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早期呼吸机治疗策略对 ICU 急性呼吸窘迫综合征患者的临床疗效 

及血气分析指标的影响分析 

熊仁国，岳光超 

南充市嘉陵区人民医院  四川南充 

【摘要】目的 观察早期呼吸机治疗 ICU 急性呼吸窘迫综合征的效果。方法 收集 2022 年入住 ICU 的急性呼

吸窘迫综合征病例 40 例。延迟呼吸机治疗组（20 例）：行延迟呼吸机治疗；早期呼吸机治疗组（20 例）：行早

期呼吸机治疗。研究效果。结果 早期呼吸机治疗组的临床疗效优良率，对比延迟呼吸机治疗组[95.00%对比

80.00%]，更高（p＜0.05）。治疗 6d 后，早期呼吸机治疗组的氧合指数值、PaO2水平，对比延迟呼吸机治疗组[（278.45
±47.11）对比（234.14±36.03）；（91.12±6.03）mm Hg 对比（83.12±5.11）mm Hg]，均更高（p＜0.05）。治

疗 6d 后，早期呼吸机治疗组的 PaCO2 水平，对比延迟呼吸机治疗组[（40.19±7.28）mm Hg 对比（44.67±9.11）
mm Hg]，更低（p＜0.05）。治疗 6d 后，早期呼吸机治疗组的心率水平、呼吸频率水平，对比延迟呼吸机治疗组

[（71.46±5.05）次/min 对比（76.59±7.23）次/min；（18.36±5.03）次/min 对比（22.88±6.15）次/min]，均更

低（p＜0.05）。结论 将早期呼吸机治疗方案，用于 ICU 急性呼吸窘迫综合征患者，能够发挥更佳治疗效果。 
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The influence of early ventilator treatment strategy on clinical efficacy and blood gas analysis index 

of patients with acute respiratory distress syndrome in ICU 
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Nanchong Jialing District People's Hospital, Nanchong, Sichuan 

【Abstract】 Objective To observe the effect of early ventilator treatment on acute respiratory distress syndrome in 
ICU. Methods Collect 40 cases of acute respiratory distress syndrome admitted to ICU in 2022. Delayed ventilator 
treatment group (20): delayed ventilator treatment; early ventilator treatment group (20): early ventilator treatment. 
Research effect. Results The clinical efficacy of early ventilator treatment group was higher than that of delayed 
ventilator treatment group [95.00% versus 80.00%] (p <0.05). After 6d of treatment, the oxygenation index values and 
PaO2 levels in the early ventilator treatment group were higher than those in the delayed ventilator treatment group 
[(278.45 ± 47.11) versus (234.14 ± 36.03); (91.12 ± 6.03) mmHg versus (83.12 ± 5.11) mmHg] (p <0.05). After 
6d of treatment, the PaCO2 level in the early ventilator group was lower than that in the delayed ventilator treatment 
group [(40.19 ± 7.28) mmHg versus (44.67 ± 9.11) mmHg] (p <0.05). After 6d of treatment, the heart rate level and 
respiratory rate level in the early ventilator treatment group were lower than those in the delayed ventilator treatment 
group [(71.46 ± 5.05) / min versus (76.59±7.23) / min; (18.36 ± 5.03) / min versus (22.88 ± 6.15) / min) (p 
<0.05). Conclusion The early ventilator treatment plan for ICU patients with acute respiratory distress syndrome can 
provide better treatment results. 

【Keywords】ICU acute respiratory distress syndrome; Early ventilator treatment strategy; Efficacy; Blood gas 
analysis 
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前言 
急性呼吸窘迫综合征作为呼吸系统病变[1]，常以

进行性呼吸窘迫、低氧血症为特征，多急性发作，收

治 ICU，予以救治[2]。如何采取有效的治疗对策，关

系到抢救结局和预后[3]。目前，对于此病，部分学者

认为，应实施药物、吸氧、机械通气疗法等治疗，以

应对病情[4]。其中，关于何时应用机械通气疗法治疗，

存在争议。基于此，本文观察早期呼吸机治疗 ICU 急

性呼吸窘迫综合征的效果。现报告如下。 
1 资料和方法 
1.1 资料 
收集 2022 年入住 ICU 的急性呼吸窘迫综合征病

例 40 例。进行随机分组后，延迟呼吸机治疗组中，男

11 例，女 9 例，65~85 岁，平均（73.12±2.05）岁。

发病至入院时间 48min~69min，平均（50.26±10.15）
min。体质量 23~33kg/m2，平均（28.15±1.15）kg/m2。

早期呼吸机治疗组中，男 10 例，女 10 例，65~83 岁，

平均（73.09±2.07）岁。发病至入院时间 49min~73min，
平均（50.37±10.09）min。体质量 24~35kg/m2，平均

（28.13±1.22）kg/m2。 
1.2 方法 
延迟呼吸机治疗组：入院后先进行补液、抗炎、

营养支持、面罩氧疗以及对症支持基础治疗，密切观

察生命体征，后根据病情进展，再给予呼吸机治疗。

连续治疗 6d 后，观察效果。早期呼吸机治疗组：早期

呼吸机治疗。入院后进行基础治疗，同步实施早期呼

吸机治疗，模式为 SIMV+PSV+PEEP。后根据通气情

况，进行脱机，且脱机 2h 内，生命体征平稳，则去除

气管插管。连续治疗 6d 后，观察效果。 
1.3 评价指标 
研究临床疗效、氧合指数、PaCO2、PaO2、心率、

呼吸频率、并发症发生率。 
1.4 统计学分析 
用 SPSS 22.0 分析数据，计量资料行 t 检验。计数

资料行卡方检验。若 P<0.05，代表差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 临床疗效 
早期呼吸机治疗组的临床疗效优良率，对比延迟

呼吸机治疗组[95.00%对比 80.00%]，更高（p＜0.05）。
见表 1。 

2.2 氧合指数值、PaCO2 水平、PaO2水平 
治疗 6d 后，早期呼吸机治疗组的氧合指数值、

PaO2 水平，对比延迟呼吸机治疗组[（278.45±47.11）
对比（234.14±36.03）；（91.12±6.03）mm Hg 对比

（83.12±5.11）mm Hg]，均更高（p＜0.05）。治疗

6d 后，早期呼吸机治疗组的 PaCO2 水平，对比延迟呼

吸机治疗组[（40.19±7.28）mm Hg 对比（44.67±9.11）
mm Hg]，更低（p＜0.05）。见表 2。 

2.3 心率水平、呼吸频率水平 
治疗 6d 后，早期呼吸机治疗组的心率水平、呼吸

频率水平，对比延迟呼吸机治疗组[（71.46±5.05）次

/min 对比（76.59±7.23）次/min；（18.36±5.03）次

/min 对比（22.88±6.15）次/min]，均更低（p＜0.05）。
见表 3。 

表 1  研究临床疗效优良率 

组别 
ICU 急性呼吸窘迫综合征患者 

（例） 

优 

（例/%） 

良 

（例/%） 

可 

（例/%） 

差 

（例/%） 

临床疗效优良率 

（例/%） 

延迟呼吸机治疗组 20 10 6 2 2 80 

早期呼吸机治疗组 20 15 4 1 0 95 

χ2值 -- -- -- -- -- 6.1754 

p 值 -- -- -- -- -- 0.0129 

表 2  研究氧合指数值、PaCO2水平、PaO2水平 

组别 
ICU 急性呼吸窘迫综合征患者 

（例） 

氧合指数值 PaCO2水平（mm Hg） PaO2水平（mm Hg） 

治疗前 治疗 6d 后 治疗前 治疗 6d 后 治疗前 治疗 6d 后 

延迟呼吸机治疗组 20 160.05±25.12 234.14±36.03* 47.37±12.49 44.67±9.11* 52.78±4.14 83.12±5.11* 

早期呼吸机治疗组 20 159.11±25.11 278.45±47.11* 47.42±12.51 40.19±7.28* 52.81±4.15 91.12±6.03* 

t 值 -- 0.1755 4.9558 0.0188 2.5483 0.0339 6.7138 

p 值 -- 0.8611 0.0000 0.9851 0.0126 0.9730 0.0000 

注：*代表治疗 6d 后，与治疗前比较，p＜0.05。 
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表 3  研究心率水平、呼吸频率水平 

组别 
ICU 急性呼吸窘迫综合征患者 

（例） 

心率水平（次/min） 呼吸频率水平（次/min） 

治疗前 治疗 6d 后 治疗前 治疗 6d 后 

延迟呼吸机治疗组 20 82.75±9.12 76.59±7.23* 38.77±7.49 22.88±6.15* 

早期呼吸机治疗组 20 81.76±9.11 71.46±5.05* 38.82±7.51 18.36±5.03* 

t 值 -- 0.5094 3.8585 0.0313 3.7737 

p 值 -- 0.6118 0.0002 0.9751 0.0003 

注：*代表治疗 6d 后，与治疗前比较，p＜0.05。 

 
3 讨论 
临床研究表明[5]，ICU 急性呼吸窘迫综合征的临

床发病率较高，致死率高，治疗难度大。此病好发于

过感染、休克或者重症创伤的人群[6]，通常会引起严

重的缺氧、胸闷、咳嗽、血痰等症状，若不及时治疗，

恐患上酸碱紊乱、消化道出血等症，需要引起重视[7]。

目前，一些研究主张，针对 ICU 急性呼吸窘迫综合征

患者，基本是需要对症治疗，以控制症状、减少复发、

提高患者生活质量[8]。部分研究中指出，对于此病，

可实施早期呼吸机治疗[9]。因此，本文为解决 ICU 急

性呼吸窘迫综合征的治疗问题，针对 ICU 急性呼吸窘

迫综合征，分别实施延迟呼吸机、早期呼吸机治疗，

并评估效果，以指导 ICU 急性呼吸窘迫综合征的更佳

的治疗策略。 
结果显示，早期呼吸机治疗组的各指标水平更佳

（p＜0.05）。证明，将早期呼吸机治疗方案，用于 ICU
急性呼吸窘迫综合征患者，效果更好。这主要是因为，

若患者出现的呼吸窘迫综合征症状较轻，经面罩氧疗，

部分患者病情可获缓解。但是，多数患者出现急性呼

吸窘迫综合征时，伴紫绀及氧合指数显著降低，明显

呼吸困难，单纯的氧疗，无法有效改善呼吸状态。而

早期实施呼吸机治疗，能够维持正常呼吸，减轻呼吸

做功耗氧，积极改善血气指标水平，进一步避免脏器

受累，并帮助患者，度过呼吸窘迫阶段，提高整体疗

效[10]。 
综上所述，将早期呼吸机治疗方案，用于 ICU 急

性呼吸窘迫综合征患者，能够发挥更佳治疗效果。 
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