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机械通气在胸部肿瘤术后急性呼吸衰竭治疗中的应用
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摘要：目的：探究机械通气治疗模式在胸部肿瘤手术患者术后急性呼吸衰竭方面的治疗方式及效果。方法：选择
2022 年 1 月到 2023 年 3 月我院收治 100 例胸部肿瘤手术患者作为案例，100 例患者在手术后均发生急性呼吸衰竭。根
据机械通气治疗的模式分为两组。常规组采用 PRVC 治疗模式，实验组采取 PCV 治疗模式。分析对比两组患者的心率、

呼吸力学状况以及血气分析指标。结果：在治疗不同时间下实验组患者的平台压均明显低于常规组，数据对比结果有统
计学意义，P ＜ 0.05。两组患者氧合指数在通气后 12h、24h 以及 48h 内，常规组患者明显高于实验组患者，数据差异
显著有统计学意义，P ＜ 0.05。结论：机械通气可用于胸部肿瘤术后急性呼吸衰竭患者的有效治疗方式，其中不同机械
通气模式各有优势，临床中需要结合患者的实际情况选择最适宜的机械通气治疗方式，值得推广。
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胸部肿瘤手术后的急性呼吸衰竭是一种常见且潜在严重
的并发症，对患者的生存和康复质量构成重大威胁 [1]。对于
胸部肿瘤术后急性呼吸衰竭患者而言，机械通气的应用是救
治重要策略之一，其目的在于维持气体交换，减轻呼吸肌疲
劳以及提供必要的呼吸支持，直至患者的呼吸功能可以自主
恢复 [2]。近年来随着医疗技术的进步和临床经验的积累，机
械通气技术在胸部肿瘤术后急性呼吸衰竭治疗中的应用日益
受到重视 [3]。肿瘤切除属于各个类型胸部手术中危害性相对
较大的一种，手术本身可能会导致术后肺功能障碍，从而引
发急性呼吸衰竭，这种状态可能是由于手术本身引起的肺组
织损伤、疼痛、肺不张、术后肺部感染等多种因素综合作用
的结果 [4]。在这种情况下，及时有效的呼吸支持对于改善患
者预后至关重要。机械通气作为一种有效的呼吸支持技术，

可以通过降低患者的自主呼吸努力，改善气体交换，从而为
肺部的恢复和愈合提供有利条件 [5]。但机械通气的应用并非
无风险，长时间的机械通气可能导致呼吸机相关肺损伤、气
道感染等并发症 [6]。因此，正确选择通气模式、合理设置通
气参数、严密监测患者的生理状态以及及时进行通气模式的
调整，对于提高治疗效果和降低并发症风险至关重要 [7]。随
着个体化医疗的发展，机械通气在胸部肿瘤术后急性呼吸衰
竭治疗中的应用也越来越注重因人而异 [8]。根据患者的具体
病情、手术类型以及并发症的风险，制定个性化的通气策略，

既能提高治疗效果，又能降低不必要的并发症风险。对此，

本文以我院 2022 年 1 月到 2023 年 3 月收治 100 例胸部肿瘤
手术患者为例，探究手术后急性呼吸衰竭发作后不同机械通
气治疗的效果。具体研究如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料
选择 2022 年 1 月到 2023 年 3 月我院收治 100 例胸部肿

瘤手术患者作为案例，在手术后均发生急性呼吸衰竭。根据
机械通气治疗的模式分为两组。实验组患者 50 例，男性患
者 28 例，女性患者 22 例，年龄区间 35 到 74 岁，平均年龄
（60.24±2.61）岁，手术类型肺癌根治术 17 例、食管贲门癌
根治 20例、纵隔肿瘤切除术 8例、其他 5例。常规组患者 50例，

男性患者 27 例，女性患者 23 例，年龄区间 35 到 75 岁，平
均年龄（59.37±3.81）岁，手术类型肺癌根治术 17 例、食管
贲门癌根治 19 例、纵隔肿瘤切除术 9 例、其他 5 例。两组患
者的一般资料数据差异不显著，各项组间对比均未达到统计

学意义，P ＞ 0.05。
入选标准：接受胸部手术治疗且在手术后发生急性呼吸

衰竭；临床资料完整；具备良好沟通能力可配合完成相关检查；

临床资料不完整。

排除标准：未接受胸部手术；存在其他呼吸系统疾病；

存在多脏器功能原发性疾病；临床资料不完整。

1.2 方法
常规组采用 PRVC（压力调节容积控制）模式，设备使

用 GEHealthcare 的 CarescapeR860 通气机。设定为保证每次
通气容积达到预期目标（如 8ml/kg 理想体重）的最低压力。

根据患者的氧合状况和肺顺应性，通常从 5cmH2O 开始，并
根据需要调整。根据患者的年龄和临床状况，一般在 12 至
20 次 / 分钟之间。呼气比（I:E）比例通常设定为 1:2 或依据
患者需要调整。在治疗过程中持续监测患者的动脉血气分析
结果，调整吸气压力以保持良好的氧合和二氧化碳排除。定
期重新评估 PEEP 的需要，以优化氧合且避免肺过度膨胀。

机械通气治疗操作方式：确认患者适应于机械通气。通过口
腔或鼻腔插入气管插管，确保固定和密封。连接通气机，开
始以预设参数进行通气。持续监测患者的生命体征、动脉血
气分析和通气机参数。根据监测结果，适时调整通气参数。

定期进行气管护理和体位变换以预防并发症。

实验组采用 PCV（压力控制通气）模式，选择与常规组
相同治疗设备。根据患者的肺顺应性和氧合需要，一般设置
在 15-25cmH2O。呼气末正压、呼吸频率和以及吸呼气比与常
规组相同。治疗操作流程与常规组基本相同。

1.3 观察指标
分析对比两组患者的心率、呼吸力学状况以及血气分析

指标。

1.4 统计学方法
本研究应用 SPSS25.0 软件统计，其中基础资料以及观

察指标均采用小组占比或平均值方式进行统计。数据在采取
组间对比时基于对比结果进行统计学分析，在 P ＜ 0.05 时证
明数据对比满足统计学意义标准。

2  结果
2.1 心率、呼吸力学状况对比
在治疗不同时间下实验组患者的平台压均明显低于常规

组，数据对比结果有统计学意义，P ＜ 0.05。详情见表 1。

表 1 临床疗效对比

组别
气道峰压（kPa） 平台压（kPa） 心率（次 /min）

治疗 12h 治疗 24h 治疗后 48h 治疗 12h 治疗 24h 治疗后 48h 治疗 12h 治疗 24h 治疗后 48h
实验组
(n=50) 25.37±5.24 26.33±4.25 25.24±4.61 15.25±3.81 17.11±4.91 14.20±4.06 103.25±8.54 102.35±23.61 99.24±21.40

常规组
(n=50) 24.88±7.51 25.24±4.66 23.24±4.17 22.63±5.28 23.05±3.14 18.77±4.61 109.25±24.61 97.52±25.24 91.22±14.11

T 1.201 0.981 1.525 9.366 10.241 9.878 1.255 2.014 2.669
P 值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05
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2.2 血气分析指标对比
两组患者氧合指数在通气后 12h、24h 以及 48h 内，常

规组患者明显高于实验组患者，数据差异显著有统计学意义，

P ＜ 0.05。两组患者治疗前后 PH 值、PaCO2 以及 Hco3- 指标
无明显数据差异，P ＜ 0.05。详情见表 2。

表 2 血气分析指标

组别
氧合指数 PH 值 PaCO2 HCO3-

治疗 12h 治疗 24h 治疗后 48h 治疗 12h 治疗 24h 治疗后 48h 治疗 12h 治疗 24h 治疗后 48h 治疗 12h 治疗 24h 治疗后 48h
实验组
(n=50)

248.24±24.31 245.11±19.65 241.36±20.50 7.41±0.61 7.40±0.41 7.33±0.24 39.41±4.50 40.00±0.61 40.24±3.65 24.14±2.50 24.28±2.60 25.11±1.94

常规组
(n=50)

311.25±21.36 313.47±19.84 300.41±18.24 7.40±0.52 7.39±0.25 7.33±0.28 39.36±5.08 40.14±1.08 40.61±2.81 24.61±2.44 25.04±0.61 25.33±1.74

T 9.244 10.214 9.858 1.336 2.204 1.647 2.611 3.140 1.414 1.258 2.208 2.991

P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＞ 0.05

3  讨论
胸部肿瘤手术后发生急性呼吸衰竭的原因是多方面的。

首先，手术本身对肺部的直接影响是一个重要因素。手术过
程中为了切除肿瘤，可能会切除部分肺组织，这会直接减少
肺的通气和氧合面积 [9]。此外，肺组织切除和手术操作过程
中的操纵可能导致肺泡损伤、血管损伤，从而影响肺部的正
常气体交换功能。呼吸衰竭的发生对胸部肿瘤术后患者的影
响是严重且深远的。急性呼吸衰竭直接威胁患者的生命，因
为它可能导致严重的低氧血症和二氧化碳潴留，这些情况如
果不及时处理，可能迅速发展为多器官功能障碍综合征甚至
死亡 [10]。胸部肿瘤手术后的急性呼吸衰竭是一个复杂的临床
问题，它不仅与手术本身的特点有关，还与患者的整体健康
状况、术后管理紧密相关。因此，预防和及时有效地处理术
后呼吸衰竭对于提高患者的生存率和生活质量至关重要。

机械通气治疗在胸部肿瘤术后急性呼吸衰竭的管理中扮
演着至关重要的角色。该治疗模式通过提供外部呼吸支持，

帮助患者维持必要的气体交换，是挽救生命和促进术后恢复
的关键措施 [11]。机械通气可以确保有效的氧供和二氧化碳排
出，在肺功能受限时维持正常的血气水平。对于术后呼吸肌
疲劳或功能不全的患者，机械通气提供必要的呼吸支持，减
少自主呼吸的负担。适当的机械通气策略有助于预防肺不张、

降低肺部感染风险，同时减少肺损伤。及时有效的机械通气
可以改善术后患者的生存率和生活质量，为后续康复治疗创
造有利条件。

在机械通气治疗中不同的通气模式有各自的特点和适应
症。主要的两种模式包含压力调节容积控制（PRVC）和压力
控制通气（PCV），这两种模式有着不同的优势。PRVC 是
一种混合型通气模式，结合了容积控制和压力控制的特点。

在此模式下通气机根据预设的目标容积自动调整吸气压力，

以提供更加稳定的通气效果 [12]。优势在于能够提供更精确的
容积控制，减少肺过度膨胀的风险，同时保持良好的氧合水
平。PRVC 适用于需要严格控制通气容积和避免肺过度膨胀
的患者，如肺顺应性差或肺损伤风险高的患者。PCV 是一种
纯压力控制模式，其中吸气压力被固定，而容积则根据患者
的肺顺应性和气道阻力而变化。PCV 能够提供更稳定的峰压，

减少呼吸机相关肺损伤的风险，适用于需要限制峰压的患者。

PCV 适用于肺顺应性变化大的患者，如急性呼吸窘迫综合症
或其他严重肺部疾病的患者。

本研究结果显示，在治疗的不同时间点监测到的结果表
明，实验组患者的平台压显著低于常规组患者，这表明 PCV
模式可能对于减少呼吸机相关肺损伤的风险具有潜在优势。

此外，在通气后的 12 小时、24 小时以及 48 小时内，常规
组患者的氧合指数显著高于实验组患者，这可能表明 PRVC
模式在优化氧合方面表现更为有效，这对于胸部肿瘤术后的
患者来说尤为重要，因为良好的氧合是确保术后恢复的关键
因素之一。值得注意的是，两组患者在治疗前后的 PH 值、

PaCO2 以及 HCO3- 指标方面没有显著差异，这一结果证明通
气模式不同但两组患者的酸碱平衡和二氧化碳排除能力保持
相似。虽然氧合效率和平台压在不同通气模式下有所差异，

但整体的酸碱平衡维护能力仍然保持一致。

综上所述，胸部肿瘤术后急性呼吸衰竭治疗中 PRVC 和
PCV 两种不同的机械通气模式各有其优势和特点。PRVC 模
式在提高氧合指数方面更为有效，而 PCV 模式在降低平台压
方面表现更佳。因此，选择适合患者特定需求的通气模式对
于优化治疗效果至关重要。未来的研究应进一步探索不同类
型的肿瘤和手术对通气模式选择的影响，以便更精准地为患
者提供个性化的呼吸支持方案。
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