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无创序贯降级治疗在气管切开呼吸机依赖患者中
的应用效果研究

李丹，高胜浩，安君娜，张婷，程剑剑，马利军，张晓菊，李震宇，王东平，

李轩轩，黄泰博，王海播

【摘要】　目的　探讨无创序贯降级治疗在气管切开呼吸机依赖患者中的应用效果。方法　选取2019年8月至2021
年2月河南省人民医院RICU中气管切开呼吸机依赖患者68例。由呼吸治疗师实施无创序贯降级治疗。观察无创序贯降级

治疗前（T0）、无创序贯降级治疗后2 h（T1）、无创序贯降级治疗后24 h（T2）时患者的生命体征（心率、呼吸频率、

收缩压、舒张压）、血气分析指标〔动脉血氧饱和度（SaO2）、pH值、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血氧分压

（PaO2）〕、痰液黏稠度及转归情况。结果　4例患者因个人原因退出本研究，最终纳入64例患者。T1时心率、呼吸频

率高于T0时（P＜0.05）。T2时心率低于T1时（P＜0.05）。T1时PaCO2高于T0时，PaO2低于T0时（P＜0.05）。T2时PaO2高

于T1时（P＜0.05）。无创序贯降级治疗前后痰液黏稠度比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。19例患者撤机并拔出气

切套管，占29.7%；18例患者撤机成功转为经气管切开处加温湿化氧疗，占28.1%；10例患者白天经气管切开处氧疗，

夜间佩戴无创正压呼吸机，占15.6%；11例患者自购无创正压呼吸机，在普通病房、康复医院及家庭之间实施无创序贯

降级治疗，占17.2%；6例患者因感染加重转为有创机械通气，占9.4%，其中4例患者死亡，占6.3%。随访截止时，未发

生不良事件和不耐受现象。结论　无创序贯降级治疗可作为气管切开呼吸机依赖患者的一种替代治疗方案。

【关键词】　呼吸功能不全；呼吸机依赖；气管切开；无创正压机械通气；无创序贯降级治疗
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【Abstract】　Objective　To explore the application effect of non-invasive sequential downgrade therapy in tracheostomy-
ventilator-dependent patients. Methods　A total of 68 tracheostomy-ventilator-dependent patients in RICU of Henan Provincial 
People's Hospital from August 2019 to February 2021 were selected. Non-invasive sequential downgrade therapy was administered 
by a respiratory therapist. The vital signs (heart rate, respiratory rate, systolic blood pressure, diastolic blood pressure) ,  blood gas 
analysis indexes [oxygen saturation in arterial blood (SaO2) , pH value, partial pressure of carbon dioxide in arterial blood (PaCO2) , 
partial pressure of oxygen in arterial blood (PaO2) ] , sputum viscosity at the time that before non-invasive sequential downgrade therapy 
(T0) , 2 h after non-invasive downgrade therapy (T1) and 24 h after non-invasive downgrade therapy (T2) and the outcome of patients 
were observed. Results　 The heart rate and respiratory rate of T1 were higher than those of T0 ( P < 0.05) . The heart rate of T2 was 
lower than that of T1 (P < 0.05) . The PaCO2 of T1 was higher than that of T0, and the PaO2 of T1 was lower than that of T0 (P < 0.05) . 
The PaO2 of T2 was higher than that of T1 (P < 0.05) . There was no significant difference in sputum viscosity before and after non-
invasive sequential downgrade therapy (P ＞ 0.05) . Nineteen patients were weaned from the ventilator and pulled out the tracheostomy 
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tube, accounting for 29.7%. Eighteen patients were weaned successfully and switched to warm humidified oxygen therapy through 
tracheostomy, accounting for 28.1%. Eleven patients purchased non-invasive positive pressure ventilator by themselves, and 
implemented invasive-non-invasive mechanical ventilation downgrade therapy between general wards, rehabilitation hospitals 
and families, accounting for 17.2%. Six patients were converted to invasive mechanical ventilation due to aggravation of infection, 
accounting for 9.4%. Four patients dead, accounting for 6.3%. At the end of follow-up, there were no adverse events or intolerance. 
Conclusion　The non-invasive sequential downgrade therapy can be used as a safe alternative for tracheostomy-ventilator-
dependent patients. 

【Key words】　Respiratory insufficiency; Ventilator-dependent; Tracheostomy; Non-invasive positive pressure mechanical 
ventilation; Non-invasive sequential downgrade therapy

对于提供了呼吸支持的多数呼吸衰竭急危重症患者

经过积极的综合治疗后可恢复健康，回归家庭，但仍有

部分患者因年龄较大、病情较重和存在并发症而发展为

呼吸机依赖（dysfunctional ventilatory weaning response，
DVWR），滞留在重症监护室（intensive care unit，
ICU）接受气管切开和机械通气，加重了患者的家庭经

济负担，降低了其生活质量［1］。本研究组前期研究结

果显示，对气管切开DVWR患者实施无创序贯降级治

疗，可提高其撤机成功率和生活质量［2］。相关研究表

明，无创呼吸机能迅速、有效地改善患者症状，降低死

亡率，提高患者生活质量［3-4］。但国内外关于无创呼吸

机替代有创呼吸机进行机械通气的文献报道非常罕见。

本研究旨在探讨无创序贯降级治疗在气管切开DVWR患

者中的应用效果，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取2019年8月至2021年2月河南省

人民医院RICU中气管切开DVWR患者68例。纳入标

准：（1）符合DVWR标准［5］；（2）原发病基本得到

控制；（3）机械通气参数满足以下条件：模式为同

步间歇指令通气（synchronized intermittent mandatory 
ventilation，SIMV）/压力支持通气（pressure support 
ventilation，PSV），压力控制/压力支持（pressure 
control/pressure support，PC/PS）＜20 cm H2O（1 cm H2O  
=0.098 kPa），呼气末正压（positive end-expiratory 
pressure，PEEP）＜8 cm H2O，吸入氧浓度（fractional 
concentration of inspired oxygen，FiO2）＜0.4；（4）自

愿参与本研究。排除标准：（1）气管插管患者；（2）
急性期气管切开患者；（3）合并其他脏器功能障碍

患者。剔除标准：（1）家属要求终止；（2）病情恶

化者；（3）发生恶性心律失常者；（4）呼吸频率持

续＞30次/min者。本研究经河南省人民医院医学伦理委

员会审核批准〔（2019）伦审第（37）号〕。

1.2　治疗方法　选择博毅雅Vivo 30分体式加温湿化无

创呼吸机，由呼吸治疗师依次将无创呼吸机、湿化器、

呼吸管道、侧孔呼气阀、外置吸氧管、螺纹管相连接，

然后推至床旁，暂停患者有创机械通气，同时将无创

呼吸机呼吸管道的螺纹管与患者气管切开导管连接形

成呼吸环路。初始无创正压通气（non-invasive positive 
pressure ventilation，NPPV）参数设定：选择S/T模式，

呼吸频率12~15次/min，吸气相压力（inspiratory positive 
airway pressure，IPAP）、呼气相压力（expiratory 
positive airway pressure，EPAP）在有创呼吸机治疗的

基础上增加2 cm H2O，FiO2以指尖脉搏血氧饱和度为

准，并监测患者生命体征和气道湿化情况。随后依据

患者呼吸情况、血气分析结果及依从性，调节患者

NPPV参数，达到呼吸频率＜20次/min、动脉血氧分压

（partial pressure of oxygen in arterial blood，PaO2）为

60~80 mm Hg（1 mm Hg=0.133 kPa）、动脉血二氧化碳

分压（partial pressure of carbon dioxide in arterial blood，
PaCO2）为35~45 mm Hg或与有创机械通气时水平相

当，湿化参数依据患者痰液黏稠度分级进行调节，在此

基础上逐渐降低呼吸机支持水平直至撤机或佩戴无创

呼吸机转出RICU。无创序贯降级治疗终止标准：（1）
治疗2 h内心率、血压、呼吸频率、PaCO2较基线水平增

加＞20%；（2）pH值、PaO2较基线水平降低＞20%；

（3）病情恶化；（4）患者主诉无法耐受；（5）气道

湿化不足；（6）因个人原因提出终止治疗。

1.3　观察指标　统计患者一般情况，包括性别、年

龄、诊断情况。观察无创序贯降级治疗前（T0）、无

创序贯降级治疗后2 h（T1）、无创序贯降级治疗后24 h
（T2）时患者的生命体征（心率、呼吸频率、收缩压、

舒张压）、血气分析指标〔动脉血氧饱和度（oxygen 
saturation in arterial blood，SaO2）、pH值、PaCO2、

PaO2〕、痰液黏稠度及转归情况。转出RICU后对患者进

行随访，前4周采取面对面随访，后8周进行电话随访，1
次/周，共随访12周，了解患者的转归情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 22.0统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，不同

时间比较采用配对t检验；不符合正态分布的计量资料

以M（P25，P75）表示，不同时间比较采用配对秩和检
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验；计数资料以相对数表示，等级资料比较采用配对秩

和检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　4例因个人原因退出本研究，最终纳入

64例患者。其中男34例，女30例；年龄25~86岁，平均

（63.0±15.6）岁；诊断：重症肺炎22例，脑血管病继

发肺炎18例，呼吸肌无力13例，慢性阻塞性肺疾病急性

加重8例，单肺移植术后2例，气道狭窄1例。

2 . 2 　无创序贯降级治疗前后生命体征比较　 T 0

时与T 1时收缩压、舒张压比较，差异无统计学意

义（P ＞0 . 0 5）；T 1时心率、呼吸频率高于T 0时，

差异有统计学意义（P ＜0 . 0 5）。T 1时与T 2时呼吸

频率、收缩压、舒张压比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；T2时心率低于T1时，差异有统计学意义

（P＜0.05）。T0时与T2时心率、呼吸频率、收缩压、

舒张压比较，差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。 
2 . 3　无创序贯降级治疗前后血气分析指标比较　

T 0时与T 1时S a O 2、p H值比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；T1时PaCO2高于T0时，PaO2低于T0时，差

异有统计学意义（P＜0.05）。T1时与T2 时SaO2、pH
值、PaCO2比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；T2时

PaO2高于T1时，差异有统计学意义（P＜0.05）。T0时与

T2时SaO2、pH值、PaCO2、PaO2比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），见表2。
2.4　无创序贯降级治疗前后痰液黏稠度比较　无创序

贯降级治疗前后痰液黏稠度比较，差异无统计学意义

（T0时与T1时比较：Z配对=0.403，P=0.922；T1时与T2 时
比较：Z 配对=0.246，P =0.920；T0时与T2时比较：Z 配对

=0.887，P=0.713），见表3。
2.5　转归情况　19例患者撤机并拔出气切套管，占

29.7%；18例患者撤机成功转为经气管切开处加温湿化

氧疗，占28.1%；10例患者白天经气管切开处氧疗，夜

间佩戴无创正压呼吸机，占15.6%；11例患者自购无创

正压呼吸机，在普通病房、康复医院及家庭之间实施无

创序贯降级治疗，占17.2%；6例患者因感染加重转为有

创机械通气，占9.4%，其中4例患者死亡，占6.3%。随

访截止时，未发生不良事件和不耐受现象。

3　讨论

DVWR是机械通气患者一种常见的并发症，指建立

人工气道机械通气时间超过21 d仍不能撤离呼吸机的患

者［6］。当前临床中DVWR患者的特点为病情基本稳定

或得到控制，无需除呼吸支持以外的特殊治疗，但为了

减少人工气道相关并发症，降低呼吸阻力，方便气道

管理，提高患者的依从性，多数患者已进行气管切开处

理［7］。尽管临床医生主动采取各种撤机方式，然而效

果不尽人意，朱江等［8］研究报道，经积极治疗后，机

械通气患者发生DVWR的概率为13.0%~15.2%，特殊慢

性疾病患者发生DVWR的概率更高。DVWR仍是当前困

扰ICU临床医生和患者的世纪难题，DVWR患者因无法

脱离呼吸机而被迫长期滞留在ICU，不仅失去家人的陪伴

及生活质量降低，占用ICU优质医疗资源，而且增加了患

者因滞留ICU而发生相关并发症的风险，加重了患者的家

庭经济负担和ICU医生、呼吸治疗师及护理人员的工作负

荷［9］。所以，寻找一种替代措施来帮助气管切开DVWR
患者，转出ICU到普通病房或回归家庭是至关重要的。近

年来随着科技的进步，无创呼吸机性能得到巨大提升，

再次拓宽了其在临床上的应用范畴，这也给气管切开

DVWR患者带来了福音。笔者所在医院率先将无创序贯

降级治疗运用于气管切开DVWR患者的治疗中，为气管

切开DVWR患者提供了一种新的撤机或替代治疗方案。

本研究结果显示，T0时与T1时收缩压、舒张压比

较，差异无统计学意义；T1时心率、呼吸频率高于T0时；

T1时与T2时呼吸频率、收缩压、舒张压比较，差异无统

计学意义；T2时心率低于T1时；T0时与T2时心率、呼吸频

表1　无创序贯降级治疗前后患者生命体征比较（n=64）
Table 1　Comparison of vital signs before and after non-invasive sequential downgrade therapy 

时间
心率

〔M（P25，P75），次/min〕
呼吸频率

〔M（P25，P75），次/min〕
收缩压

〔M（P25，P75），mm Hg〕
舒张压

〔M（P25，P75），mm Hg〕

T0 86.0（80.0，94.5） 19.5（16.0，22.2） 122（112，142） 72（60，80）

T1 98.0（89.0，104.8） 22.5（20.0，25.0） 122（115，138） 70（63，78）

T2 89.5（80.8，97.5） 21.0（16.8，23.0） 121（107，132） 69（61，80）

Z配对值
a -3.26 -2.98 -0.34 -0.57

Z配对值
b -2.76 -1.89 -0.75 -0.28

Z配对值
c -0.46 -0.92 -0.33 -0.12

P值a ＜0.01 ＜0.01 0.71 0.74

P值b 0.02 0.07 0.46 0.75

P值c 0.73 0.51 0.44 0.81

注：a表示T0时与T1时比较，b表示T1时与T2时比较，c表示T1时与T2时比较
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率、收缩压、舒张压比较，差异无统计学意义。这与马

壮等［10］使用双水平气道正压通气无创呼吸机进行有创

机械通气的临床研究结果一致，提示对于DVWR患者，

无创正压呼吸机在一定程度上可作为有创呼吸机的替代

治疗方案。本研究结果显示，在湿化效果方面，无创序

贯降级治疗前后患者痰液黏稠度比较，差异无统计学意

义。虽然实施无创序贯降级治疗后呼吸环路不再处于

密闭状态，但这并未影响患者气道湿化情况，只是增加

了气道湿化用水量［11］。本研究结果显示，随访12周，

29.7%的患者撤机并拔出气切套管；28.1%的患者成功

撤机但保留气管切开套管；21.9%的患者白天经气管切

开处氧疗，夜间佩戴无创正压呼吸机；17.2%的患者自

配无创呼吸机在普通病房、康复医院及家庭之间实施无

创序贯降级治疗；9.4%的患者治疗失败，6.3%的患者

死亡。李建东［12］研究结果显示，70%的呼吸衰竭气管

切开患者撤机成功且拔除气切套管，20%的呼吸衰竭气

管切开患者治疗失败。本研究结果与其差异较大，可

能原因为：（1）研究对象不同，本研究均为气管切开

DVWR患者，而其为呼吸衰竭气管切开患者；（2）本

研究随访时间更长；（3）本研究样本量较大；（4）有

创-无创呼吸机的切换时机不同。

无创正压呼吸机智能化程度越来越高，参数少，易

掌握，且价格便宜，一般家庭即可负担，经改装后便可

用于稳定期气管切开机械通气患者。此外，无创正压呼

吸机高流速、低压力的特点也符合正常生理通气形式，

可增加患者依从性，且携带方便、易搬动，利于ICU外

使用，有助于提高患者日常生活质量，增强其恢复健康

的信心，同时可减少医疗费用和家庭负担［13］。但无创

正压呼吸机同样因参数少、报警功能简单，针对复杂患

者无法进行精准监测、准确评估，因此，实施无创序贯

降级治疗时，主管医师必须严格把握适应证，呼吸治疗

师应规范操作。

目前临床上使用的T型管间断撤机法、SIMV模式撤

机法、PSV模式撤机法、程序化撤机法可帮助50%~60%
的机械通气患者顺利撤机，剩余患者仍撤机困难。本

研究通过将无创呼吸机进行改装用于气管切开DVWR患

者，开辟了一种新的撤机替代方案，增强了患者及家属

的治疗信心。但本研究是单中心研究，未对无创序贯降

级切换时机进行分层分析，随访时间短等。因此，在开

展精准、个体化降级治疗方案的基础上联合康复锻炼是

否使患者获益更多，需要进一步研究论证。此外，本研

究在国内尚属于早期探索阶段，样本量较少，研究结果

单一，还需进一步论证。

综上所述，无创序贯降级治疗可作为气管切开

DVWR患者的一种替代治疗方案。这不仅为患者提供了

新的选择，也为临床医生提供了方向。
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