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WBC<10×109/L时，拔除气管内导管，改用 BIPAP
呼吸机行鼻（面）罩正压通气（无创机械通气）。 根据
病人血气指标及全身情况， 逐步下调 PSV水平，直
至病人自主呼吸稳定。 所有病人均加 3~5cmH2O呼
吸末正压（PEEP），以减少内源性 PEEP所致呼吸功
能增加。
1.2.2%%%%对照组 在肺部感染初步控制后仍接有创
通气方法以 SIMV+PSV 模式治疗， 先逐渐降低
SIMV 频率至 5 次 /min， 后降低 PSV 水平至
5~7cmH2O，稳定 4h后脱机拔管。
1.3%%%%观察指标 记录观察组拔管后无创通气 2h的
血气分析及 PSV水平，两组有创通气时间、VAP发
生例数、入住 RICU时间、住院费用。
1.4%%%%统计学方法 计量资料采用 t%检验，计数资料
采用 字2%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%观察组行无创通气 2h前后血气分析及 PSV比
较 见表 1。观察组在拔管后 2h采用无创机械通气
后血气分析指标与有创通气时差异无显著性意义。

表 1%%%%观察组行无创通气 2h前后血气分析及 PSV比较 (X%±S)%
%%%时间 PaO2（mmHg） PaCO2(mmHg)%%%%%%%%%%%%pH%%%%%%%%%%%%%PSV（cmH2O)%
拔管前 81.4±6.3%%%%%%%%%%%%%%%%51.8±3.3%%%%%%%%%%%7.35±0.05%%%%%%%%14.2±1.5
拔管 2h后 78.3±7.1%%%%%%%%%%%%%%%%53.6±3.4%%%%%%%%%%%7.35±0.07%%%%%%%%15.5±1.8%%%

2.2%%%%观察组与对照组有关医疗指标比较 见表 2。

观察组治疗方法可有效减少有创通气时间， 减少
VAP发生，降低入住 RICU时间及住院费用。

表 2%%%%观察组与对照组有关医疗指标比较 (X%±S)%
%%组别 n%%%%%%有创通气时间(h)%%%%%%%%入住 RICU时间(d)%%%%%%%%%VAP(例)%%%%%%住院费用(万元)%
%对照组 20%%%%%%%%%%16.3±4.6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%23.4±5.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.2±0.86
观察组 20%%%%%%%%%%%6.6±1.9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%14.1±3.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.2±0.41%%
%%%%%%%%注：两组比较，P%<0.05。

3%%%%讨论
序贯机械通气治疗重症 COPD， 其机制是将

COPD导致的感染和通气功能不全人为地多阶段解
决。 当感染和通气不全同时存在时，采用有创通气
有效引流痰液，改善通气，使病情迅速缓解，为下一
步治疗赢得时间；感染一旦控制，及时拔除人工气
管，采用无创通气继续解决呼吸肌疲劳及通气功能
不良问题，避免了病人对呼吸机依赖，更易撤机，同
时减少了并发症的发生。 序贯机械通气可减轻病人
经济负担，提高病人生活质量，易被病人接受，行鼻
罩机械通气时病人仍能说话和进食，有利于病情观
察和支持治疗，减轻病人的心理负担[3]。
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%%%%%%%%支气管镜检查是呼吸系统疾病重要的诊断和
治疗技术，已广泛应用于临床。 支气管镜检查时动
脉血氧分压一般可下降 20mmHg左右，对原有缺氧
者传统方法是采用鼻塞法供氧来纠正缺氧。 但有时
对中、 重度低氧血症患者鼻塞法供氧 10L/min亦不
能使脉氧饱和度维持在安全范围，而造成检查或治
疗失败。 为解决上述难题，作者试用经纤维支气管
镜留置气管内导管行气管内供氧， 取得满意效果。
现介绍如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组患者共 9例， 均为 2007年 1
月 ~2008年 7月在我院呼吸内科住院病人，其中男
5例，女 4例；年龄 12~62岁，平均 42岁；临床诊断
肺泡蛋白沉着症 1例，声带癌术后行气管造瘘气管
内异物 1例， 支气管内膜结核并气管狭窄 6例，气
管软骨病 1例。 本组患者均有重度低氧血症，入院

时查动脉血氧分压 <40mmHg。
1.2%%%%插管方法 本组选用儿童硅胶胃管为供氧导
管，其长度为 40cm，外径 <0.2cm，每 1厘米有刻度，
软硬适用 。 按常规方法插入纤维支气管镜，自活检
孔插入供氧导管，当供氧导管末端达隆突上 3~5cm
处时，将其固定并取出纤维支气管镜。 将供氧导管
外端用胶布固定于患者鼻面部，并将其与充分湿化
的氧气相连接。 在脉氧饱和度监测下调节氧流量。
1.3%%%%结果 1例肺泡蛋白沉着症患者入院后经纤
维支气管镜行肺泡灌洗术，第一次术中采用鼻塞供
氧，氧流量 10L/min，灌洗 50mL， SPO2下降至 40%
左右，即终止灌洗。 第二次术中采用纤维支气管镜
引导经鼻留置气管内导管供氧术， 氧流量 6~10%
L/min%，灌洗 550mL，SPO2维持在 70%~74%，灌洗
时间 65min；术后患者自觉咳嗽、气逼症状减轻。 第
三次仍采用纤维支气管镜引导经鼻留置气管内导
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管供氧术，氧流量 6~10%L/min%，灌洗 450%mL，SPO2

维持在 68%~82%，灌洗时间 55min；术后患者自觉
咳嗽、气逼症状进一步减轻，病情好转出院。 1例声
带癌术后行气管造瘘气管内异物患者，术中给予气
管内供氧， 用异物钳顺利取出一根长 8cm棉签。 6
例支气管内膜结核并气管狭窄行支气管镜球囊扩
张术， 术中先采用鼻塞法供氧， 氧流量 10%L/min，
SPO2<80%，改用纤维支气管镜引导经鼻留置气管内
导管供氧， 氧流量 4~6%L/min，SPO2 维持在 80%
~94%，顺利完成支气管镜球囊扩张术。 1例气管软
骨病， 术中先采用鼻塞法供氧， 氧流量 10%L/min，
SPO2<70%，改用纤维支气管镜引导经鼻留置气管内
导管供氧， 氧流量 4~6%L/min，SPO2 维持在 79%
~90%，顺利完成检查。
2%%%%讨论

气管内供氧是一种较新的氧疗技术，通过对气
管内供氧临床实践及研究，使难治性低氧血症和慢
性低氧血症的治疗取得了很好的疗效。 与传统的鼻
导管或鼻塞法供氧比较， 气管内供氧有以下优点：
（1）可进行术中供氧，缓解低氧情况，允许较长的治
疗时间，治疗彻底[1]。（2）氧气直接送入下呼吸道，避
免氧气在鼻腔的丢失。（3）氧气持续吸入气管内，即
使呼气相也能提高死腔气道的氧分压，吸气时死腔

气首先进入肺泡，可以大大地提高肺泡氧分压。（4）
氧气持续进入气管内使气道保持一定的压力，对呼
吸道有扩张作用，有利于氧气的弥散[2]。（5）气管导
管供氧实际上也是一种贮氧装置， 与鼻导管比较，
休息时节氧 50%，活动时节氧 30%%[3]。 鼻留置气管
内导管法供氧属无创性操作， 不需要特殊设备，操
作简便，患者易于接受，便于推广。

应用气管内供氧临床护理应注意：（1） 需行气
管内供氧的患者均为慢性呼吸系统疾患伴顽固性
低氧血症，一般都有严重呼吸困难、紫绀、焦虑烦
躁、耐受力较差等[4]，为使患者能够耐受操作，术前
应熟练掌握操作要领，尽量缩短操作时间，插管前
要向患者解释清楚置管的意义和步骤，取得患者主
动配合。（2）保持导管通畅。（3）密切观察病人缺氧
情况，根据脉氧饱和度调节氧流量。
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%%%%%%%%病毒性心肌炎是小儿时期的常见疾病，为了解
黄芪注射液对心肌炎患儿的辅助治疗作用，自 2005
年 3月 ~2008年 3月，我们将明确诊断为病毒性心
肌炎的病例共 60例随机分为黄芪观察组和传统治
疗的对照组，观察临床疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 自 2005年 3月 ~2008年 3月，我
院共收治病毒性心肌炎患儿 60例， 所有病例均符
合《实用儿科学》的诊断标准。 将患儿随机分成两
组，观察组 31例，男 18例，女 13例，对照组 29例，
男 17例，女 12例；两组年龄均在 5~14岁之间。 所
有患儿均在病程第 2~4天内确诊后开始治疗，两组
患儿年龄、入院日期、开始治疗时病程长短、病情轻
重经统计学处理差异无显著意义（P%>0.05），具有可
比性。

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%观察组 在传统的抗感染、抗病毒、改善心
肌代谢、大剂量维生素 C静脉注射及其它对症治疗
基础上，给予黄芪注射液（国药准字 Z51021775）静
脉滴注， 剂量：<2岁者 4g，2~4岁 6g，4~6岁 8g，>6
岁者 12g（2mL黄芪注射液相当于生药 4g），每日 1
次，10d%为 1个疗程。
1.2.2%%%%对照组 除不用黄芪注射液外，其余治疗与
观察组相同。
1.3%%%%观察方法 在治疗过程中，动态观察临床症状
和体征的消失情况、 心电图及心肌酶谱的恢复情
况。
1.4%%%%疗效评定标准 显效：用药后 2~4周主要症状
消失或大部分消失，体征、心电图和心肌酶谱正常
或接近正常；有效：用药后 2~4周内主要症状部分
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