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基于肺部感染控制窗结合自主呼吸试验时机下行序贯机械通气治疗
COPD急性加重期疗效及对肺功能、血气指标的影响研究
姚园场*   胡长新   肖　文
永城市人民医院重症医学科(河南 永城 476600)

【摘要】目的 探讨基于肺部感染控制窗(PIC-W)结合自主呼吸试验(SBT)时机下行序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺病急性加重期(AECOPD)患者的临床研究，为临床
应用提供指导。方法 对笔者所在医院重症监护室(ICU)收治的86例行有创-无创序贯机械通气治疗的COPD急性加重期患者进行回顾性分析，根据切换点的
选择分为对照组43例，选择PIC确定有创-无创序贯机械通气治疗时机，实验组43例选择PIC-W+SBT确定有创-无创序贯机械通气治疗时机。比较两组治疗
效果。结果 两组患者治疗后FEV1、FVC值、PaCO2、SaO2显均高于治疗前，且实验组高于对照组(P<0.05)；实验组治疗后PaO2值、再次插管率、死亡率
及并发症发生率均低于对照组(P<0.05)；实验组机械通气总时间、ICU住院时间均短于对照组(P<0.05)。结论 基于肺部感染控制窗结合自主呼吸试验时机
下行序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺病急性加重期患者耐受性好，降低再次插管率、病死率，且在改善肺功能、血气指标及降低并发症方面具有积极作
用，可在临床上推广应用。
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A Study on the Efficacy of Sequential Mechanical Ventilation 
Based on Lung Infection Control Window Combined with 
Spontaneous Breathing Test Timing in the Treatment of Acute 
Exacerbation of COPD Patients and Its Impact on Lung Function 
and Blood Gas Indicators
YAO Yuan-chang*, HU Chang-xin, XIAO Wen.
Critical Care Medicine Department, Yongcheng City People's Hospital, Yongcheng 476600, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the clinical study of sequential mechanical ventilation in the treatment of patients with acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease (AECOPD) based on pulmonary infection control window (pic-w) and spontaneous breathing test (SBT).Methods A 
retrospective analysis was conducted on 86 patients with acute exacerbation of COPD treated with invasive non-invasive sequential mechanical 
ventilation in the intensive care unit (ICU) of the author's hospital. According to the selection of switching points, 43 patients were divided 
into a control group, and PIC was selected to determine the timing of invasive non-invasive sequential mechanical ventilation treatment. In 
the experimental group, 43 patients were selected to use PIC-W+SBT to determine the timing of invasive non-invasive sequential mechanical 
ventilation treatment. Compare the therapeutic effects of two groups.Results After treatment, the FEV1, FVC values, PaCO2, and SaO2 of the two 
groups of patients were significantly higher than before treatment, and the experimental group was higher than the control group (P<0.05). The 
PaO2 value, re intubation rate, mortality rate, and incidence of complications in the experimental group were lower than those in the control 
group after treatment (P<0.05). The total mechanical ventilation time and ICU hospitalization time in the experimental group were shorter 
than those in the control group (P<0.05).Conclusion Sequential mechanical ventilation based on lung infection control window combined with 
spontaneous breathing test timing is well tolerated in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, reducing the 
rate of re intubation and mortality. It has a positive effect on improving lung function, blood gas indicators, and reducing complications, and can 
be promoted and applied in clinical practice.
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　　慢性阻塞性肺疾病(chronic  obstruct ive  pulmonar y 
disease,COPD)COPD急性加重期患者常常感到呼吸困难、气促
和胸闷等症状加重。他们可能会咳嗽、咳痰，甚至出现咳血的
情况。这些症状可能会导致患者体力下降，活动能力减弱，严
重影响生活质量。在COPD急性加重期(acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease,AECOPD)患者如未
及时得到临床控制，可导致预后不佳[1]。目前，序贯机械通气
治疗是AECOPD患者主要的治疗方式，能为患者争取宝贵的救
治时间，提高抢救率。肺部感染控制窗(pulmonary infection 
control window,PIC-W)是指在抗生素治疗后，肺部感染的病原
体数量明显减少，但尚未完全清除的一段时间。在这个时期，患
者的临床症状得到改善，但仍然存在感染的风险。自主呼吸试验

(spontaneous breathing trials,SBT)是一种评估患者是否能够从
机械通气中成功脱机的非侵入性方法[2]。通过SBT，医生可以了
解患者的呼吸肌功能和氧合状态，从而制定个体化的机械通气方
案。然而，SBT的最佳时机以及其与PIC的关系尚不清楚。基于
此，本研究选取86例AECOPD患者，旨在探讨PIC-W+SBT时机下
行序贯机械通气治疗在AECOPD患者中的应用价值，为临床应用
提供参考依据，详情报告如下。

1  资料与方法
1.1 研究对象  选取2020年2月至2023年2月永城市人民医院ICU
收治的86例AECOPD患者进行回顾性分析。
　　纳入标准：所有患者均根据2014版慢性阻塞性肺疾病加重
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期(AECOPD)诊治专家共识确诊 [3]，并经过检查及医师确诊；
具有接受序贯机械通气治疗指征者；年龄在22~78岁之间，收
集的病历资料齐全；患者及家属自愿签订知情同意书。排除标
准：伴精神疾病，无法配合完成本研究；伴严重的重要器官损伤
者；合并肺部恶性肿瘤者；血液系统疾病患者；中途退出本研
究或失访者；哺乳期或妊娠期特殊人群。根据切换点的选择将
86例AECOPD患者分为两组，各43例。对照组(n=43)：男/女：
28/15；年龄23~78岁，平均(63.31±5.29)岁；病程6~21d，平均
病程(13.69±0.69)d；COPD分级：I级27例，II级16例。实验组
(n=43)：男/女：29/14；年龄22~77岁，平均(64.01±5.09)岁；
病程7~20d，平均病程(12.71±0.46)d；COPD分级：I级26例，II
级17例。两组患者年龄、COPD分级等基础资料方面具有可比性
(P>0.05)。
1.2 研究方法  入院后完善相关检查，采用强力广谱抗生素抗感
染治疗。连续3d采集气道分泌物进行培养，根据药敏试验合理使
用抗生素。加强气道管理，纠正水电解质紊乱等对症处理。同时
行气管插管接PB840吸机行有创机械通气。对照组选择PIC-W确
定有创-无创序贯机械通气切换时机，实验组选择PIC+SBT确定有
创-无创序贯机械通气切换时机。
1.2.1 PIC-W判断  判断标准[4]：①体温：患者的体温应该明显下降，
接近正常水平(38℃以下)。②心率和呼吸频率：接近正常水平。③
血气分析：血气分析中的氧分压(PaO2)和二氧化碳分压(PaCO2)应该
接近正常水平。④咳嗽和痰量：患者的咳嗽和痰量应该明显减少，
黏度下降，并<Ⅱ度。⑤胸部影像学：胸部影像学检查(如X光或CT)
应该显示肺部感染的病变范围有所缩小。⑥临床症状：患者的临床
症状(如咳嗽、咳痰、胸痛、气促等)应该明显改善。
1.2.2 SBT成功判断  判断标准[5]：患者自诉感觉良好舒适，其生命
体征平稳，潮气量在5 mL/kg已以上，患者未处于发病前的状态，
同时也未合并严重并发症，包括低血氧症、代谢性酸中毒等。
1.2.3 对照组切换方案  出现PIC窗当日根据常规有创通气方法
同步间歇指令通气+压力支持+呼气末正压(SIMV+PSV+PEEP)
继 续 行 机 械 通 气 ， 待 患 者 病 情 平 稳 后 ， 将 PS V 吸 气 压 力 下 调
至5cmH2O或以下，直到患者自主呼吸、动脉血二氧化碳分压
(arterial carbon dioxide tension,PaCO2)、动脉血氧分压(partial 

pressure of oxygen in artery,PaO2)等平稳维持在4h及以上后撤
离或再次插管，呼吸平稳后转为鼻导管供氧至患者从ICU转出、
出院或者院内死亡。
1.2.4 实验组撤机方案  出现PIC窗当日行SBT30~120min，SBT成
功，给予无创呼吸机呼吸支持(操作参考对照组)，待患者自主呼
吸、PaCO2、PaO2等指标平稳且超过4h后撤离，呼吸平稳转为鼻
导管供氧持续至患者转入普通病房、院内死亡或出院出。如SBT
失败第2日再次行SBT，至SBT成功或患者院内死亡。
1.3 观察指标  (1)肺功能。采用肺功能仪检测第1秒用力呼气容积
(forced expiratory volume in first second,FEV1)、用力肺活量
(forced vital capacity,FVC)并计算其占预测值得百分比。重复检
测2次，2次检测的差值不超过5%，然后取2次的平均值。(2)血气
指标。血气指标检测：利用M78162血气分析仪测定患者PaO2、
PaCO2、血氧饱和度(arterial oxygensaturation, SaO2)。(3)比较两
组患者气管插管时间、ICU住院时间、机械通气总时间、再次插管
率。(4)并发症，记录治疗期间的发生情况包括肺部感染发生率、
呼吸机相关肺炎(ventilator associated pneumonia，VAP)等。
1.4 统计学分析  本次实验数据采用SPSS 21.0软件对性别、年
龄、FEV1、FVC、PaO2、PaCO2、SaO2、气管插管保留时间等
数据进行分析，其中年龄、FEV1、FVC等计量资料采用(χ- ±s)
描述，采用t检验，再次插管率、死亡率等计数资料采用率(%)描
述，采用χ

2检验，P<0.05提示比较差异具有统计学意义。

2  结　果 
2.1 肺功能对比  两组治疗后FEV1、FVC值高于治疗前，且实验
组高于对照组(P<0.05)，见表1。 
2.2 血气指标比较  两组治疗后PaO2低于治疗前，PaCO2、SaO2

高于治疗前，且实验组较对照组改善更明显(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者医疗指标比较  与对照组比较，实验组气管插管时
间比较无显著差异(P>0.05)，实验组机械通气总时间、ICU住院时
间明显缩短，再次插管率、死亡率明显降低，比较差异均具有统
计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者并发症发生率比较  根据表4数据所示，实验组并
发症总发生率显著低于对照组(23.26%vs51.16%)(P<0.05)。

表1 肺功能比较
分组 例数 FEV1(%)   FVC(%)

治疗前   

实验组 43 51.49±4.08  54.03±9.18

对照组 43 51.42±4.11  54.45±9.10

t  0.081   0.093

P  >0.05   >0.05

治疗后   

实验组 43 73.38±6.20*#  71.55±11.22*#

对照组 43 64.36±5.18*  64.37±10.16*

t  6.814   5.108

P  <0.05   <0.05
注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

表2 血气指标比较
分组 例数 PaCO2(mmHg) PaO2(mmHg) SaO2(%)

治疗前    

实验组 43 47.81±0.86 72.54±3.62 82.52±4.70

对照组 43 48.74±0.88 71.29±4.28 83.67±5.70

t  0.127  0.108  0.251

P  >0.05  >0.05  >0.05

治疗后    

实验组 43 34.42±0.59*# 94.28±4.32*#　　　99.28±6.08*#

对照组 43 42.61±0.33* 79.72±15.49* 88.83±4.73*

t  5.322  6.141  5.023

P  <0.05  <0.05  <0.05

注：*与治疗前比较，P<0.05；#与对照组治疗后比较，P<0.05。

表3 两组患者医疗指标比较
分组 例数 气管插管时间(d) 机械通气总时间(d) ICU住院时间(d) 再次插管率(%) 病死率(%)

实验组 43 8.34.81±2.77 12.06±4.57 15.97±8.69 4(9.30)  3(6.98)

对照组 43 7.92±2.97 16.63±4.61 20.01±7.94 14(32.56)  9(20.93)

χ2/t  0.527  5.108  4.251  8.542  5.816

P  >0.05  <0.05  <0.05  <0.05  <0.05
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表4 两组患者并发症发生率比较 [例，(%)]
分组 例数 肺部感染 黏膜出血 VAP 并发症总发生率(%)

实验组 43 3(6.98) 4(9.30) 3(6.98) 10(23.26)

对照组 43 9(20.93) 8(18.60) 5(11.63) 22(51.16)

χ2     11.763

P     <0.05

3  讨　论
　　众所周知，序贯机械通气治疗是AECOPD患者主要的治疗手
段，尤其是对于那些因呼吸衰竭而无法通过常规氧疗获得足够气
体交换的患者。序贯机械通气治疗是指在有创机械通气后，根据
患者情况适时切换至无创机械通气的策略。这种治疗方法的目的
是减少与长期有创通气相关的并发症，如呼吸道损伤和呼吸机相
关性肺炎，同时提高患者的舒适度和生存质量。然而，确定从有
创向无创切换的最佳时机仍然是临床上的一个挑战。PIC-W是指
患者在积极治疗后，临床症状、体征以及实验室检查指标明显好
转的一段时间，这被认为是切换到无创通气的潜在最佳时机。此
外，SBT是用来评估患者是否可以脱离机械通气的一种方法，通
过模拟脱机过程来观察患者是否具备足够的呼吸肌力量和耐力
进行自主呼吸。陈林[6]等人报道在患者入院后行有创人工气道行
积极痰液引流及合理抗生素治疗1周左右，此时患者症状、体征
及实验室相关检查表现明显好转，可以考虑转为无创通气。但在
未合并肺部感染或肺部感染较轻的患者中，无创通气的效果可能
不理想。继而杨小雪[7]等人相继报道AECOPD患者序贯机械通气
撤机时机选择SBT，可取得理想的治疗效果，且在降低再次插管
率、缩短机械通气时间等方面更具优势。基于两种切换时机的优
缺点，PIC-W+SBT作为AECOPD患者序贯机械通气治疗有创-无创
切换时机或许可以为临床医生提供更加明确和有效的治疗指导。
　　我们的研究结果发现，与对照组比较，实验组气管插管时间
比较无显著差异(P>0.05)，实验组机械通气总时间、ICU住院时
间明显缩短，再次插管率、死亡率明显降低。与在重症肺炎患者
中采用PIC-W+SBT为切换点行序贯通气的撤机研究结论相似。其
原因[8]：①PIC-W适用于严重肺部感染患者；②达到PIC-W，少数
AECOPD患者仍然存在呼吸紊乱现象，贸然切换无创通气可能需
要再次插管，而SBT可以直接测试呼吸功能，联合应用可以降低
再次插管率；③PIC-W+SBT可增加气管保留时间，但单独PIC-W
拔管后再次插管率增加，延长机械通气时间，肺部感染、黏膜出
血风险增大。有资料显示，确保气道畅通是改善患者肺功能的最
重要的措施[9]。本研究实验组在PIC-W+SBT确定有创-无创序贯机
械通气治疗时机下行序贯机械通气治疗后FEV1、FVC、PaCO2、
SaO2均显著升高(P<0.05)PaO2显著降低(P<0.05)；与对照组治疗
后比较，实验组治疗后PaO2降低更明显，FEV1、FVC、PaCO2、
SaO2升高更明显(P<0.05)。结果说明PIC-W+SBT时机下切换下行
有创-无创序贯机械通气治疗能达到改善肺功能目的，提高血氧
供给，提高治疗效果。序贯机械通气可使患者呼吸肌疲劳得到缓
解，增强气道自洁能力，达到PIC-W时机时结合SBT可直接用于
评价患者呼吸功能，确保管腔通畅，使气道阻力减小，因而PIC-
W+SBT时机下切换下行有创-无创序贯机械通气较单独PIC-W而言
更能改善其肺功能[10]。
　　综上所述，基于肺部感染控制窗结合自主呼吸试验时机下行
序贯机械通气治疗慢性阻塞性肺病急性加重期患者耐受性好，能
明显缩短机械通气总时间、ICU住院时间，降低再次插管率、病
死率，且在改善肺功能、血气指标及降低并发症方面具有积极作
用，可在临床上推广应用。
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