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无创通气治疗急性呼吸衰竭失败的危险因素研究
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【摘要】目的 分析无创通气治疗急性呼吸衰竭失败的危险因素。方法 选择我院2022年4月至2023年2月接收的急性呼吸衰竭患者100例，分别进行无创通气治疗，
按治疗结果进行分组，将其中33例治疗失败者纳入研究组，另67例治疗成功者纳入对照组，利用Logistic回归方程分析无创通气治疗急性呼吸衰竭失败的危险因
素。结果 研究组在初次无创通气、GCS、二氧化碳分压、肺部感染程度、Treg细胞比例上与对照组比较，差异明显(P<0.05)。从Logistic回归方程的计算结果中看
到，初次无创通气、GCS、二氧化碳分压、肺部感染程度、Treg细胞比例均为无创通气治疗急性呼吸衰竭失败的危险因素。结论 无创通气治疗在急性呼吸衰竭中
效果显著，但仍有部分患者出现治疗失败的情况，可能和初次无创通气、GCS、二氧化碳分压、肺部感染程度、Treg细胞比例存在密切关系，需引起临床重视，尽
早制定对应的护理措施，以此提升治疗效果，降低治疗失败率。
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Study on Risk Factors of Failure of Noninvasive Ventilation in 
Acute Respiratory Failure
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Department of Emergency, Jiujiang First People's Hospital, Jiujiang 332000, Jiangxi Province, China 

Abstract: Objective To analyze the risk factors for failure of non-invasive ventilation (NIV) in the treatment of acute respiratory failure (ARF). Methods A total 
of 100 patients with ARF admitted to our hospital from April 2022 to February 2023 were selected and treated with NIV. Based on treatment outcomes, 
they were divided into two groups: 33 patients with treatment failure were included in the study group, and 67 patients with successful treatment were 
included in the control group. Logistic regression analysis was performed to identify the risk factors for NIV failure in ARF. Results Compared with the 
control group, the study group showed significant differences in initial NIV, Glasgow Coma Scale (GCS), partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), degree 
of pulmonary infection, and Treg cell proportion (P<0.05). The results of the Logistic regression analysis indicated that initial NIV, GCS, PaCO, degree of 
pulmonary infection, and Treg cell proportion were all risk factors for NIV failure in ARF. Conclusion NIV demonstrates significant efficacy in the treatment of 
ARF. However, some patients still experience treatment failure, which may be closely related to initial NIV, GCS, PaCO2, degree of pulmonary infection, and 
Treg cell proportion. Clinical attention should be paid to early implementation of appropriate nursing measures to improve treatment outcomes and reduce 
the failure rate.
Keywords: Acute Respiratory Failure; Non-invasive Ventilation Therapy; Tracheotomy; Endotracheal Intubation; Treatment Failure

　　急性呼吸衰竭作为临床常见的急危重症，存在起病较急、
病情发展速度较快且危重等特点，若未能及时采取有效救治，
患者可因为缺氧、二氧化碳潴留而造成心脑肝肾等重要脏器受
损，严重者甚至危及生命[1-2]。目前，临床对于此类患者多选择
无创通气治疗，主要用于改善患者气体交换及膈肌运动，从而
提升每分通气量，并增加吸气压力，以此解除气道阻力，显著
提升呼气末正压通气抵抗内源性呼气末压力，同时促进功能残
气量增多，起到增强通气功能的效果[3-4]。但仍有报道显示[5]，
无创通气治疗失败的风险较高，可直接降低治疗效果，并对患
者预后造成极大影响。故此，若能够尽早了解无创通气治疗急
性呼吸衰竭失败的危险因素，可为早期制定对应干预措施提供
参考，从而显著降低治疗失败率，为病情尽快康复提供保障。
本文就此展开调查，选择我院2022年4月至2023年2月接收的急
性呼吸衰竭患者100例，分析无创通气治疗急性呼吸衰竭失败
的危险因素，结果如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2022年4月至2023年2月接收的急性呼
吸衰竭患者100例，分别进行无创通气治疗，按治疗结果进行
分组，将其中33例治疗失败者纳入研究组，另67例治疗成功
者纳入对照组。
　　纳入标准：与《严重急性低氧性呼吸衰竭急诊治疗专家
共识》[6]中诊断相符；认知正常，存在基本的听说读写能力；
均在我院接受无创通气治疗；患者和亲属均知晓此次调查的目
的。排除标准：存在无创通气治疗禁忌症；血流动力学不稳定
或者无法纠正者；合并消化道出血、心律失常、恶性肿瘤者；
沟通障碍、认知障碍或者精神疾病。
1.2 方法  通过调查问卷，收集所有患者的临床资料，内容包
含性别、年龄、体质指数、格拉斯哥昏迷评分(GCS)、呼吸
频率、急性生理学及慢性健康状况(APACHE Ⅱ)评分、氧分
压、二氧化碳分压、肺部感染程度、Treg细胞比例、氧合指数
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等。其中(1)GCS满分15分，分值越低意识障碍越严重[7]；(2)
APACHE Ⅱ满分71分，分值越高病情风险度越高，患者死亡
风险更高[8]；(3)肺部感染程度评分满分12分，分值越高严重程
度越高[9]。
　　所有患者均接受无创通气治疗，选择呼吸机(美国飞利浦
伟康)，调整双水平正压通气S/T 3.0模式，通过口鼻或者鼻面
罩进行通气，设置呼气压2~4cmH2O，吸气压6~8cmH2O，逐
步提升呼气压到4~6cmH2O，吸气压间隔5min提高2cmH2O，
潮气量6mL/kg，吸氧浓度按血氧饱和度大于90%调整。一旦
呼吸频率小于25次/min，血氧饱和度大于90%，pH值恢复正
常，吸氧浓度小于50%，辅助呼吸肌未参与呼吸运动时即可间
歇脱机。而自主呼吸按照患者耐受程度、动脉血气逐步提升，
直至动脉血气于无创通气治疗中断12h后保持稳定状态，且夜
间可自主呼吸时即可停止治疗。
1.3 观察指标  观察所有患者的治疗结果，按治疗结果进行分
组，将其中33例治疗失败者纳入研究组，另67例治疗成功者
纳入对照组，比较2组临床资料，另选择Logistic回归方程计
算有差异的项目，分析无创通气治疗急性呼吸衰竭失败的危险
因素。

　　若患者因为：(1)血流动力学不稳定；(2)意识丧失；(3)
心搏或者呼吸骤停；(4)氧合指数、pH及二氧化碳分压不断恶
化；(5)呼吸频率小于8次/min或者大于40次/min；(6)气道分
泌物增加或者昏迷等原因接受气管切开或者气管插管即可判断
成治疗失败。
1.4 统计学方法  全文数据选择SPSS 20.0系统计算，符合正态
分布的χ

-
±s为计量数据，选择t检验；百分比为计数数据，

选择χ
2检验，P<0.05为数据存在统计学差异。选择Logistic

回归方程，以治疗结果为因变量，以临床资料为自变量，
P=0.05为逐步筛选变量的标准。

2  结　果
2.1 2组临床资料的比较  研究组在初次无创通气、GCS、二氧
化碳分压、肺部感染程度、Treg细胞比例上与对照组比较，差
异明显(P<0.05)。见表1。
2 . 2  无 创 通 气 治 疗 急 性 呼 吸 衰 竭 失 败 的 危 险 因 素 分 析   从
Logistic回归方程的计算结果中看到，初次无创通气、GCS、
二氧化碳分压、肺部感染程度、Treg细胞比例均为无创通气治
疗急性呼吸衰竭失败的危险因素。见表2。

表1 2组临床资料的比较
临床资料	                            n	 研究组(n=33)     对照组(n=67)	    χ2	 P

性别	                      男  44	 14	            30	                         0.050	 0.824

	                      女  56	 19	            37		

年龄(岁)	                            100	 66.38±1.47       65.97±1.02	     1.626	 0.107

初次无创通气	 是   58	 10	            48	                         15.511	 0.001

	                     否   42	 23	            19		

体质指数(kg/m2)	        100	 20.67±0.41        20.42±0.68	     1.942	 0.055

GCS(分)	                            100	 9.35±1.11          11.74±1.82	     6.926	 0.001

呼吸频率(次/min)	        100	 28.16±2.37        28.73±2.55	     1.075	 0.285

APACHE Ⅱ评分(分)	        100	 21.95±1.09        22.34±1.57	     1.281	 0.203

氧分压(mmHg)	        100	 78.46±2.92        77.91±3.05	     0.860	 0.392

二氧化碳分压(mmHg)     100	 38.01±1.85        35.75±1.17	     7.441	 0.001

肺部感染程度(分)	        100	 9.06±1.24          7.18±1.09	     7.747	 0.001

Treg细胞比例(%)	        100	 5.23±1.63          6.94±2.02	     4.229	 0.001

氧合指数(mmHg)	        100	 259.64±15.78   263.81±16.14	    1.224	 0.224

表2 无创通气治疗急性呼吸衰竭失败的危险因素分析
影响因素	                     B	 S.E.	 Df	 P	 95% CI for Exp(B)

初次无创通气	 0.301	 0.129	 1	 0.000	 0.0742~0.5858

GCS	                     0.457	 0.203	 1	 0.000	 0.0547~0.9154

二氧化碳分压	 0.369	 0.177	 1	 0.000	 0.0358~0.6723

肺部感染程度	 0.512	 0.256	 1	 0.000	 0.0419~0.7510

Treg细胞比例	 0.704	 0.301	 1	 0.000	 0.0605~0.4826
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3  讨　论
　　急性呼吸衰竭在我国的患病率及病死率较高，临床需尽早
采取有效治疗改善其通气情况，从而达到快速控制病情、保障
预后的目的，以此降低患者痛苦。既往，临床常用有创通气进
行治疗，但其对医疗设备及医务人员的要求较高，且医疗费用
较高，极易引起较多严重并发症，直接影响患者预后，从而限
制其在临床的应用[10-11]。近些年，随着医疗技术的进步，临床发
现无创通气不仅能够改善患者通气情况，同时在改善氧合、呼
吸肌疲劳、肺复张上存在积极作用，加上无创通气存在无创、
安全等优势，受到临床广泛认可[12-13]。但实际治疗过程中，仍有
部分患者可出现治疗失败的情况，直接影响患者预后。
　　本文为了解无创通气治疗急性呼吸衰竭失败的危险因素，
选择我院2022年4月-2023年2月接收的急性呼吸衰竭患者100例
进行观察，结果发现：研究组在初次无创通气、GCS、二氧化碳
分压、肺部感染程度、Treg细胞比例上与对照组比较，差异明显
(P<0.05)；且通过Logistic回归方程的计算，发现初次无创通气、
GCS、二氧化碳分压、肺部感染程度、Treg细胞比例均为无创通
气治疗急性呼吸衰竭失败的危险因素。经分析，(1)初次无创通
气：临床认为无创通气治疗的次数越多，患者治疗成功的几率随
之升高[14]。主要是因为无创通气治疗次数较多的患者，其耐受性
明显升高，且恐惧、焦虑等负面情绪较少；反之初次接受无创通
气治疗者通常伴有严重的恐惧、焦虑、紧张情绪，加上治疗的适
应性较差，可显著提升治疗失败的风险[15]。(2)GCS：该评分主要
用于评价患者昏迷及意识障碍程度，分值越低患者意识障碍越严
重，且协调性随之降低[16]。此外，昏迷程度较高表示患者自主排
痰能力降低，可直接提升二氧化碳潴留，进一步促进气道痰液聚
集，从而加重肺部通气不佳的情况，直接降低治疗效果。加上昏
迷患者的协调性较差，可导致额外做功增多，使肺部负担及呼吸
消耗增多，从而提高治疗失败的概率[17]。(3)二氧化碳分压：随
着二氧化碳分压水平的升高，患者肺泡通气情况随之降低，且通
气能力显著降低，加重呼吸肌疲劳程度，极易使无创通气治疗失
败。(4)肺部感染程度：由于肺部感染可导致大量炎性介质产生，
从而提高肺部损伤程度，并加重肺部感染程度，提升治疗失败的
概率。(5)Treg细胞比例：其存在免疫调节能力，能够刺激并扩
增免疫细胞，从而缓解慢性炎症应答，促进机体炎性反应减轻，
在改善病情上具有积极作用。而Treg细胞比例较低者，其机体的
免疫能力较差，加上炎性反应较严重，提高肺组织受损程度，并
降低自主呼吸能力，从而增加治疗失败的风险[18]。针对此，临床
可早期制定对应的护理措施，如：无创通气治疗期间，需密切关
注患者病情和体征的变化，并评估其病情的严重程度，准确设置
呼吸机参数，并加强呼吸监测，提供气道湿化处理，促进痰液排
出。针对面罩通气患者，可鼓励其多饮水，指导家属帮助其拍
背，使得痰液稀释，加强自主排痰能力。帮助患者调整卧位，定
时检查各个管道情况，保证其通畅等。
　　综上所述，无创通气治疗在急性呼吸衰竭中效果显著，但
仍有部分患者出现治疗失败的情况，可能和初次无创通气、
GCS、二氧化碳分压、肺部感染程度、Treg细胞比例存在密切

关系，需引起临床重视，尽早制定对应的护理措施，以此提升
治疗效果，降低治疗失败率。
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