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呼吸与危重症医学科患者机械通气中的个体化治疗策略

任华丽
宁夏医科大学总医院 宁夏 银川 750001

摘� 要：目的：探讨在呼吸与危重症医学科患者机械通气治疗中实施个体化治疗策略对患者预后的影响。方法：

选取2023年5月至2024年5月本院收治的86例需要机械通气的呼吸与危重症患者作为研究对象，采用随机数字表法将患
者分为对照组与干预组各43例。对照组给予常规机械通气治疗，干预组在常规治疗基础上实施个体化机械通气策略。
比较两组患者的氧合指数、呼吸力学参数、机械通气时间、住ICU时间、撤机成功率以及并发症发生情况。结果：干
预后，干预组患者氧合指数明显高于对照组，呼吸力学参数改善更为显著，机械通气时间和住ICU时间明显缩短，撤
机成功率提高，并发症发生率降低，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：对呼吸与危重症患者实施个体化机械
通气策略能够有效改善患者的氧合情况，优化呼吸力学，缩短机械通气时间，提高撤机成功率，减少并发症发生，具

有显著的临床应用价值。
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呼吸与危重症医学科患者机械通气是抢救急性呼吸

衰竭、严重创伤、各类休克等危重患者的重要手段[1]。随

着医学技术的进步，机械通气策略从传统的标准化治疗

逐渐向个体化治疗方向发展。个体化机械通气策略是指

根据患者的具体病情、呼吸力学特点、肺部病理生理改

变等因素，制定最佳通气参数，以期达到改善氧合、减

轻肺损伤、促进撤机等目的[2]。本研究旨在探讨个体化机

械通气策略对呼吸与危重症患者预后的影响。

1 资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取选取2023年5月至2024年5月本期间本院

呼吸与危重症医学科收治的86例需要机械通气的患者作
为研究对象。纳入标准：(1)年龄≥ 18岁；(2)符合机械通
气适应症；(3)预计机械通气时间 > 48小时；(4)患者或家
属签署知情同意书。排除标准：(1)存在严重多器官功能
衰竭；(2)预计生存期 < 3个月；(3)既往有慢性呼吸衰竭病
史；(4)资料不完整者。
采用随机数字表法将患者分为对照组与干预组

各43例。对照组男25例，女18例；年龄38岁，平均
(58.92±9.05)岁；原发病：ARDS 16例，重症肺炎11例，
心源性肺水肿7例，COPD急性加重6例，其他3例。两组
患者的性别、年龄、原发病等一般资料比较，差异无统

计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2  方法
对照组患者采用常规机械通气策略：(1)使用容量控

制通气（VCV）或压力控制通气（PCV）模式；(2)PEEP
设定为51:2；(3)根据血气分析结果调整FiO2，维持SpO2

≥ 90%。
干预组在常规治疗基础上实施个体化机械通气策略：

1.2.1  成立专项团队
由高级职称呼吸科医师、重症医学专家、呼吸治疗

师和专科护士组成，负责制定个体化通气方案并进行实

时监测与调整。

1.2.2  病情评估与通气模式选择：
•�对ARDS患者根据Berlin标准分级，不同级别患者采

用不同通气策略。轻度ARDS采用CPAP或PSV模式；中度
ARDS采用PCV或APRV模式；重度ARDS考虑APRV模式
或辅以俯卧位通气。

•�对COPD患者采用低频率、延长呼气时间的通气策
略，优先选择PSV或NAVA模式。

•�对心源性肺水肿患者，结合血流动力学监测，采用
适当PEEP的PCV模式。

1.2.3  呼吸力学监测与参数优化：
•�床旁进行肺超声评估，根据不同肺区的超声表现，

实施开肺策略或肺保护性通气策略。

•�使用食管压力监测，评估跨肺压，避免过度膨胀和
塌陷伤。

•�采用压力-容量曲线和流量-容量曲线分析，确定最
佳PEEP和吸气压力。

•�定期进行肺复张操作，评估肺可复张性，制定个体
化PEEP策略。

1.2.4  辅助治疗措施：
•�严格液体管理，针对不同病因患者制定个体化液体

策略。
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•�根据氧合指数变化决定是否应用俯卧位通气，执行
标准化俯卧位流程。

•�必要时考虑肌松药应用，避免患者与呼吸机对抗，
但严格控制应用时间。

1.2.5  撤机策略：
•�制定个体化撤机过渡方案，根据患者基础疾病、生

理储备、呼吸肌力量等因素，选择合适的撤机途径。

•�使用撤机评估工具(RSBI、NIF、P0.1等)综合评估，
决定撤机时机。

•�对难撤机患者，考虑制定个体化呼吸功能训练计
划，逐步减少通气支持。

1.2.6  心理干预：
•�针对机械通气患者的焦虑、恐惧等负面情绪，制定

个体化沟通方案和舒适护理措施。

•�必要时给予适当镇静，但避免过度镇静导致呼吸
抑制。

1.3  观察指标
1.3.1  氧合指标
监测并记录患者治疗前及治疗第3、5、7天的动脉血

氧分压(PaO2)、氧合指数(PaO2/FiO2)。

1.3.2  呼吸力学参数
记录患者治疗前及治疗第3、5、7天的气道峰压

(Ppeak)、平台压(Pplat)、顺应性(Crs)。
1.3.3  临床结局指标
记录患者机械通气时间、住ICU时间、撤机成功率

(定义为撤机48小时内无需重新机械通气)。
1.3.4  并发症发生情况
记录呼吸机相关性肺炎(VAP)、气压伤(包括气胸、纵

隔气肿、皮下气肿)、呼吸机相关性事件(VRE)等并发症
的发生情况。

1.4  统计学分析
采用SPSS 22.0统计软件进行数据分析，计量资料以

( )表示，组间比较采用t检验；计数资料以[n(%)]表
示，组间比较采用χ2检验或Fisher确切概率法，P < 0.05表
示差异有统计学意义。

2 结果

2.1  两组患者氧合指数比较
治疗前，两组患者氧合指数比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)；治疗第3、5、7天，干预组氧合指数均明显
高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)，见表1。

表1 两组患者治疗前后氧合指数比较( ，mmHg)

组别 例数 治疗前 治疗第3天 治疗第5天 治疗第7天

干预组 43 185.36±42.18 246.75±53.26 295.47±61.35 328.92±65.48

对照组 43 183.92±40.65 218.34±49.73 253.16±58.43 282.75±63.26
t值 0.165 2.586 3.354 3.495

P值 0.869 0.011 0.001  < 0.001

2.2  两组患者呼吸力学参数比较
治疗7天后，干预组患者气道峰压和平台压均低于

对照组，肺顺应性高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗7天后呼吸力学参数比较( )

组别 例数 气道峰压(cmH2O) 平台压(cmH2O) 肺顺应性(ml/cmH2O)

干预组 43 22.36±3.58 18.54±2.96 45.78±8.43

对照组 43 26.83±4.15 22.67±3.42 38.42±7.86

t值 5.492 6.183 4.326
P值  < 0.001  < 0.001  < 0.001

2.3  两组患者临床结局指标比较
干预组患者机械通气时间和住ICU时间均短于对照

组，撤机成功率高于对照组，差异有统计学意义(P < 
0.05)。干预组机械通气时间为(8.36±2.74)天，对照组为
(12.45±3.86)天(t = 5.837，P < 0.001)；干预组住ICU时间
为(12.63±3.42)天，对照组为(16.85±4.25)天(t = 5.124，P 
< 0.001)；干预组撤机成功率为88.37%(38/43)，对照组为

69.77%(30/43)(χ2 = 4.653，P = 0.031)。
2.4  两组患者并发症发生情况比较
干预组并发症总发生率为16.28%(7/43)，明显低于

对照组的34.88%(15/43)，差异有统计学意义(χ2 = 4.023，
P = 0.045)。其中，干预组VAP发生率为9.30%(4/43)，气
压伤发生率为4.65%(2/43)，VRE发生率为2.33%(1/43)；
对照组VAP发生率为20.93%(9/43)，气压伤发生率为
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9.30%(4/43)，VRE发生率为4.65%(2/43)。
3 讨论

机械通气是呼吸与危重症医学科常用的重要生命支

持技术，然而，不合理的机械通气策略可能导致呼吸机

相关性肺损伤(VILI)、VAP等并发症，影响患者预后[3]。

随着对呼吸生理和病理生理认识的深入，机械通气策略

逐渐从一刀切的标准化治疗向个体化方向发展[4]。本研究

表明，个体化机械通气策略能显著改善患者氧合状况，

优化呼吸力学参数，缩短机械通气时间和ICU住院时间，
提高撤机成功率，降低并发症发生率。

个体化机械通气策略的核心理念是分层分型、量体

裁衣。根据不同病理生理类型实施针对性策略[5]。对于

ARDS患者，其病理特点是肺泡表面活性物质减少、肺泡
塌陷，因此需要适当PEEP维持肺泡开放；而COPD患者
存在呼气阻力增加、气道动态塌陷，则需低频率、长呼

气时间的策略以防止动态肺过度膨胀。根据患者具体呼

吸力学特征调整通气参数。通过监测食管压、分析PV曲
线，可评估患者的肺复张性和最佳PEEP水平[6]。根据患

者病情动态调整通气策略。急性期强调肺保护，稳定期

则侧重撤机准备，实现无缝过渡。

个体化机械通气策略的实施离不开先进监测技术的

支持。肺超声检查可床旁实时评估肺部病变分布和招募

潜能；食管压监测可评估跨肺压，指导通气参数调整；

电阻抗断层扫描(EIT)可可视化显示区域通气分布，为精
准通气提供依据。这些技术的应用使精准机械通气成为

可能，避免了盲目调参带来的风险[7]。

在撤机环节，个体化策略尤为重要。本研究结果显

示，干预组撤机成功率明显高于对照组。这可能与以下

因素有关：个体化通气策略减轻了VILI，使患者肺功能
得到更好保护；精准评估呼吸肌功能，制定个体化呼吸

肌训练方案，增强患者自主呼吸能力；根据不同病因、

不同体质患者制定差异化撤机计划，选择最适合的撤机

模式和进程[8]。

本研究还发现，个体化机械通气策略显著降低了并

发症发生率。这可能是由于：一方面，优化的通气策略

减少了对肺组织的机械损伤；另一方面，缩短机械通气

时间降低了VAP的风险；此外，适当的镇静策略减少了患
者与呼吸机对抗，进一步降低了并发症风险。

本研究仍存在一些局限性：样本量相对较小，随访时

间较短未能评估患者长期预后；未能对不同原发病患者进

行亚组分析。未来研究可扩大样本量，延长随访时间，进

一步探索个体化机械通气策略在不同病因患者中的差异化

应用效果，以及其对患者长期生存质量的影响。

个体化机械通气策略的实施需要多学科团队协作，

包括呼吸科医师、重症医学专家、呼吸治疗师和专科护

士等，共同制定和执行精准治疗方案。需要持续的医护

人员教育和培训，熟练掌握先进监测技术和个体化策略

的应用要点。只有将先进的理念与规范的操作相结合，

才能真正发挥个体化治疗的优势，提高机械通气患者的

救治成功率。

结论：对呼吸与危重症医学科患者实施个体化机械

通气策略，能够有效改善患者氧合状况，优化呼吸力学

参数，缩短机械通气时间，提高撤机成功率，减少并发

症发生，具有显著的临床应用价值值得在临床实践中推

广应用。
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