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【摘要】目的：观察个体化指导对首次使用无创机械通气病人依从性的影响。方法：将93例慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)病人随机分为对照组和观察组，对照组46人，观察组47人，对照组进行传统常规治疗；观察组在常规治疗基础上实施个体化指导。根据病人不同时段对无创呼吸机的耐受率、动脉血气结果及病人气管插管使用有创机械通气率、ICU住院天数等评价两组病人首次使用无创呼吸机的依从性。结果：对照组患者插管率为23.91%，ICU平均住院时间为（15.00±2.8）天，观察组患者插管率为8.51%，ICU平均住院时间为（9.7±2.10）天，两组患者指标差异具有统一学意义（P＜0.05）结论：个体化指导有助于提高病人使用无创呼吸机的依从性，从而提高无创机械通气成功率。
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The research about individual guidance which have the effects on patients with chronic obstructive pulmonary disease using mechanical ventilation for the first time
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【Abstract】Objective:Individual guidance have the influences on patients with chronic obstructive pulmonary disease using a mechanical ventilation for the first time.Method：93 patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients were randomized into control group (46) and the observation group (47). The control group patients were treated in traditional routine; the observation group patients were implemented by individual guidance on the basis of conventional treatment. An evaluation was given among the two groups by different time without breathing machine, tolerance rate, arterial blood gas results, the mechanical ventilation rate and the number of total of patients in ICU.Results: Rates of intubation was 23.91% in control group, and days hospitalized in the control group was (15.00 ± 2.8) days. Rates of intubation in observed group was 8.51%, and days hospitalized in observed group was (9.7 ± 2.10) days. There were a significant difference between the two groups (P <0.05). Conclusion：Individualized instruction help to improve patient use breathing machine which promoter noninvasive mechanical ventilation.
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引言：近年来，无创正压机械通气(noninvasive positive pressure ventilation，NIPPV)已成为慢性阻塞性肺疾病(COPD)合并呼吸衰竭的一线治疗方法，应用逐渐增多，并取得了一定的效果[1]。但是在临床实际工作中，病人初次使用无创呼吸机时耐受性差，甚至拒绝使用，增加了治疗难度，影响NIPPV治疗效果。从2009年始，我科对首次使用无创呼吸机慢性阻塞性肺疾病病人在常规治疗的基础上实施个体化指导，显著提高了病人的依从性，现报道如下。
1．资料与方法
1.1 一般资料：选择2009年1月～2011年5月我院中心ICU收治COPD病人128例，符合2002年制定的《慢性阻塞性肺疾病的诊断标准》[2]，其中首次使用无创机械通气病人93例，男59例，女34例，年龄52~94岁，男性平均年龄69.17岁，女性平均年龄70.97岁。沟通能力正常。将病人随机分为对照组和观察组，观察组47人，其中男29人，女18人；对照组46人，其中男30人，女16人。两组病人年龄、男女比例、上机前血气分析及基础肺功能、感染指标（外周血白细胞、中性粒细胞、降钙素原>0.5 ng(ml的百分比）、文化层次等基线水平比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，详见表1、表2。

表1：两组患者性别比例及受教育程度
Tab.1：The basic information's comparation before using the ventilator

	组别
	平均年龄
	（男性比例%）
	
	文化层次
	

	
	
	
	初中以下（n/%)
	初中~高中（n/%)
	高中以上（n/%)

	对照组
	68.16±8.84
	65.21
	28（60.87）
	13（28.26）
	5（10.87）

	观察组
	68.66±7.96
	61.70
	27（57.45）
	27（57.45）
	6（12.77）

	T（(2）值
	0.280
	0.124
	0.135
	
	

	P值
	0.780
	0.725
	0.935
	
	


表2：两组患者使用呼吸机前动脉血气分析指标、感染指标及肺功能监测指标分析

Tab.2：Arterial blood gas、lnfection index and Inung function before using the ventilator

	
	
	血气分析
	
	感染指标
	基础肺功能

	
	PH值
	PaCO2(mmHg)
	PaO2（mmHg）
	WBC（×109/L）
	N (%)
	PCT（×109/L）
	FEV1%Pred（%）
	FEV1（L）
	FVC（L）

	对照组
	7.28±0.44
	69.9±8.09
	42.7±10.8
	18.38±2.23
	87.72±2.87
	82.6%
	29.50±5.00
	0.77±0.36  
	1.73±0.44

	观察组
	7.18±0.36
	67.5±7.5
	40.2±13.4
	18.02±3.22
	87.92+3.26
	82.99%
	30.25±6.60
	0.79±0.31
	1.65±0.49

	T（(2）值
	1.227
	1.501
	1.008
	0.667
	0.987
	0.000
	1.089
	0.663
	1.710

	P值
	0.223
	0.137
	0.316
	0.506
	0.326
	1.000
	0.279
	0.509
	0.091


1.2治疗方法：

1.2.1 常规治疗

1.2.1.1 基础治疗：两组病人均采取抗感染、祛痰、平喘等药物治疗，每2 h使用排痰机辅助排痰10~20 min。常规使用沐舒坦15 mg加入生理盐水2 ml高频雾化吸入或根据病情加用爱全乐、万托林、普米克令舒等药物雾化吸入，每日三次，也可根据痰液的量及粘稠度酌情增减雾化次数。两组病人采取相同的监护措施并根据护理常规实施护理。

1.3.1.2 无创通气治疗 使用双水平气道正压 BiPAP呼吸机，呼吸模式为S/T模式，吸气压力（IPAP）8～20 cmH2O:；呼气压力（EPAP）：4～8 cmH2O；f：15～20次/分；吸氧浓度：35%~50%。

1.2.2 常规治疗+个体化指导：除常规治疗外，因每个病人病情、理解能力、心里状况等均不同，针对每个病人的具体情况制定合理的个体化指导方案
1.2.2.1 评估：具体内容包括，病人的个体特征（内向思考型、外向思考型）、沟通理解能力、心理状态（治愈的信心、经济压力、对无创通气治疗必要性及安全性的认识）、病情（基础疾病、基础肺功能、实验室检查结果）、家庭社会支持系统。
1.2.2.2 制定个体化指导方案：

个性特征：每例病人都是独特的个体，具有不同于别人的特征，因此当他们面对困难和疾病时会有不同的反应、需要、要求。内向思考型--对周围的人漠不关心，易引起误解，异常偏激，是独断偏见的顽固者[3]。外向思考--容易发怒，对反对自己原则的人抱有仇恨或者憎恶。因此对于不同个性特征的病人我们应采取不同的指导方式，认真倾听病人的心声，跟随病人的情感，建立好良好的医患、护患关系。

沟通理解能力：文化层次与职业不同程度的决定并影响病人的沟通理解能力。与病人沟通时应详细了解病人的文化背景及职业，充分评估其理解能力，选择恰当的沟通环境、方式和技巧，避免过多的使用专业术语。

心理状态：COPD病人由于病史较长且反复发作，容易产生焦虑、恐惧、绝望等消极心理，缺乏治愈的信心，加之所选病例均为首次使用无创呼吸机，对呼吸机的作用不熟悉，对其治疗效果、安全性均持有怀疑的态度。经济条件较差的病人会过多的担心家庭的经济负担，治疗过程中可能出现抵制、反抗等不配合的行为。针对以上各种情况在病人上机前我们采取相应的心理干预：首先让病人了解自己的病情的严重程度，明白使用呼吸机的必要性。详细介绍无创通气使用简单、费用低、安全性高、效果肯定、无需气管插管、痛苦小等优点，且使用过程中不影响正常进食、说话、排痰。通过对无创通气及无创呼吸机相关知识的讲解，消除或减轻病人对无创通气的焦虑和恐惧，使其积极主动配合治疗。上机后的第1h应有护士陪伴，减轻其心理压力，同时可利用同一病室的成功病例建立榜样效应鼓励患者。据文献报道，心理干预是减轻无创通气病人恐惧，提高其依从性的有效方法[4]。
病情：根据患者的基础肺功能及血气分析选择合适的呼吸参数。初次使用无创呼吸机的病人往往不能适应外加的IPAP而产生呼吸拮抗，因此使用前向病人说明注意事项，取得合作，逐渐增加呼吸压力使病人逐步适应正压通气。开始EPAP：3～5 cmH2O， IPAP：8～10 cmH2O，以病人感觉舒适为前提每隔5 min IPAP升高2～3 cmH2O ，直到规定压力，EPAP也可根据病情适当调整。初次上机时护士应在床旁陪伴，协助患者取舒适的体位，半卧位 、坐位、平卧位均可，以患者自我感觉舒适为宜[5]。根据病人的主观感受及时调整头带的松紧度、变换体位，对于配合的每一步及时给予肯定，增加病人的信心[6]。

家庭支持系统：监护室的病人缺少与外界的沟通，内心渴望被重视与关爱，尤其是来自家庭成员的鼓励和支持，对病人树立战胜困难的信心有非常大的帮助。告知家属，良好的感情氛围可以给病人以支持与安慰，增强治疗效果，避免在病人面前流露出悲观伤感的情绪。根据病人的病情安排探视时间，但避免时间过长、过勤，保证病人充足的休息，为病人营造一个良好的亲情沟通环境[7]。

1.3 统计学方法：采用SPSS17.0版统计分析软件，两组病人基线水平比较计量资料组间采用t检验，计数资料数据以率的形式表示，采用(2检验，计量资料数据以（[image: image1.jpg]


±S）表示，上机后不同时间点血气分析结果组内比较采用重复测量方差分析，同一时间点的比较等级资料采用非参数检验， 以P<0.05为差异有统计学意义。
2.结果

2.1 上机后不同时间段血气分析结果组内比较 上机后对两组病人不同时间点的PH值、PaCO2（mmHg）、PaO2(mmHg)、PaO2／FiO2分别进行组内比较，结果均有统计学意义，详见表3。
表3：病人上机后不同时间点血气分析结果和氧和指数组内比较

Tab. 3：the use of ventilator different point in time blood gas analysis results、oxygen and index comparison within the Group
	
	对照组
	观察组

	
	PH
	PaCO2(mmHg)
	PaO2(mmHg)
	PaO2／FiO2
	PH
	PaCO2(mmHg)
	PaO2(mmHg)
	PaO2／FiO2

	1 h
	7.17±0.01
	65.5±11.4
	45.9±6.1
	122.9±15.2
	7.23±0.04
	58.9±9.8
	54.7±6.8
	140.3±9.2

	2 h
	7.22±0.03
	56.90±11.4
	58.3±6.7
	161.4±21.3
	7.27±0.06
	48.6±14.9
	68.5±6.7
	189.1±28.4

	4 h
	7.26+0.04
	51.0±7.2
	74.8±6.6
	197.9±30.3
	7.31±0.06
	40.7±10.6
	81.3+6.7
	255.9±19.4

	8 h
	7.34±0.05
	49.6±14.9
	91.8±7.6
	226.7±21.6
	7.38±0.02
	37.9±8.5
	97.6±8.5
	301.3±41.0

	F值
	168
	18
	402
	180
	96
	33
	305
	323

	P值
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


2.2 上机后不同时间点血气分析结果和氧和指数 上机后两组病人在四个时间点的PH值、PaCO2（mmHg）、PaO2(mmHg)、PaO2／FiO2方面比较差异均有统计学意义，见表4。

表4：病人上机后不同时间点血气分析结果和氧和指数组间比较
Tab. 4 the use of ventilator different point in time blood gas analysis results and oxygen and index comparison between two groups
	
	
	1 h
	
	
	
	2 h
	
	

	
	PH
	PaCO2 (mmHg)
	PaO2(mmHg)
	PaO2／FiO2
	PH
	PaCO2 (mmHg)
	PaO2(mmHg)
	PaO2／FiO2

	对照组
	7.17±0.01
	65.5±11.4
	45.9±6.1
	122.9±15.2
	7.22±0.03
	56.90±11.4
	58.3±6.7
	161.4±21.3

	观察组
	7.23±0.04
	58.9±9.8
	54.7±6.8
	140.3±9.2
	7.27±0.06
	48.6±14.9
	68.5±6.7
	189.1±28.4

	P值
	0.000
	0.003
	0.000
	0.000
	0.000
	0.003
	0.000
	0.000


	
	
	4 h
	
	
	
	8 h
	
	

	
	PH
	PaCO2 (mmHg)
	PaO2(mmHg)
	PaO2／FiO2
	PH
	PaCO2(mmHg)
	PaO2(mmHg)
	PaO2／FiO2

	对照组
	7.26+0.04
	51.0±7.2
	74.8±6.6
	197.9±30.3
	7.34±0.05
	49.6±14.9
	91.8±7.6
	226.7±21.6

	观察组
	7.31±0.06
	40.7±10.6
	81.3+6.7
	255.9±19.4
	7.38±0.02
	37.9±8.5
	97.6±8.5
	301.3±41.0

	P值
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.001
	0.000


2.3 病人耐受率  评价病人上机后的五个时间段病人耐受率。根据病人上机后的主观感受分为完全耐受、部分耐受、不耐受三种情况，完全耐受为使用呼吸机期间能主动配合且感觉舒适者；部分耐受为感觉不舒适但能克服并坚持使用者；不耐受为拒绝使用者。两组病人在五个时间点耐受情率比较均有统计学意义，见表5。
表5：两组病人上机后各时间段耐受率比较 n（%）
Tab. 5： For different time period after using the ventilator on tolerance rates comparison
	　
	
	0—30 min*
	
	
	30 min—1 h
	
	
	1 h—2 h
	

	　
	完全耐受
	  部分耐受 
	不耐受
	完全耐受
	部分耐受 
	不耐受
	完全耐受
	部分耐受 
	不耐受

	对照组
	8（17%）
	16（34%）
	22（49%）
	7（15%）
	18（39%）
	21（46%）
	8（17%）
	17（37%）
	21（46%）

	观察组
	13（28%）
	22（47%）
	12（25%）
	10（21%）
	26（55%）
	11（23%）
	12（25%）
	24（51%）
	11（23%）

	Z值
	2.115
	
	
	1.999
	
	
	2.038
	
	

	P值
	0.034
	
	
	0.046
	
	
	0.042
	
	

	
	
	2 h—4 h
	
	
	4 h—8 h
	　

	
	完全耐受
	部分耐受  
	不耐受
	完全耐受
	部分耐受  
	不耐受

	对照组
	10（22%）
	15（33%）
	21（45%）
	10（22%）
	23（50%）
	13（28%）

	观察组
	13（28%）
	24（51%）
	10（21%）
	13（28%）
	31（66%）
	3（6%）

	Z值
	1.981
	
	
	2.005
	
	

	P值
	0.048
	
	
	0.045
	
	


2.4 气管插管率、ICU住院天数 两组病人气管插管率和ICU住院天数比较差异有统计学意义，见表6。

                                    表6：病人气管插管率和ICU住院天数比较

                           Tab. 6 ：the patient tracheal intubation rate and the ICU days in comparison

	比较指标
	气管插管率 
	 ICU住院天数（d）

	对照组
	11（23.91%）
	 15.00±2.8

	观察组
	4(8.51%) 
	 9.7±2.10

	T（(2）值
	4.077
	9.996

	P值
	0.043
	0.000


3. 讨论

COPD是危害人类健康的常见疾病，据WHO估计，在未来的几年中，COPD将取代肺结核和呼吸道感染成为呼吸系统中致死和致残的第一大原因，居所有疾病死亡的第五位[8]。COPD尤其是慢性阻塞急性发作期是临床导致呼吸衰竭的常见原因，机械通气为其最重要的支持治疗手段。传统的有创正压通气（IPPV）是治疗AECOPD合并呼吸衰竭的有效治疗手段，在有效改善通气的同时，还能保证充分的痰液引流。但也存在明显的不足，成本高、监护技术复杂、并发症多、院感发生率高，况且对于合并轻度呼衰但尚未达到有创通气指征的病人不能实施早期干预。无创呼吸机以使用方便、无须气管插管或切开、并发症少、可间歇使用等特点广泛应用于临床, 已成为治疗早期和慢性呼衰的重要手段。国外报道,采用无创通气代替有创通气可降低院内感染的危险性, 减少抗生素的使用, 缩短住院时间并降低病死率[9]。本次研究对观察组和对照组使用无创通气后四个时间点血气分析结果和氧合指数分别进行了组内比较，结果均具有统计学意义。无创通气虽然较有创机械通气有诸多优势，但治疗能否成功，很大程度上取决于病人对无创通气的依从性，依从性的高低直接决定了无创通气的效率。病人使用无创呼吸机的依从性文献报道，,慢性阻塞性肺病病人在使用双水平气道正压 BiPAP呼吸机治疗时依从性均不高[10],尤其是首次使用时更为突出。多数病人在初次使用面罩通气时由于对呼吸机性能缺乏了解，会对面罩造成的憋闷感和使用呼吸机噪声感到恐惧、孤独、抑郁、感觉障碍、自我概念紊乱[11]。病人能否坚持使用及有效配合无创呼吸机的使用 , 是治疗成功的关键，而病人的依从性是影响疗效的重要因素 ,提高病人的依从性有利于提高疗效。

对于首次使用无创通气的病人影响其依从性的因素较多，有调查表明影响因素主要来自于以下三个方面，即医护人员方面因素、病人自身因素、仪器因素。医务人员方面因素主要有操作技术的熟练程度、沟通技巧、病人的信任度；病人自身的因素有对疾病的治愈缺乏信心、担心呼吸机的安全性、疗效、对日常生活的影响、经济压力等等；仪器因素有担心管道漏气、面罩和管道不干净、面罩引起憋闷感等等。上机前首先分析影响病人依从性现存的和潜在的因素，制定个体化指导方案，实施过程中根据病人反馈的信息及时对方案进行调整，然后再实施。从而形成评估----制定个体化指导方案---实施---反馈信息---评估的一个动态循环操作系统，该操作系统贯穿于无创通气治疗的整个过程。针对病人现存的和潜在的问题实施个体化指导，及时去除影响病人依从性的因素。

本次研究的两组病例在年龄、男女比例、文化层次、入院时血气分析结果、基础肺功能及感染指标方面比较差异无统计学意义，具有可比性。通过两组病人在上机后四个时间点血气分析和氧合指数的组间比较可以得出观察组各项指标均优于对照组，说明个体化指导可以通过提高病人的依从性改善通气效果；主观感受方面，实施个体化指导的观察组在五个时段中部分耐受和不耐受人数所占比例有明显差别（P＜0.05）。完全耐受的标准即：病人主动接受无创通气治疗并配合较好、感觉舒适，这要求病人本身有非常好的心理素质、心理状态、适应能力。另外本次研究还统计了两组病人在治疗过程中的不耐受减少率，8h内观察组不耐受人数由开始的27人减少至3人，不耐受减少率为88.9%，对照组由开始时26人减少至13人，不耐受减少率为50%。综合治疗效果方面，对照组11例病人均为不耐受无创通气被迫改为有创通气，观察组4例插管病人中，1例因咳痰能力差、治疗中病情加重而建立人工气道，另3例病人因不耐受无创通气被迫气管插管。两组病例插管率、ICU住院天数方面比较差异明显（P＜0.05）。

以上研究结果表明，对首次使用无创通气的病人实施个体化指导可显著提高其依从性，从而改善通气效果，提高NIPPV通气效率，改善预后、缩短住院时间。该方法简单易行，成本小，值得在临床推广。
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