＳ
ａｎｄＡＣｍｏｄｅｓｉｎｃｈｒｏｎｉｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄｅｆｆｅｃｔｓｏｎ
ｓｐｅｅｃｈ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＰｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙ，２０２１，５６（１）：１７９－１８６
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