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  近年来 o各类急性中毒发生率有明显增高的趋势 ∀急

性呼吸衰竭是急性中毒最常见的主要并发症之一 o死亡率

高 ∀机械通气 k� ∂ l是抢救该病的重要措施 ∀早期积极主

动建立人工气道及机械通气 o对于提高抢救成功率 !改善预

后是非常重要的 ∀

1  资料与方法

1q1  一般资料

本组 vu例患者 o男 tx例 o女 tz例 o年龄 us ∗ z{岁 o平

均年龄 v{qz岁 ∀其中急性有机磷农药中毒 k��°°ltx例 o镇

静安眠药中毒 y例 o一氧化碳中毒 w例 o酒精中毒 u例 o硫化

氢中毒 t例 o毒鼠强中毒 u例 o毒品中毒 u例 ∀急性临床和

实验室检查均符合急性呼吸衰竭诊断标准 ≈t  ∀

1q2  治疗

所有患者均行 uw «心电图 !血压 !氧饱和度监测 ∀口服

吸收中毒者常规反复洗胃 !导泻 o使有特效解毒剂者 o补液 !

利尿 !促排泄 !催醒 !维持水电解质及酸碱平衡 !防治感染 !营

养支持等 ∀

1q3  机械通气实施与方法

w例 k均为急性重度有机磷农药中毒 l在突发呼吸停止

后 x °¬±内气管插管机械通气治疗 o余 t{例在出现呼吸微

弱 o点头呼吸 !紫绀 !呼吸急促 !呼吸频率 � vx次 # °¬±
2t或 �

{次 # °¬±
2t
o≥³�u � {xh o°¤�u � ys °°�ª o°¤≤�u � xs

°°�ªo立即气管插管机械通气治疗 ∀呼吸机选择通气模式

为 ≥�� ∂ n °≥∂ k同步间歇指令通气 n压力支持 l或加用呼

气末正压 k°∞∞°l o潮气量 { ∗ ts °�# ®ª
2t
o呼吸频率 tu ∗ ty

次 # °¬±
2t
o吸呼比 tΒtqx ∗ uo吸气峰流速 ws ∗ ys �# °¬±

2t
o气

流波型为斜波型 o吸氧浓度 vxh ∗ xxh o°≥∂ ts ∗ us ¦°�u �o

°∞∞°v ∗ ts ¦°�u �∀根据血气分析及无创血氧饱和度监测

结果调整呼吸机参数 o使血 ³�值稳定于 zqvx ∗ zqwxo°�u ∴

{s °°�ªo °≤�u vx ∗ wx °°�ª∀常规气道湿化 !雾化 o加强

气道护理 ∀

1q4  撤机条件

患者清醒自主呼吸稳定后 o逐渐降低参数达以下标准 }

ƒ¬�u [ wsh o ≥�� ∂ 频率 [ {次 # °¬±
2t
o压力支持 [ ts ¦°

�u �o予试撤机 o气管插管内吸氧 ∀监测患者血氧饱和度

k≥°�u l!� � o观察 v ∗ uw «o患者咳痰能力强 o血气正常后予

拔除气管插管 o否则重新上机 ∀

2  结果

vs例患者经用机械通气治疗 o低氧血症及时纠正 o紫绀

迅速消失 o意识状态好转 o呼吸渐改善 o于 w ∗ zu «后 o呼吸平

稳 o神志清楚 o生命体征正常 o顺利脱机拔管 ∀ u例重度

��°°者因服药量大 !时间长 o虽经积极抢救治疗 o最后死于

多器官功能衰竭 ∀

3  讨论

急性药物中毒并发急性呼吸衰竭常是中枢性和周围性

呼吸衰竭并存 o特别是在急性有机磷农药中毒和急性安眠药

中毒时最常见 o其死亡率也很高 ≈u2v  ∀机械通气的主要临床

价值是纠正任何原因所致的缺氧和 ≤�u
潴留 o是抢救呼吸衰

竭甚至呼吸 !心脏停搏时最关键的措施之一 ∀严重缺氧的呼

衰患者 o单纯依靠鼻导管及面罩吸氧不可能纠正缺氧状态 o

必须进行气管插管机械通气 ≈w  ∀对急性中毒所致呼吸衰竭 o

及时合理的使用机械通气 o能纠正缺氧和 ≤�u
潴留 ∀及时进

行机械支持通气可明显减少 � �⁄≥!死亡率 ∀所有病人只要

有机械通气适应症 o机械通气的指征不必过分严格控制 o应

适当放宽 o甚至在进行动脉血气检查前 o根据临床表现判断

有呼吸衰竭 o也应迅速建立人工气道和进行机械支持通气 o

决不要等到呼吸停止 !°¤�u
和 ≥¤�u

进行性下降再行治疗 o以

免失去最佳治疗时机 ∀ ≥�� ∂ n °≥∂ n °∞∞°通气模式可改

善中毒性肺水肿 o利于排痰 o减少患者呼吸做功 o是抢救急性

药物中毒并发急性呼吸衰竭时常用的呼吸模式 o还可用于脱

机实验 ∀急性药物中毒并发急性呼吸衰竭的出现到呼吸功

能的恢复 o有一个较复杂的病理生理过程 ∀对于病因的治

疗虽至关重要 o但对呼吸功能的支持和监测是预后的关键 ∀

对于进行机械通气的患者应早期使用有效抗生素 o以减少呼

吸机相关肺炎的发生 o另外应加强呼吸道管理并采取有效的

护理措施以减少机械通气相关并发症的发生 ∀
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