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较好的耐受性(

近年来
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在各临床科室被运用,
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(其可

提供氧浓度稳定可调)温度合适)湿化确切的氧疗

措施%并可产生呼气末正压%进而冲刷气道死腔(

其主要用于急性中重度低氧血症)脱机后序贯治

疗,
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临床实践中联合给予部分符合中度 #

$

级$

SI?O[N

患者
B=E?

与
E[[\

(本研究中%

!

组患

者的临床指标均有相当的改善(而重度#

%

级$

SI?O[N

,

&

-能否在此种治疗策略中获益还需进一

步研究(

综上所述%本结果提示%

B=E?

与
E[[\

联合

治疗中度#

$

级$

SI?O[N

%在保证治疗效果的同

时%患者表现出更好的耐受性(
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