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重症肺炎并呼吸衰竭以序贯机械通气开展临床治疗的效果分析 
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【摘要】目的 分析重症肺炎并呼吸衰竭以序贯机械通气开展临床治疗的效果。方法 选择我院 2020 年

1 月-2022 年 1 月重症肺炎并呼吸衰竭患者共 50 例，数字表随机分 2 组每组 25 例，对照组的患者给予有创

机械通气治疗，观察组采取有创机械通气-无创机械通气序贯治疗。比较两组机械通气总治疗时间、住院时

间、治疗前后患者肺功能、氧合指数、氧分压、二氧化碳分压、总有效率。结果 观察组机械通气总治疗时

间、住院时间短于对照组，治疗后患者肺功能、氧合指数、氧分压高于对照组，二氧化碳分压低于对照组，

总有效率高于对照组，P＜0.05。结论 有创机械通气-无创机械通气序贯治疗对于重症肺炎并呼吸衰竭的治

疗效果确切。 
【关键词】重症肺炎并呼吸衰竭；序贯机械通气；临床治疗的效果 
【收稿日期】2022 年 11 月 3 日 【出刊日期】2022 年 12 月 13 日 【DOI】10.12208/j.ijmd.20220193 

 

Analysis of the effect of sequential mechanical ventilation in clinical treatment of severe pneumonia 
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【Abstract】 Objective: To analyze the effect of sequential mechanical ventilation in the clinical treatment of 
severe pneumonia complicated with respiratory failure. Methods: A total of 50 patients with severe pneumonia and 
respiratory failure in our hospital from January 2020 to January 2022 were selected and randomly divided into 2 
groups with 25 cases in each group. Invasive mechanical ventilation - sequential treatment with non-invasive 
mechanical ventilation. The total treatment time, hospital stay, pulmonary function, oxygenation index, partial 
pressure of oxygen, partial pressure of carbon dioxide, and total effective rate were compared between the two 
groups before and after treatment. Results: The total treatment time and hospitalization time of mechanical 
ventilation in the observation group were shorter than those in the control group. After treatment, the pulmonary 
function, oxygenation index and partial pressure of oxygen in the patients were higher than those in the control 
group, and the partial pressure of carbon dioxide was lower than that in the control group. The total effective rate 
was higher than that in the control group. P<0.05. Conclusion: The sequential treatment of invasive mechanical 
ventilation and non-invasive mechanical ventilation is effective in treating severe pneumonia and respiratory 
failure. 
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重症肺炎发病原因很多，容易出现呼吸急促、

意识模糊、血压下降、休克、躁动不安、昏迷等症

状，其中呼吸衰竭是重症肺炎是最常见的并发症，

如果出现呼吸衰竭，死亡率会大大增加，严重威胁

到病人的生命。重症肺炎会影响微循环，加重呼吸

困难，容易出现呼吸衰竭，当病人出现重症肺炎合
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并有呼吸衰竭时，会影响病人的供氧和供血，提高

病人的死亡率。对于这种病症，临床上需要通过机

械通气来改善机体的供氧，它可以为病人提供良好

的治疗环境，保持机体各个器官的功能，从而减少

内脏的损伤，改善人体的血液循环，但因为创伤性

的治疗，很容易对病人造成伤害，增加治疗的难度。

而序贯机械通气是一种将有创通气与无创通气结合

起来的一种治疗方法，即在病人的初期，首先要对

病人进行气管导管的介入治疗，这样可以加大快病

人的通气量，提升患者的通气质量，保证病人的呼

吸顺畅，等病人恢复意识后，再将有创机械通气改

为微无机械通气，这样既可以保证病人的氧气供应，

又可以减少对病人的伤害，增强身体的抵抗力，保

持气道生理功能[1]。本研究分析了重症肺炎并呼吸

衰竭以序贯机械通气开展临床治疗的效果，如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院 2020 年 1 月-2022 年 1 月重症肺炎并

呼吸衰竭患者共 50 例，数字表随机分 2 组每组 25
例。其中，对照组男 15 例，女 10 例，年龄 61-78
（65.55±2.56）岁。观察组男 13 例，女 12 例，年

龄 61-79（65.67±2.68）岁。两组统计学比较显示 P
大于 0.05。 

1.2 方法 
住院后立即进行经鼻、口气管插管和机械通气

治疗。 
对照组的患者给予有创机械通气治疗，观察组

采取有创机械通气-无创机械通气序贯治疗。 
对照组病人接受有创的机械通气，其具体做法

是：将气管插管与呼吸器机相连通，换气次数设定

为 15~25 次/min，潮气量设定为 5~12 毫升/kg，将呼

气末正压通气设为 3 至 5cmH2O，并将输入氧气的

初始值设为 100%，气道峰压设定在 35-40cmH2O 之

间，根据病人的具体情况进行调节。 
观察组病人采用序贯机械通气：首先，将气管

插管与通气呼吸机相连，实施有创的机械通气，其

中包括：支持压力、同步间歇指示性通气、呼气末

正压通气。在治疗期间，要注意调节呼吸频率、氧

浓度、潮气量，注意换气情况，并对动脉血气进行

监测。如果病人的体温低于 38℃，肺部罗音明显减

少，说明肺部感染控制窗口已经形成，然后进行自

主呼吸试验，如果试验不成功，就按照原来的方法

进行。如果试验成功，则可以采用口鼻面罩进行换

气，并接无创呼吸机行双水平正压通气，在此期间，

需要调节吸入压力，当呼吸气压力低于 5cmH2O 时，

才能进行。 
1.3 观察指标 
比较两组机械通气总治疗时间、住院时间、治

疗前后患者肺功能、氧合指数、氧分压、二氧化碳

分压、总有效率。 
1.4 疗效标准 
显效：症状体征消失，氧合指数 300 以上，血

气分析恢复正常；有效：症状体征等改善 50%以上，

氧合指数有所升高，血气分析指标改善；无效：疾

病改善的程度低于 50%。排除无效率计算总有效率
[2]。 

1.5 统计学方法 
在 SPSS22.0 软件中，计数 x2 统计，计量 t 检验，

P＜0.05 表示差异有意义。 
2 结果 
2.1 两组机械通气总治疗时间、住院时间比较 
观察组机械通气总治疗时间 8.21±1.25d、住院

时间 14.67±1.89d 短于对照组 13.45±2.24d、22.56
±2.56，P＜0.05。 

2.2 治疗前后肺功能、氧合指数、氧分压、二

氧化碳分压比较 
治疗前二组患者肺功能、氧合指数、氧分压、

二氧化碳分压比较，P＞0.05，而治疗后两组肺功能、

氧合指数、氧分压、二氧化碳分压均改善，而观察

组肺功能、氧合指数、氧分压、二氧化碳分压显著

低于对照组，P＜0.05。 
2.3 总有效率比较 
观察组总有效率 92.00%高于对照组 64.00%，P

＜0.05。 
3 讨论 
肺炎的首要症状就是呼吸短促、呼吸困难，伴

有食欲减退、嗜睡、意识障碍、脱水等，对病人的

生活和工作有很大的影响。肺炎的发病原因主要是

病原微生物侵入感染所致，其中以细菌感染为多见，

主要包括有：克雷伯杆菌、大肠埃希菌、流感杆菌、

非典型病原体如支原体、衣原体等，相对较为少见

的有病毒、真菌等。2 岁以下的儿童、65 岁以上的
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老年人是肺炎的高发人群。急性呼吸衰竭是由于突

然的原因，导致呼吸功能迅速下降。慢性呼吸衰竭

是一种以慢性肺胸病为基础，随着呼吸功能的逐步

恶化而引起的呼吸衰竭。该病的主要症状是呼吸困

难，紫绀，心率加快，意识障碍。呼吸衰竭的危害

性主要有呼吸功能和重要器官的损害，严重时会导

致死亡。呼吸衰竭是由多种原因引起的，主要的是

引起肺通气、换气功能严重障碍，如果呼吸功能不

能得到有效的改善，就会出现暂时性的缺氧、二氧

化碳潴留等。呼吸衰竭会影响到大脑、心脏、肝脏、

肾脏等重要器官，造成暂时的缺氧，从而使机体的

机能出现损伤。大脑、肝脏、肾脏等重要器官一旦

出现损伤、功能衰竭，就有可能导致死亡。呼吸衰

竭是一种急性病，发病突然，需要及时的进行抢救，

一般的治疗原则是保证气管通畅，保证肺泡通气量，

避免出现一系列的并发症和医疗事故。如果出现这

种情况，不仅会增加治疗的难度，还会对患者的预

后造成不可挽回的伤害[3]。 
以往对重症肺炎合并呼吸衰竭的病人，多采用

吸氧、感染控制、传统叩背法、雾化吸入、药物祛

痰等综合疗法，其中，如果是因为严重的肺炎，需

要应用广谱抗菌药物，同时还要进行抗炎、抗感染

的治疗；如果是慢性阻塞性肺病急性加重所致的呼

吸衰竭，需要进行抗炎，抗感染，平喘治疗；如果

是因为支气管哮喘的持续而引起的呼吸衰竭，需要

进行呼吸机辅助通气，同时服用高剂量的糖皮质激

素，从而改善气道炎症，缓解胸闷，气喘，呼吸困

难等症状。一般情况下，对呼吸衰竭的病人要按照

血气分析选择不同的供氧方式，如 I 型呼吸衰竭可

以采用低流速吸氧，面罩吸氧，甚至高流量吸氧， II
型呼吸衰竭时采用低流量吸氧，减少肺性脑病的发

生。其次要保证气道的通畅，如果有痰多，咳出困

难，可以口服化痰药，并指导正确的咳嗽和排痰方

法，如果出现支气管痉挛，首先要做好支气管痉挛

的治疗，然后用支气管扩张的药物进行雾化吸入。

然后要密切观察机械通气病人的病情，并注意监测

病人的各项生命体征，保证病人的酸碱平衡，防止

呼吸过多而导致酸中毒。还要注意观察心率等，防

止心力衰竭。对于有其它疾病的患者，应积极采取

相应的措施，对于合并有心力衰竭的患者，应采取

强心、利尿等措施，以减少危险因素，提高疗效[4]。 

在临床上，机械通气是治疗的首选方法，通过

有创人工气道，可以帮助病人进行肺部的换气，保

持呼吸的正常。但这种方法的弊端是，治疗的时间

很长，病人会很痛苦，而且对并发症的控制也很差，

这对病人的预后有很大的影响。因此，必须寻求更

加高效和安全的呼吸机辅助方式。有创-无创序贯机

械通气在临床上得到了广泛的应用，它可以解决单

纯的有创通气问题，可以在初期进行有效的气道管

理，将气管内的异物和痰液全部排出，恢复到正常

的通气状态。当肺部感染被控制，恢复了一定的自

主呼吸能力后，可以进行无创通气，这样可以增加

跨肺压，减轻气道组织，减少对消化肺表面活性物

质的消耗，有利于尽早脱机[5-10]。 
综上，有创机械通气-无创机械通气序贯治疗对

于重症肺炎并呼吸衰竭的治疗效果确切。 
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