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·研究报告·

无创性压力控制通气对老年急性呼吸窘迫综合征患者通气参数的影响

杜玲玲韩浩周军利 马慧
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无创正压通气(NPPV)应用于慢性

阻塞性肺疾病急性加重期、阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征、慢性充血性心力衰竭

所致呼吸衰竭(呼衰)及有创机械通气的

序贯治疗等疾病的临床实践已20多

年[1。]。急性肺损伤／急性呼吸窘迫综

合征(ALI／ARDS)主要的治疗方法是应

用机械通气技术，其中以NPPV应用于

ARDS早期干预治疗以降低气管插管和

病死率是近年来研究的热点问题r1。2]。从

现有的应用经验和研究结果来看，

NPPV仅适用于“有选择的病例w“，亦

即NPPV适宜人群，一旦患者病情恶化

则应及时转有刨通气，以避免延误治疗

时机。压力控制通气(PCV)为ARDS理

想通气模式，压力支持通气(PSV)为

NPPV的常用通气模式。本研究中观察

无创性PCV与PSV或持续气道正压

(CPAP)对老年ARDS患者通气参数的

影响，报告如下。

1对象与方法

1．1 研究对象：选择2006年12月至

2009年3月本院呼吸科重症监护病房

(RICU)收治的ALI／ARDS及ARDS

有创机械通气插管后以元创性PSV

(或CPAP)治疗氧合改善不理想的老年

患者31例，其中男23例，女8例；年龄

60～83岁，平均(68士13)岁；均符合中

华医学会重症医学分会制定的ARDS

诊断标准E3]。NPPV应用于ARDS“有选

择病例”标准参考无创正压通气临床应

用专家共识的建议[1]。

1．2通气方法：均使用口鼻面罩与美国

PB840型呼吸机连接。先给予PSV+呼

气末正压(PEEP)或CPAP模式辅助通

气，因呼吸频率快、氧合改善不理想而改
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表1 31例患者改用无刨性PCV通气20 rain后通气参数及呼吸指标变化(；±s)

注：PCV：压力控制通气，PSV：压力支持通气，PEEP：呼气末正压，CPAP：持续气道正压，

TT：吸气时间，RSBI：浅快呼吸指数，PaOz／FiOz：氧合指数；与PsV+PEEP(或CPAP)

模式比较，4P<0．05，6P<0．01；1 mm Hg=0．133 kPa

用无创PCV模式通气。无创PCV通气

时采用辅助／控制(A／C)模式，预置吸气

时间(TI)为PSV(或CPAP)时的TI+

0．3 S(TI≤2．0 s)，通气频率为10～

12次／min，吸气压力(IPAP)为12～

20 cm H20(1 cm H20一0．098 kPa)，

PEEP为8～14 cm H：O，吸气触发灵

敏度(Trigger)为2 L／rain，偏流(bias

flow)为20 L／min，吸人氧浓度0．40～

0．60，其余参数保持不变。病情稳定后改

用PSV或CPAP通气方式，参数保持不

变，待病情进一步改善后逐渐降低PSV

或CPAP水平，直至撒机。

1．3观察方法：在生命体征和血流动力

学稳定条件下，患者接受无创PSV+

PEEP(或CPAP)时和改换无创PCV通

气20 rain后分别监测并记录潮气量

(Vt)，T·、分钟通气量、吸气与呼吸周期

时间比(Tl／Ttot)和呼吸频率，计算浅快

呼吸指数(RSBI)并进行血气分析测定。

1．4统计学处理：采用SPSS统计软

件，计量资料以均数士标准差(；士s)表

示，采用t检验，计数资料采用X2检验，

P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

表1结果显示，与接受无创PSV4-

PEEP(或CPAP)通气时比较，改换无创

PCV通气20 min后TI明显延长，呼吸

频率明显减慢，RSBI显著降低，氧合明

显改善(P<0．05和P<o．01)。

3讨论

ALI／ARDS发病机制尚未完全阐

明，现代呼吸支持技术是主要的治疗方

法。根据ARDS肺萎陷、肺损伤的基本

病理改变，国内外学者对通气方法及通

气策略进行了大量有益的基础与临床研

究。目前对于呼吸支持模式的选择和通

气参数的设置仍有争议[4”]，病死率居

高不下(40％～60％)，更多的直接死因

却是ARDS合并休克、多器官功能障碍

综合征(MODS)及有创通气后并发呼吸

机相关性肺炎(VAP)。近年来一些学者

试图应用NPPV的成熟技术对ARDS

适宜人群早期进行干预及对有创通气后

病情缓解的部分患者行序惯性治疗[1。2]，

疗效与可行性尚在探索中。

NPPV常用的通气模式为PSV及

CPAP，两种模式均采用流速切换方式，

当患者的呼吸力学特性较差时容易引起

实际吸气时间偏短，吸呼切换频繁而致

气促症状加重，呼吸作功增加。PCV采

用压力控制、时间切换方式供气，通过预

置适宜的吸气时问及备用通气频率，能

较好地控制患者的呼吸频率、吸呼比，在

与PSV相同气道压的前提下提供相同

的Vt及分钟通气量，减轻了呼吸作功。

PCV为ARDS常用的较理想的通气模

式，选用有监护的有创呼吸机行NPPV

治疗应用PCV模式时，在NPPV时启

动高水平的偏流能起到漏气补偿的作

用，稳定气道压力，避免因漏气而出现误

触发(auto—sycling)，从而能保证无创

PCV的实施。1986年Tobin等H¨首先

注意当呼吸力量和负荷之间的平衡被打

破时，经常出现一种小Vt和高呼吸频

率的呼吸模式，被称之为“浅快呼吸”，近

年来RSBI因其容易测定、可重复性好

等优点，在预测脱机过程中应用价值较
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大”]。以上研究结果显示：无创性PCV

对老年ARDS的适宜人群早期进行干

预及有创后的序贯性无创呼吸支持，在

与PSV(或CPAP)相同的气道压前提

下，提供相近的Vt与分钟通气量，有助

于调控患者的呼吸频率，利于减轻患者

呼吸肌作功。说明无创性PCV应用

ARDS是一种较好的通气模式，也适宜

老年人群。
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第3期机械通气技术临床应用与进展学习班招生通知

上海交通大学医学院附属第三人民医院呼吸科将于2010年6月3日至7目举办国家

级继续医学教育项目(2010—03—02—124)机械通气技术临床应用与进展学习班，宋志芳教授

主讲，并以其主编的《实用呼吸机治疗学》第l版为教材，授予国家级继续教育I类学分

10分。招生对象为从事急诊．急救、危重病、ICU、呼吸、麻醉等专业人员，招生名额为30～

60名，学费暨资料费600元、食宿费600元(其余费用一律不收)。联系地址：上海交通大学医

学院附属第三人民医院科研部上海市宝山区漠河路280号，邮编201900；科研部联系人：

王世婷021—56693614，Email：jofmyy@yahoo．corn．ca；呼吸科联系人：张杰021—56691101

转6240、6241，手机：13817959780，Email：ecfishzj29@yahoo．tom．c11。地址：第三人民医院

樟岭大楼，报名截止日期：2010年5月25日。

上海市级继续医学教育危重病急救医学与进展学习班招生通知

上海交通大学医学院附属新华医院(崇明)急危重病医学科承担上海市级继续医学教育

项目(项目编号：0310781000001)危重病急救医学与进展学习班，将聘请国内知名教授宋志芳

主讲，并以其主编的《实用危重病综合救治学》第一版(2007．10)为教材，参加学习班学员通过

考试并合格，将获得卫生部认可的上海市级继续医学教育项目证书，授予I类学分5分。举

办时间：2010年6月17日(周四)至2009年6月21日(周一)；地点：上海交通大学医学院附

属新华医院(崇明)；收费标准：学费400元，资料费100元(崇明县学员学费200元，资料费

100元)。免收饮食费，住宿费自理(80～100元左右／人／天)。联系地址：上海交通大学医学院

附属新华医院(崇明)科教部(上海市崇明县城桥镇南门路25号)，邮编202150；联系人：李

冬、王俊(13651874796)，电话：021—69692070，Email：kejia02007@yahoo．corn．ca；急危重病医

学科联系人：胡晓峰13816389071或18918719685；报名截止日期：2010年6月10日(以邮戳

为准)。
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序贯机械通气治疗急性呼吸窘迫综合征38例分析 -中国实用医刊2009,36(22)

    目的 评价有创-无创序贯机械通气治疗急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者的应用价值.方法 选择2004年1月至2009月1月间在我科进行机械通气的38例

ARDS患者为研究对象,临床出现"ARDS控制窗标准"后,将所有患者随机分为有创-无创序贯治疗组(序贯组)和常规治疗组(对照组).序贯组持续气道正压

(CPAP)无创机械通气直至脱机;对照组则继续常规有创机械通气,比较两组患者总机械通气时间、住院时间、呼吸机相关性肺炎(VAP)发生率和患者的转归

.结果 序贯组和对照组各19例,出窗时间和出窗时情况差异无统计学意叉(P＞0.05);序贯组与对照组的总机械通气时间分别为(11±5)d和

(18±7)d(P＜0.05);ICU住院时间为(16±3)d和(24±7)d(P＞0.05);VAP发生率分别为15.8%和42.1%(P＞0.05);住院病死率分别为21.1%和

47.4%(P＜0.05).结论 对ARDS气管插管机械通气的患者,以"ARDS控制窗标准"为切换时机,采用有创-无创序贯性机械通气治疗,可以缩短机械通气时间和

住院时间,降低住院病死率,是一项值得推广的有效的机械通气策略.

3.期刊论文 宋志芳.俞康龙.单红卫.马钧 机械通气在肾移植术后间质性肺炎合并急性呼吸窘迫综合征抢救中的价

值探讨 -中国危重病急救医学2003,15(6)
    目的:探讨机械通气在抢救肾移植术后间质性肺炎合并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)中的价值.方法:收集16例综合ICU(GICU)内肾移植术后因间质性肺

炎合并ARDS患者的临床资料,分析与比较机械通气后缺氧改善情况等,了解和判断机械通气治疗的价值及影响抢救成功率的主要环节.结果:16例患者中

,15例应用了机械通气与不同水平的呼气末正压[PEEP,4～15 cm H2O(1 cm H2O=0.098 kPa)]治疗,1例未用机械通气治疗;机械通气治疗[1～87 d,平均

(15.4±21.1)d]与生存时间[1～1 945 d,平均(154.4±497.1)d]不等;仅1例痊愈(6.7%),14例死亡(93.3%).死亡原因分析提示,在应用机械通气治疗的患

者中,病程短(≤3 d)的患者(3例),导致死亡的直接因素为非呼吸因素(循环和中枢神经);未应用机械通气治疗的患者(1例)导致死亡的直接原因为缺氧.分

析1例抢救成功病例的主要经验在于及时应用机械通气并纠正了缺氧,为原发病的治疗赢得了时间.结论:机械通气抢救肾移植术后间质性肺炎合并ARDS的

主要价值在于纠正缺氧,病原学诊断与治疗方面的困难可能是抢救成功率低的主要原因.

4.期刊论文 童真良.何志捷.Tong zhenliang.He ZhiJie 机械通气治疗急性呼吸窘迫综合征的临床观察 -国际医药

卫生导报2005,11(16)
    目的探讨机械通气治疗急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的疗效.方法对32例急性呼吸窘迫综合征的患者进行回顾性研究,分析其血气、PaO2/FiO2等与诊断

及治疗的关系.结果对32例急性呼吸窘迫综合征的患者应用机械通气治疗,有效率71.88%,大部分患者于机械通气治疗4～7天后病情好转或缓解,9例死亡

,死亡率为28.12%,死亡原因为肾功能衰竭、严重左心衰竭和多器官功能衰竭.结论急性呼吸窘迫综合征一旦发生,应在严密监测情况下及早给以机械通气.

5.期刊论文 邱嘉民.何志捷.蒋龙元.黄子通 机械通气救治急性呼吸窘迫综合征32例体会 -岭南急诊医学杂志

2001,6(3)
    目的探讨机械通气治疗急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的疗效.方法对32例急性呼吸窘迫综合征的患者进行回顾性研究,分析其血气、PaO2/FiO2等与诊断

及治疗的关系.结果对32例急性呼吸窘迫综合征的患者应用机械通气治疗,有效率71.88%,大部分患者于机械通气治疗4～7天后病情好转或缓解,9例死亡

,死亡率为28.12%,死亡原因为肾功能衰竭、严重左心衰竭和多器官功能衰竭.结论急性呼吸窘迫综合征一旦发生,应在严密监测情况下及早给以机械通气.

6.期刊论文 生娣.杨娜 序贯性机械通气在治疗急性呼吸窘迫综合征的价值 -吉林医学2010,31(33)
    目的:探讨序贯性机械通气在急性呼吸窘迫综合征(ARDS)中的价值.方法:随机将46例ARDS患者分成A组24例和B组22例.A组采取序贯性机械通气,而B组

则有创通气直至撒机拔管,比较两组呼吸机相关性肺炎(VAP)发生率、病死率、总机械通气时间和入住ICU时间.结果:序贯性机械通气可以显著降低VAP发

生率,缩短机械通气和住ICU时间,降低病死率(P＜0.05).结论:序贯性机械通气较有创机械通气在ARDS的抢救治疗中更有优势.

7.会议论文 康文.谢玉梅.郝春秋.魏欣.彭梅娟.白雪帆.贾战生 机械通气在危重型肾综合征出血热并急性呼吸窘迫

综合征患者中的应用 2009
    目的：探讨危重型肾综合征出血热(HFRS)并急性呼吸窘迫综合征(ARDS)机械通气治疗效果。

    方法：回顾性分析54例危重型HFRS并ARDS患者的治疗过程，比较机械通气组与常规治疗组病死率的差异。以及机械通气>24小时组与常规治疗组病死

率的差异。

    结果：危重型HFRS并ARDS的发生率为47.4％，病死率为51.9％。机械通气组病死率低于常规治疗组(46.2％ vs.57.1％，P=0.297)。机械通气时间

>24小时组病死率显著低于常规治疗组(33.3％ vs.57.1％，P=0.030)。

    结论：危重型HFRS并ARDS的发生率及病死率高，早期诊断并尽早给予有创机械通气治疗可有效降低本病的病死率。

8.期刊论文 温静兰 急性呼吸窘迫综合征行气管切开机械通气的护理体会 -吉林医学2010,31(17)
    目的:探讨急性呼吸窘迫综合征患者行气管切开机械通气的护理方法.方法:对2003年1月～2009年12月诊治6例急性呼吸窘迫综合征患者行气管切开机

械通气的护理措施进行分析.结果:6例急性呼吸窘迫综合征患者全部痊愈出院.结论:对急性呼吸窘迫综合征气管切开机械通气患者实行有效护理措施是预

防和减少并发症、有效控制肺部感染、缩短带管时间、 提高救治率的关键.

9.期刊论文 史灵芝.杨敏烈.SHI Lingzhi.YANG Minlie 机械通气治疗吸入性损伤致急性呼吸窘迫综合征 -南通大

学学报（医学版）2008,28(4)
    目的:通过对24例吸入性损伤机械通气的治疗分析,探讨适宜的机械通气治疗策略以及减少其相关并发症,提高治愈率.方法:吸人性损伤致急性呼吸窘

迫综合征24例,对其机械通气治疗的模式和效果进行分析.结果:24例中治愈21例.死亡3例.结论:早期机械通气治疗对于吸入性损伤致急性呼吸窘迫综合征

具有积极的意义,合理选择和应用机械通气治疗模式可以有效地提高治愈率,两种新的通气模式HFJV和HFOV与PEEP/CPAP相比,同样显示出良好的应用前景.

10.期刊论文 钟恺立.田丹.黄莺.ZHONG Kai-li.TIAN Dan.HUANG Ying 大承气汤联合机械通气治疗急性呼吸窘迫综

合征疗效观察 -中国中西医结合急救杂志2006,13(5)
    目的:观察大承气汤联合机械通气治疗急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者的临床疗效.方法:选择2000年6月-2005年12月收入我院重症监护室(ICU)的

41例ARDS患者.随机分为治疗组21例,采用机械通气及西医常规治疗并加用大承气汤[由大黄12 g、厚朴24 g、芒硝6 g(冲)、枳实12 g组成]灌肠,每日2次

,疗程5～10 d;对照组20例,仅采用机械通气及西医常规治疗.于治疗后24 h和48 h分别观察两组患者的氧合指数(OI)、吸入氧浓度(FiO2)、动脉血氧分压

(PaO2)、呼吸末正压(PEEP)、肺动态顺应性(Cdyn);治疗结束后观察机械通气并发症发生率及病死率的变化.结果:治疗组在治疗后24 h起OI、PaO2、

Cdyn均显著高于对照组,而FiO2显著低于对照组;PEEP于治疗后48 h显著低于对照组,差异均有显著性(P＜0.05或P＜0.01).治疗组患者机械通气并发症(腹

胀、呼吸机相关性肺炎、气道水样分泌物等)发生率及病死率等方面均优于对照组,差异均有显著性(P＜0.05或P＜0.01).结论:大承气汤灌肠可改善

ARDS患者Cdyn、肺氧合功能,减少机械通气并发症,提高机械通气效率,并最终提高抢救成功率.
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