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摘要內容 

背景：決定非侵略正壓呼吸器 (Noninvasive Positive Pressure 

Ventilation ;NPPV) 在急性呼吸衰竭 (Acute Respiratory 

Failure ;ARF) 的患者應用仍然需要探討。 

方法：招募患有急性低氧血症或高碳酸血症呼吸衰竭的成年患者接受 NPPV 

或直接侵略型呼吸器（invasive mechanical ventilation ;IMV）。記錄

患者的特徵和臨床結果。運用邏輯回歸模型用於估計臨床特徵和臨床的調

整勝算比 (adjusted odds ratio; aOR) 和 95% 信賴區間。進行了使用

NPPV 成功背後原因的次分亞組分析，以確定是否有任何差異會影響結果。 

結果：2015 年至 2017 年期間，我們設施共招募了 4525 名 ARF 患者。

排除後，共有844 名 IMV 患者， 66 例 NPPV 失敗患者和 74 例 NPPV 成

功患者。統計分析顯示 APACHE II 評分（aOR= 0.93)、入院到開始 NPPV 

之間的時間 (aOR = 0.92) 和 P/F 比 (aOR = 1.04) 是成功使用 NPPV 的

相關因素。與 IMV 患者相比，NPPV 失敗患者的 APACHE II 評分顯著降

低，格拉斯哥昏迷指數更高、住院時間更長、接受侵略型呼吸器時間更

長、更高比率轉至呼吸照護病房或家用呼吸器機和較多合併症。 

結論：APACHE II 評分、入院與開始 NPPV 之間的時間和 PaO2可作為 NPPV 

成功的預測指標。這 NPPV 應用的決定至關重要，因為 NPPV 失敗的 ARF 

患者的結果比接受 IMV 的患者更差。 
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本論文在 

學術上之重要 

發現或貢獻 

我們可透過分析了解與吸煙者相比，與 IMV 患者相比，NPPV 失敗患者所

需要住院時間更長、接受侵略型呼吸器時間更長、及更高比率轉至呼吸照

護病房或家用呼吸器。因此慎選使用 NPPV 患者至為重要，本篇發現較低

APACHE II 評分、較快入院到開始 NPPV 之間的時間和較好的氧合狀態 

是成功使用 NPPV 的重要因素。 

 


