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便携式呼吸机在急诊危重症患者中的应用
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摘要：目的：探讨便携式呼吸机在急诊科危重症患者中的应用效果。方法：选取 2015 年 1 月 ~2016 年 12 月西藏自治区林芝市人民

医院急诊科收治的危重症患者 96 例，随机分为观察组和对照组各 48 例。观察组患者气管插管后给予便携式呼吸机辅助呼吸，对照组患者

气管插管后给予简易人工气囊辅助呼吸，比较两组患者临床疗效、心率、呼吸及血氧饱和度改善情况。结果：观察组临床疗效显著高于对

照组，心率、呼吸及血氧饱和度改善情况优于对照组（P＜0.05）。结论：急诊科危重症患者采用便携式呼吸机疗效显著，可明显改善患者通

气功能，提高血氧饱和度，值得临床推广应用。
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急诊科接诊的患者多为急危重症，多表现为心

率、血压、脉搏等生命体征不稳定且伴有低氧血症等

症状[1]。因此，在抢救过程中给予有效的通气支持是

救治成功关键。本研究在患者气管插管后给予便携

式呼吸机辅助治疗，疗效满意。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2015年 1月 ~2016年 12月西

藏自治区林芝市人民医院急诊科收治的危重症患者

96例，随机分为观察组和对照组各 48例。观察组：男

25例，女 23例；年龄 12~88岁，平均年龄（50.0  12.7）
岁；经口鼻气管插管 30例，经气管切开 18例；溺水

11例，重型颅脑外伤 13例，急性一氧化碳中毒 7例，

重症肺炎 8例，呼吸衰竭 9例。对照组：男 28例，女

20例；年龄 14~87岁，平均年龄（50.5  12.2）岁；经口

鼻气管插管 34例，经气管切开 14例；溺水 10例，重

型颅脑外伤 12例，急性一氧化碳中毒 8例，重症肺炎

5例，呼吸衰竭 13例。两组患者一般资料比较无显著

性差异，P＜0.05，具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 对照组 气管插管后给予简易人工气囊辅助

呼吸。将气管套管处与人工气囊相连接，保持呼吸

频率 16~20 次 /min，按压次数 20 次 /min，氧气浓度

1~6 L/min，密切观察患者病情，维持呼吸顺畅[2]。

1.2.2 观察组 气管插管后给予便携式呼吸机辅

助呼吸。具体如下：（1）用物准备：便携式呼吸机处

于完好的备用，正确连接简易呼吸器与呼吸机各管

道。（2）根据患者病情设置参数：选择（A/C、SIMV）
通气模式；针对初次使用患者目的在于改善低氧血

症，选择纯氧模式，之后根据患者病情调节氧浓度
[3]；在多变呼吸状态下通过手控进行协助呼吸。

1.3 观察指标  观察两组患者的临床疗效，心率、

呼吸及血氧饱和度改善情况。

1.4 判定标准  疗效判定[4]：患者首次机械通气

时和治疗后 3 minSaO2 绝对提高值低于 5，为无效；

SaO2 绝对提高值在 5~15 之间，为有效；SaO2 绝对提

高值高于 15，为显效。总有效 = 显效 + 有效。

1.5 统计学处理  数据处理采用 SPSS21.0 统计学

软件，计数资料以百分比表示，采用χ2 检验，计量

资料以（ ）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较  观察组临床疗效显

著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见 
表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较[例（%）]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 48 19（39.58） 27（56.25） 2（4.17） 46（95.83）
对照组 48 16（33.33） 23（47.92） 9（18.75） 39（81.25）
χ2 5.031 
P 0.025 

2.2 两组患者心率、呼吸及血氧饱和度改善情况比

较  观察组心率、呼吸及血氧饱和度改善情况优于

对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。见表 2。

表 2 两组患者心率、呼吸及血氧饱和度改善情况比较（ ）

组别 n 呼吸（次 /min） 血氧饱和度（%） 心率（次 /min）

观察组 48 19.43  5.10 93.43  3.35 92.28  9.80
对照组 48 27.85  5.65 80.41  8.55 120.36  8.78
t 7.664 9.823 14.785
P 0.000 0.000 0.000

3 讨论

急诊科是具有特殊性质的科室，其目的在于

为危急重症患者争取治疗时间，针对病情危重患者

给予有效的治疗，提高患者生存质量[5]。给予简易

呼吸器进行呼吸支持，操作方便、简单，但由于完全

人工操作，使用效果取决于操作人员的熟练程度，

常出现呼吸频率不稳等现象，难以保障效果[6]。便携

式呼吸机具有耗气量小、体积小巧、通气参数精准、

可监测数据及适用任何年龄段人群等多种优点，且
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临床应用中，患者从建立呼吸通道至首次通气时间

仅用时 2 min[7]，且选用的 A/C、SIMV 模式安全性和

有效性高。A/C 涵盖了 AC 和 CV 的特点，在提供同

步自发呼吸的同时也能确保一定量的通气，是当前

临床中广泛使用的一种模式；SIMV 是指强制通气

可通过自发呼吸通气来触发，机械通气可与自发呼

吸同步，更适合自发呼吸的患者。但呼吸机是机电

设备，受功率、气体等因素制约。因此，使用中需常

规备用简易呼吸器，且应结合呼吸衰竭、自发呼吸频

率、肺部功能基础情况、合并症及不同通气模式的连

接方式等指标合理、科学使用[8]。

研究结果显示，观察组患者临床临床疗效显著

高于对照组，心率、呼吸及血氧饱和度改善情况优

于对照组（P＜0.05）。说明，急诊科危重症患者使用

便携式呼吸机可有效提高治疗效果，明显改善患者

通气功能。综上所述，便携式呼吸机具有操作简便、

安全可靠且有效性高等优点，具有较高的临床应用 
价值。
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瑞芬太尼 - 丙泊酚用于老年患者全凭静脉麻醉的临床观察
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摘要：目的：分析瑞芬太尼 - 丙泊酚用于老年患者全凭静脉麻醉的临床效果。方法：选取 2014 年 3 月 ~2016 年 5 月我院收治的 100

例腹腔镜胆囊切除术老年患者为研究对象，以抽签的形式分为参照组和实验组，每组各 50 例。参照组患者采用芬太尼 - 丙泊酚麻醉，实验

组采用瑞芬太尼 - 丙泊酚麻醉，观察两组患者的麻醉效果。结果：实验组的麻醉效果明显优于参照组，实验组的手术拔管时间、丙泊酚用量

和恢复室停留时间等指标均少于参照组，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：瑞芬太尼 - 丙泊酚用于老年患者全凭静脉麻醉效果显著，维

持时间较长，生命体征稳定，患者术后清醒速度快。
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现阶段我国人口老龄化严重，老年全身性慢性

疾病患者人数呈逐年上升的趋势，老年患者生理机

能不断下降，在手术过程中使用麻醉药物极易产生

不良后果，增加手术风险与难度[1]。有研究显示，采

用瑞芬太尼 - 丙泊酚对老年患者进行麻醉，效果显

著，能够加快患者术后清醒速度，本文对此进行了深

入的探究分析。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2014 年 3 月 ~2016 年 5 月我

院收治的 100 例腹腔镜胆囊切除术老年患者为研究

对象，以抽签的形式分为参照组和实验组，每组各

50 例。其中，男 56 例、女 44 例，年龄 63~77 岁、平均

年龄（68.3  1.4）岁。两组患者一般资料相比较，差异

无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2 方法  参照组：采用丙泊酚联合芬太尼对患者

进行麻醉，麻醉诱导分别是：咪唑安定 0.04 mg/kg，

丙泊酚 1.50 mg/kg，芬太尼 2 μg/kg，维库溴铵 0.10 
mg/kg 诱导插管。间断追加芬太尼 1~2 μg/kg，丙泊

酚泵注 4~8 mg/（kg·h）以维持麻醉。实验组：进入

手术室之后，静脉注射 4.00 mg 昂丹司琼和 0.3 mg
东莨菪碱，在对患者进行麻醉诱导时，依次注射咪唑

安定 0.04 mg/kg，丙泊酚 1.50 mg/kg，瑞芬太尼 1 μg/
kg，维库溴铵 0.10 mg/kg 诱导插管[2]，维持泵注瑞芬

太尼 0.05~0.15 μg/（kg·h），丙泊酚 4~8 mg/（kg·h）。
1.3 观察指标  对比两组患者的手术拔管时间、丙

泊酚用量和恢复室停留时间等指标。

1.4 统计学方法  数据处理采用 SPSS19.0 统计学

软件，计数资料采用χ2 检验，计量资料以（ ）表

示，采用 t 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

实验组的手术拔管时间、丙泊酚用量和恢复

室停留时间等指标均少于参照组，差异有统计学意
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