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无创正压通气时不同压力水平对呼吸衰竭患者

呼吸生理学参数和人机同步的影响

刘阳 魏路清 吕福云 张玉华 李国强 王晶晶

【摘要】 目的 研究慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)呼吸衰竭患者无创机械通气时不同压力

支持(PS)水平对呼吸生理学参数、入机同步性的影响。方法入选15例住呼吸科重症监护病房(RICU)的

AECOPD呼吸衰竭患者，均需无创机械通气。分别随机给予受试者5、10、15 am Hz0(1 cm Hz0—0．098 kPa)

水平的PS，在每个PS水平通气30 rain后进行2 min的连续参数测量，取其均值。记录每个水平的生理学参

数，并计算无效触发指数。结果 15例AECOPD患者，高PS水平(15 cm HzO)的无效触发指数、潮气量

(Vt)、分钟通气量(VE)、Vr变异率、呼吸机吸气时间(T-)、呼气时间(Te)、漏气量(1eak)均显著高于低PS水

平[5 cm H20，无效触发指数：(33．8士9．1)％比(8．O士6．O)％，VT(m1)：626士203比339士115，VE(L／rain)：

11．1土4．7比7．7土2．7，VT变异率：(32．6士15．5)％比(11．3士6．9)％，Tl(s)：1．14士0．31比0．76士0．15，

T￡(s)：2．49土0．44比1．87-t-0．28，leak(L／min)：8。98士4．86比2．22士1．58，均P<0．053，而高PS水平时呼

吸机呼吸频率(RRvent，次／rain)显著低于低PS水平(17±3比23±3，P<0．05)}在低水平PS支持下，无效

触发指数与Tl呈显著正相关(r=0．62，P<0．05)。PS水平由低至高变化时，无效触发指数变化率(△无效触

发)的回归分析显示：△无效触发与△TI呈显著正相关，与△Vt呈显著负相关(尺2—0．88，P一0．ooo)。结论

①低水平PS时，患者的无效触发主要与T-延长有关。②高水平PS可显著增加患者的VE、VT，降低RRvent，

同时无效触发显著升高；无效触发指数的增加可以通过患者Tl的延长、Vt变化的个体差异得到解释，而与

leak无关。③即使使用Shape—signal切换机制，高水平无创压力支持通气下的AECOPD患者仍保持较高的无

效触发指数。

【关键词】无创机械通气；肺疾病，阻塞性，慢性；无效触发； 呼吸衰竭；人机同步性

Effect of different levels of pressure support on physiological variables and patient—ventilator synchronicity

during noninvasive pressure support ventilation in patients with respiratory failure LIU Yang，wEI

Lu—qing，LU F“一yun，ZHANG Yu—hua，LJ Guo—qiang，WANG Jing—ring．Intensive Care Unit，Affiliated

Hospital of Medical College of the Chinese People’s Armed Police Forces，Tianjin 3001 62，China

[Abstract] Objective To evaluate the effects of different levels of pressure support(PS)during

noninvasive pressure support ventilation(NPPV)on physiological variables，patient—ventilator synchronicity

in patients with acute exacerbation chronic obstructive pulmonary disease(AECOPD)and hypercapnic

respiratory failure．Methods Fifteen hypercapnic respiratory failure AECOPD patients requiring NPPV in

respiratory intensive care unit(RICU)were enrolled．Three different PS levels of 5，1 O，1 5 cm H20

(1 am H20=0．098 kPa)were applied randomly in all the 1 5 patients．At each PS 1evel the patient was

ventilated for 30 minutes．whereas physiological variables。ineffective effort(IE)expressed as IE index were

recorded within the last 2 minutes．Results The IE index，tidal volume(VT)，minute ventilation(VE)，

coefficient of variation of VT，ventilator inspiratory time(T1)，expiratory time(TE)，leak volume at

1 5 cm H20 PS level were significantly higher than those at 5 cm HzO level(IE index：(33．8士9．1)％vs．

(8．0士6．O)％，VT(m1)：626土203 vs．339±115，VE(L／rain)：11．1士4．7 vs．7．7士2．7，coefficient of

variation of VT：(32．6士15．5)％vs．(11．3±6．9)％，TI(s)：1．14士O．31 vs．0．76士O．15，TE(s)：2．49士

O．44 vs．1．87士O．28，leak volume(L／min)：8．28士4．86 vs．2．22士1．58，all尸<O．05]，while the

ventilator respiratory rate[(17士3)breaths／min3 was lower at 15 cm H20 PS level than that at 5 cm H20

level[(23土3)breaths／min，P<0．053．At 5 cm H20 level，the IE index was positively correlated with Tl

(r=0．62，P<0．05)．Furthermore，the increase in IE index followed by PS level increase was correlated

negatively with the change of VT(△VT)and positively with that of the T1(ATI，R2—0．88，P一0．000)．

Conclusions①The IE at low assistance is associated with prolonged TI．②High PS level can significantly

increase VE and VT，and reduce the ventilator respiratory rate．However，high PS level also lead to higher IE

than low level．The factors favoring a higher increase in IE index as PS level increased include a less increase

in VT and a higher increase in TI．However，an increase in leak volume is not associated with an elevated

incidence of IE．③IE is high at high PS level during NPPV，even the Shape—signal is used as a trigger

mechanism．

[Key words] Noninvasive pressure support ventilation； Chronic obstructive pulmonary disease f

Ineffective effort；Respiratory failure；Patient—ventilator synchronicity
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近10年来以压力支持通气(PSV)模式为代表

的、通过鼻罩或面罩与患者相连接的无创正压通气

(NPPV)技术已广泛应用于慢性阻塞性肺疾病

(COPD)的治疗[1≈]。与有创机械通气相比，NPPV

减少了插管给患者带来的痛苦、呼吸机相关性肺炎

(VAP)等并发症，可明显缩短治疗、住院时间及减

少费用[3-s3。以往理论认为PSV人机同步性较好，患

者可控制吸气、呼气时间，并且最终决定潮气量

(VT)和吸一呼切换；但是近年来的生理学研究表明，

对于呼吸力学异常的患者如COPD，PSV模式中人

机对抗相当普遍，尤其是亚临床型的人机对抗，主要

表现为无效触发、吸一呼切换延迟等，这主要是由于

呼吸机预置压力支持(PS)水平、吸一呼切换标准固

定，但是每次呼吸患者的吸气努力(Pmus)、呼吸力

学特性变异较大，可以说呼吸机的切换规律与患者

的Pmus、呼吸力学特性之间无内在关联性，并且患

者自身的呼吸生理学存在个体差异、人机交互性较

为复杂[6嵋]。人机对抗是NPPV治疗失败的主要原

因之一。但是对于COPD患者无刨机械通气时人机

同步的研究国外报道较少，国内尚无相关研究，因此

本研究中旨在观察COPD急性加重期(AECOPD)

患者不同PS水平对呼吸生理学参数、人机同步性

的影响，并对无效触发的发生机制及人机同步性的

变化规律进行初步探讨。

1资料与方法

1．1病例资料：按随机数字表法从2006年3月

至2007年5月收入呼吸科重症监护病房(ICU)的

AECOPD患者中选择15例，男10例，女5例；年龄

(72士7)岁；入院时pH值7．33士0．06，氧合指数

(Pa02／Fi02)为(206士35)mm Hg(1 mm Hg=

0．133 kPa)，动脉血二氧化碳分压(PaCO：)为(68士

12)mm Hg，急性生理学与慢性健康状况评分系统

(APACHE)评分(18±3)分。患者均符合AECOPD

的诊断标准以及需要NPPV的标准[4]。排除标准：

严重心力衰竭、肝肾功能异常、血流动力学不稳定、

肺不张、气胸、顽固性低氧血症、急性心肌梗死、重度

肥胖(／E胖指数>30 kg／m2)者。所有人选对象进入

研究时生命体征平稳，无需使用血管活性药物，吸入

氧浓度(FiO。)<O．40，意识清楚且依从性良好。均使

用双水平气道正压(BiPAP)Vision型呼吸机(美国

伟康公司)，采用自主呼吸定时模式[S／T模式，PSV
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加呼气末正压(PEEP)3。本研究经医院临床医学伦

理委员会批准，并取得受试者的知情同意。

1．2研究方法：本研究中采用双盲、自身对照设计。

一旦初始参数确定后，维持稳定30 min，对每位受

试者按随机数字表法分别给予5、10、15 cm H：O

(1 am H20一0．098 kPa)的PS水平，在每个PS水

平通气30 min后进行2 min的连续参数测量，取

均值。参数包括：VT、分钟通气量(VE)、呼吸机呼

吸频率(RRvent)、呼吸机吸气时间(T。)、吸／呼比

(T。／Ttot)、呼气时间(Te)、漏气量(1eak)，以上参数

可由呼吸机监控屏幕直接读出，并计算均值。在每个

PS水平通气后，均回到初始参数水平，然后转入下

一个PS水平，直到实验结柬。在整个试验过程中，

除PS水平外，其他通气参数均保持不变。呼吸机的

初始参数由经治医师决定，采用低压力水平滴定法，

初始吸气压力8～10 am H。O，外源性PEEP

(PEEPe)4 cm H。O，逐渐向上调节，直到患者不能

耐受，但一般不超过6 am H：OE弘10]。压力上升时间

(IRT)均设定为0．1 s[11]，TI设为3 s(为避免S／T

模式下出现吸呼过程的时间切换)，备用呼吸频率

(RR)为4次／min(使每次呼吸均为患者自行触发)。

吸气、呼气触发为自动，无预置的触发值。

1．3观察指标及方法：采用人机同步性的量化分

析，通过压力一时间、流速一时间曲线判断无效触发

(图1)，计算1 min内患者无效触发的总次数及同一

分钟内RRvent的均值。患者呼吸频率(RRpat)=

RRvent+1 min内无效触发次数。无效触发的最后

表达为无效触发指数，无效触发指数一1 rain内无

效触发次数／同一分钟RRpat×100％[12。1引。

1 2 3 4 5 6

时间(s)

注：1 Cm H20=0．098 kPa

圈1压力支持通气模式下存在无效触发的

自主呼吸患者举饲

1．4通过流速、压力信号识别分析无效触发方法学

的准确性分析：在预试验中，共进行19次无效触发

识别的分析，呼吸机的初始参数由经治医师决定，分

别使用流速、压力信号识别分析法以及食道压力信
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表I 15例AECOPD患者在各PS水平下通气参数和无效触发的比较(；士s)

·407·

注：AECOPD：慢性阻塞性肺疾病急性加重期，Ps：压力支持．VT：潮气量，VE：分钟通气量，RRvent呼吸机呼吸频率，RRpat：患者呼吸频率，

TI．呼吸机吸气时间，Tl／Ttot：吸／呼比，TE：呼气时间。leak：漏气量l与5 cmHzOPS水平组比较，‘P<0．0511 cmH20=0．098 kPa

号识别法(为识别无效触发的金标准)识别无效触发

(图2)，对经过两种方法识别的无效触发数据进行

比较，判别该方法学的准确性。
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注：A：无效触发的气道压力(Paw)、流速信号特征-B：无效触发的

食道压力(Pes)信号特征11 cm H20=0．098 kPa，箭头示无效触发

围2 同一例患者AB两种方法识别无效触发的图形特征

I．5 VT变异率的计算方法：在每个压力水平通气

30 rain后进行2 rain的连续参数测量，取连续15个

呼吸周期的VT，VT变异率一标准差／均数×100％。

I．6统计学处理：采用SPSS 15．0统计软件，正态

分布的数据以均数士标准差(z士s)表示，用双因素

重复测量方差分析，LSD检验，各指标之间的相关

性检验用Pearson相关分析，以无效触发指数变化

率(△无效触发)为因变量，以TI、VT，VE、T，／Ttot、

leak的变化率(△TI、AVT、△VE、ATI／Ttot、Aleak)为

自变量进行多元逐步回归分析，P<o．05为差异有

统计学意义。

2结果

2．I无效触发识别的方法学论证：19次无效触发

识别的结果显示，仅使用流速、压力信号识别分析法

识别的无效触发指数[(21．0士13．9)％)与通过食道

压力信号识别的无效触发指数((21．2士13．6)％]密

切相关(r=0．99，P<0．05)。

15例受试者均完成试验，呼吸机初始设置PS

水平(14土2)cm H20，PEEPe(4．5士0．8)cm H20，

Fi02 0．35士0．04，IRT均设定为0．1 S。

2．2 AECOPD患者不同PS水平下通气参数和无

效触发指数的比较(表1)：15例AECOPD患者中，

10 cm H。O PS水平的无效触发指数显著高于5 cm

H20 PS水平，而RRvent显著低于5 crfl H20 PS水

平(均P<0．05)，两组间VT、VE、VT变异率、TI、

T。、leak比较则差异无统计学意义(均P>0．05)。

15 cm H。O PS水平的无效触发指数、Vt、VE、VT变

异率、TI、TE、leak均显著高于5 cm H20 PS水平，

而RRvent显著低于5 crn H20 PS水平(均P<

0．05)。3个PS水平间TI／Ttot、RRpat比较差异无

统计学意义(均P>o．05)。

2．3不同PS水平时无效触发与各指标的相关性

分析(表2)：15例AECOPD患者在5 cm H：O PS

水平下有12例患者(80％)发生无效触发，无效触发

指数与年龄、PaO。／Fio。、PaCO。，pH值、APACHE

评分、RRvent、VT、VE、Tl／Ttot、VT变异率、leak均

无相关性(均P>0．05)，与T。呈显著正相关(r----

0．62，P<0．05)。15 cm H20 PS水平时，所有研究

对象均发生无效触发；PS水平由低至高变化时，

△无效触发与△Tl呈显著正相关，与△VT呈显著负

相关(R2=0．88，P=0．000)；而ATl／Ttot、AVE、

Aleak未进入回归方程。

裹2 15例AECOPD患者不同PS水平时△无效触发影响

因素的多元逐步回归分析结果

注：AECOPD：慢性阻塞性肺疾病急性加重期，PS：压力支持，

A无效触发：无效触发指数变化率，ATI：呼吸机吸气时间变

化率，△VT：潮气量变化事

3讨论

3．1不同PS水平时呼吸生理参数的变化：本研究

表明，在PSV模式中，随着PS水平的增加，开始VT
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并无显著变化，仅在PS增加到15 cm H：O时VT才

开始有显著升高，RRvent显著下降。关于PS水平

与VT的关系，既往的研究结果有矛盾现象。一种观

点认为PSV模式时，随着PS水平的增加，VT呈线

性增加[6’1胡；而相反的观点认为，PS水平在最佳压

力以下时，逐渐增大其水平，患者Pmus会逐渐减

少，而VT变化不大n引。本研究结果显然支持后一种

观点。在PSV模式时，VT的大小除了受PS水平的

影响外，也受患者Pmus、气道阻力、呼吸系统顺应

性(Crs)以及内源性PEEP(PEEPi)的影响[1引。

3．2无效触发：在PSV模式中，人机不同步(尤其

是亚临床的人机对抗)、无效触发较为普遍，常可导

致NPPV治疗的失败，增加插管率和病死率，因此

越来越多的学者开始重视这一问题[16。18|，将它作为

不良预后的重要标志之一，并以改善人机同步性作

为NPPV的主要治疗目标之一。本研究表明，多数

COPD患者在低水平PS支持下即存在无效触发，

这与以往的文献结论[193一致。关于无效触发的发生

率报道不一，主要是由于研究人群的不均一性，多数

研究包含了COPD和非COPD人群，由于COPD呼

吸生理学和呼吸力学的特殊性，因此无法去除混杂

因素的干扰，本研究是首次单独研究无创机械通气

时AECOPD患者的无效触发。

本研究结果显示，在低PS水平，无效触发的多

少与呼吸机的吸气时间(Tlmech)呈显著正相关。这

与文献结果【6]基本一致。影响无效触发的因素主要

可归结为：Pmus、PS水平、PEEPi、中枢吸气时间

(Tlneural)与Tlmech的不匹配、呼吸时间常数、呼

吸机参数设置错误等[8]，其中Tlneural与Tlmech

的不匹配是主要原因。在PSV模式时，当吸气流速

降到一定标准[常称为呼气灵敏度(ET)，一般是吸

气峰流速的25％]，呼吸机就结束吸气。但是对于气

道阻力显著升高的患者(如COPD)，吸气流速下降

缓慢，Tlmech将显著延长，而患者的中枢吸气结束

点常发生在较高的流速，这将导致呼吸机的吸一呼切

换延迟(Tlmech显著>Tlneural)[2弘2川。呼吸机的吸一

呼切换延迟会导致患者呼气与呼吸机吸气的重叠，

发生严重的人机对抗，不仅阻碍呼气流速，而且导致

患者呼气时间减少，结果呼气末动态肺过度充气进

一步加重，PEEPi升高，无效触发显著增加[13’2引。本

研究中使用的呼吸机采用一种新的触发机制

(Shape—signal，美国称为AutoTrak)，但是它仍然是

一种基于流速、压力信号的数学模型，由于COPD

患者的固有特性，即具有较大的呼吸时间常数，它显

然不能消除Tlmech的显著延长以及Tlmech与

Tlneural的不匹配。Prinianakis等口3首次也是目前

惟一对Vision无创呼吸机进行研究的学者，他的研

究也表明对于重度COPD患者，在基础PS水平也

存在无效触发，以及Tlmech显著延长。

本研究表明，随着PS水平的增加，患者的无效

触发显著增加，VT变异率显著升高，人机同步性较

差。这反映了PSV，尤其是无创PSV是一个十分不

稳定的系统[23≈引。有研究对无创PSV进行了模肺研

究和数学模型建立，研究表明：在无创PSV时(存在

一定程度的系统漏气)，即使患者的Pmus不变，T-、

PEEPi也存在剧烈波动；以下因素可以加剧这种不

稳定：如较大的呼吸时间常数、较快的RR、较高的

支持压力、系统leak较大。而PEEPi的大小，直接会

导致下一次呼吸驱动力，呼吸驱动力直接影响本次

呼吸的VT，因此这种系统的不稳定将直接导致Vt

的高变异率瞳3≈6|。但是这种系统不稳定造成的Vt

高变异率现象的具体临床意义尚不明确。

本研究显示，在高水平PS下(15 cm H：O)无效

触发指数为(33．8土9．1)％，这与既往关于PSV无

效触发指数在30％～50％的结果[6“2]比较接近，对

于高水平的辅助机械通气，无效触发率常可达到

30％以上[2引，但是应该强调的是，上述研究均使用

有创机械通气，采用流量触发，而本研究中则采用

NPPV、Shape—signal的切换机制，对无效触发进行

的研究较少，因此很难比较。

值得注意的是，根据本研究结果，PS水平由低

至高(5 cm H。O～15 cm H20)变化时，△无效触发

与△T。呈显著正相关，与AV，呈显著负相关。因此

仅仅以PS水平升高、Tt时间延长，很难解释无效触

发的全部原因。尽管在PSV模式中，无效触发的发

生，呼吸参数的变化常常是人机复杂交互的结果；但

是影响无效触发最重要的还是Tlneural与Tlmech

的不匹配(Tlmech显著>Tlneural)以及由此导致

的PEEPi增加、PS水平的增加和患者本身Pmus下

降[6’8’2引。Giannouli等[61利用计算机模拟，对不同Ps

水平时，无效触发、VT、Pmus的关系进行了详细的

研究。从Giannouli的模拟研究可以看出，从低PS

水平到高PS水平，患者的VT增加，但△V，却不

同，它与患者的Pmus有关，在某一Pmus范围内，

患者的Pmus下降幅度越大，△VT越小，无效触发次

数越多[5’29‘。本研究结果进一步证实了这一观点：随

着PS水平升高(5 am H：o～15 cm H。O)，A无效触

发与△VT呈显著负相关，可能的解释是：由于Vt变
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化较小的患者，Pmus降低幅度较大，导致无效触发

率显著升高，因此有学者认为，PSV时较高的无效

触发指数常常提示PS过度n 2’3⋯。

另外，让笔者意外的是，本研究表明：无论是低

PS水平还是高Ps水平，△无效触发与leak无相关

性。NPPV时漏气常常导致无效触发，并且可导致

治疗的失败n1|。本研究的结论似乎与之相悖，经过

对相关文献复习，可能的解释为：这反映了Vision

呼吸机对漏气的有效补偿性能，Vignaux等[3妇研究

表明：某些无创呼吸机对漏气补偿较好，因此leak

在一定范围内对吸气触发、吸一呼切换点、Tlmech影

响不大。Stell等口21对此现象应用模拟肺进行了深入

的研究，假定面罩内压力为20 cm H。O(与本研究的

高水平PS相当)，无论是低水平(12 L／min)还是高

水平(25 L／min)漏气，对于气道内吸气末流速无显

著影响，流速一时问曲线并不因漏气补偿发生形态的

改变，因此并不影响吸一呼切换时间点。我们可以认

为至少在Vision呼吸机一定范围内的漏气并不影

响无效触发。
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