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【摘要】 目的  自制一种新型简易呼吸器，观察呼吸器对重型和危重型新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）患

者的氧疗效果。方法  基于新冠肺炎具有传染性的特殊性和院感的要求，南昌大学第二附属医院麻醉科的医

护人员设计出一种新型简易呼吸器，并于 2020 年 2 月 15 日至 3 月 15 日援鄂期间用于华中科技大学同济医学

院附属肿瘤中心收治的 22 例需要氧疗的重型和危重型新冠肺炎患者。新型简易呼吸器包含 2 项国家实用新

型专利（一种呼吸器：ZL 2015 2 0410623.6， 一种流体开关及吸氧装置：ZL 2017 2 0873509.6），主要由麻醉面罩、

过滤器（人工鼻暂替）、L 型连接管、软性呼吸囊、连接管和弹性固定带组成。使用时，用弹性固定带将麻醉面罩

固定于患者口鼻处，将连接管插入氧表接口，调整氧流量为 6～10 L/min，待软性呼吸囊充满后立即打开 L 型连

接管上的排气口，排放体内二氧化碳和多余的氧气；调低氧流量至 2～3 L/min，通过软性呼吸囊起伏观察患者

的呼吸频率（RR），并随时调整氧流量。观察患者应用新型简易呼吸器前后脉搏血氧饱和度（SpO2）、RR 和心率

（HR）的变化，并收集部分患者的血气分析结果。结果  22 例重型和危重型新冠肺炎患者应用新型简易呼吸器

10 min后 SpO2 即较应用前明显升高（0.994±0.007比 0.952±0.017，P＜0.01），RR即较应用前明显降低（次 /min：

27.59±3.63 比 29.64±3.81，P＜0.01）；应用 1 d 后，各指标进一步改善。接受血气分析的 13 例患者经血气分

析均提示无二氧化碳蓄积现象。结论  新型简易呼吸器可显著改善重型和危重型新冠肺炎患者的氧疗效果，

同时可通过过滤器过滤 2019 新型冠状病毒（2019-nCoV），减少气溶胶的形成，保护医务人员和患者的安全。
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【Abstract】 Objective  To make a new simple respirator and observe the oxygen therapy effect of the respirator 
on patients with  severe  and  critical  coronavirus  disease  2019  (COVID-19).  Methods  Based  on  the  infectivity  and 
hospital  requirements  of COVID-19,  a  new  simple  respirator was  designed  by  the medical  staff  of  the Department  of 
Anesthesiology  of  the  Second Affiliated Hospital  of Nanchang University,  which was  applied  on  the  22  patients  with 
severe and critical COVID-19 who needed oxygen therapy admitted to the Cancer Center of Tongji Medical College of 
Huazhong University of Science and Technology from February 15th to March 15th in 2020. The new simple respirator 
contained  two National  Utility Model  Patents  (a  respirator:  ZL  2015  2  0410623.6,  a  fluid  switch  and  oxygen  suction 
device: ZL 2017 2 0873509.6), which was mainly composed of anesthesia mask and filter, L-shaped connecting tube, soft 
breathing bladder, connecting tube and elastic fixing belt. When in use, the anesthesia mask was fixed to the patient's 
mouth and nose with elastic  straps,  the connecting  tube was  inserted  into  the oxygen meter  interface,  the oxygen  flow 
was  adjusted  to  6-10 L/min,  and  the L-shaped  connecting  tube was  opened  immediately  after  the  soft  breathing  bag 
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图 1  新型简易呼吸器的结构组成

图 2  新型简易呼吸器应用于危重型新型冠状病毒肺炎患者

  世界卫生组织（WHO）将2019新型冠状病毒（2019-nCoV） 

在世界范围内引起大流行的疾病命名为“COVID-19”。遵照

国家卫生健康委员会（卫健委）要求，南昌大学第二附属医院

整建制接管华中科技大学同济医学院附属肿瘤中心重症监

护病房（ICU）64 张床。钟南山院士团队［1］发表于《新英格 

兰医学杂志》的报道显示，纳入的 1 099 例新型冠状病毒肺

炎（新冠肺炎）患者中有 454 例需要氧疗，占比达 41.3%，其

中无创机械通气 56 例（5.1%），有创机械通气 25 例（2.3%）。

一方面，大量新冠肺炎患者需要氧疗；另一方面，由普通病房

改建的临时 ICU 为非标准 ICU。考虑到新冠肺炎具有传染

性的特殊性和院感的要求，如何在尽量符合呼吸道生理状态

的同时，又能快速有效对患者提供氧疗以改善通气，以及如

何减少气溶胶形成，保护医务人员安全，对我们提出了更高

要求。本院在对围手术期麻醉患者术后苏醒期呼吸支持经

验进行总结和探索的基础上，设计出一种新型简易呼吸器， 

并不断优化，获得 2 项国家实用新型专利。本研究旨在观察

新型简易呼吸器对重型和危重型新冠肺炎患者的临床效果。

1 新型简易呼吸器的结构和使用方法 

1.1  结构（图 1）：新型简易呼吸器包含 2 项国家实用新型

专利，即一种呼吸器（专利号：ZL 2015 2 0410623.6）和一种

流体开关及吸氧装置（专利号：ZL 2017 2 0873509.6）。新型

简易呼吸器主要由以下部分组成：麻醉面罩、过滤器（人工

鼻暂替）、L 型连接管（设有排气口，可排出体内二氧化碳和

多余氧气）、软性呼吸囊、连接管和弹性固定带。

1.2  使用方法：将麻醉面罩、过滤器、L 型连接管、软性呼

吸囊和连接管依次组装。将麻醉面罩覆盖于患者口鼻处，用

弹性固定带绕过患者头部固定于面罩挂钩上，确保麻醉面罩

与患者面部结合紧密，无气体漏出（图 2）。将连接管插入氧

表接口，打开氧表调至 6～10 L/min，待软性呼吸囊充满后，

立即打开 L 型连接管上的排气口，排放体内二氧化碳和多余

的氧气，此时可调低氧流量至 2～3 L/min，软性呼吸囊随患

者的呼吸而起伏，可观察患者的呼吸频率（RR），并随时根据

病情调整氧流量。不建议给予高流量氧气，否则容易形成一

定的持续正压及多余的氧气和二氧化碳从 L 型连接管排气

口逸出，从而影响患者氧疗效果。

was  full.  The  carbon  dioxide  and  excess  oxygen  in  the  body was  discharged  from  exhaust  port.  The  oxygen  flow was 
lowered  to  2-3  L/min,  the  patient's  respiratory  rate  (RR)  was  observed  through  the  soft  breathing  bag  fluctuations, 
and the oxygen flow was adjusted at any time. The changes of pulse oxygen saturation (SpO2), RR and heart rate (HR) 
before and after application of new simple respirator were observed, and the blood gas test results of part of the patients 
were  collected.  Results  Twenty-two  patients  with  severe  and  critical  COVID-19  had  significantly  higher  SpO2  at  
10  minutes  after  application  of  the  new  simple  ventilator  than  before  application  (0.994±0.007  vs.  0.952±0.017,  
P < 0.01), and RR was significantly lower than that before application (times/min: 27.59±3.63 vs. 29.64±3.81, P < 0.01); 
after 1 day of application, each index was further improved. All 13 patients who received blood gas analysis indicated no 
carbon dioxide accumulation.  Conclusions  The new simple respirator can significantly improve the oxygen therapy 
effect  of  patients with  severe  and  critical COVID-19. At  the  same  time,  2019 novel  coronavirus  (2019-nCoV)  can be 
filtered through the filter to reduce the formation of aerosol and protect the medical staff and patients.

【Key words】  Coronavirus disease 2019;  Oxygen therapy;  Respiration;  New simple respirator
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2 应用效果 

2.1  研究对象（表1）：将新型简易呼吸器应用于2020年 2月 

15 日至 3 月 15 日援鄂期间在华中科技大学同济医学院附

属肿瘤中心 ICU 收治的 17 例重型和 5 例危重型新冠肺炎患

者。22 例患者中男性 12 例，女性 10 例；年龄＞45 岁；其中

19 例合并糖尿病、高血压、冠心病、肥胖等基础疾病（表 1）。 

所有患者均符合国家卫健委发布的新冠肺炎诊疗方案中的

分型标准。

2.1.1  纳入标准：重型或危重型新冠肺炎需氧疗患者；呼吸

道症状持续恶化及其他氧疗效果不佳者。

2.1.2  排除标准：患者拒绝使用新型简易呼吸器；需气管插

管者。
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表 2 22 例重型或危重型新型冠状病毒肺炎患者中 13 例接受血气分析患者应用新型简易呼吸器前后血气分析结果

例序
疾病

分型

应用前 应用 1 h 应用 1 d

pH 值
PaO2

（mmHg）

PaCO2

（mmHg）

Lac

（mmol/L）
pH 值

PaO2

（mmHg）

PaCO2

（mmHg）

Lac

（mmol/L）
pH 值

PaO2

（mmHg）

PaCO2

（mmHg）

Lac

（mmol/L）

例 1 危重型 7.31 72 48 2.6 7.46   94 42 2.3 7.41 116 48 2.2
例 2 危重型 7.36 83 52 1.7 7.38 112 45 1.6 7.45 125 42 1.3
例 3 危重型 7.34 75 49 2.3 7.41   98 47 2.6 7.43 154 45 2.1
例 4 危重型 7.32 73 50 1.8 7.38 101 47 1.5 7.45 128 46 1.1
例 5 危重型 7.29 68 46 2.2 7.32   88 45 2.0 7.43 144 42 1.8
例 7 重型 7.45 146 44 1.3 7.40 156 46 1.2
例 10 重型 7.41 161 43 1.5 7.38 179 44 1.3
例 13 重型 7.46 143 46 1.2
例 14 重型 7.33 65 55 1.8 7.39 105 50 1.7 7.45 117 48 1.9
例 16 重型 7.45 146 44 1.3 7.40 156 46 1.2
例 17 重型 7.35 78 49 1.8 7.41 131 43 1.5 7.38 179 44 1.3
例 18 重型 7.45 136 44 1.3 7.46 143 46 1.2
例 20 重型 7.33 65 55 1.8 7.39 115 52 1.7 7.45 137 47 1.7

注：PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，Lac 为血乳酸；1 mmHg＝0.133 kPa；空白代表未测

表 1 应用新型简易呼吸器进行氧疗的 22 例重型
或危重型新型冠状病毒肺炎患者的临床资料

例序
疾病

分型
性别

年龄

（岁）

体重

（kg）
基础疾病

新型简易呼吸器

应用前氧疗工具
预后

例 1 危重型 女性 45 62 无 无创通气 出院
例 2 危重型 男性 73 63 糖尿病、冠心病 面罩给氧 出院
例 3 危重型 男性 75 75 糖尿病 面罩给氧 出院
例 4 危重型 男性 65 66 高血压 面罩给氧 出院
例 5 危重型 女性 57 95 肥胖 面罩给氧 出院
例 6 重型 男性 73 63 高血压 经鼻给氧 出院
例 7 重型 女性 69 57 糖尿病 经鼻给氧 出院
例 8 重型 男性 61 81 糖尿病、高血压 无 出院
例 9 重型 男性 53 76 无 经鼻给氧 出院
例 10 重型 女性 56 55 厌食症 无 转院
例 11 重型 男性 58 78 痛风、糖尿病 面罩给氧 出院
例 12 重型 男性 71 57 高血压 经鼻给氧 转院
例 13 重型 女性 81 52 高血压 面罩给氧 出院
例 14 重型 女性 68 87 肥胖 经鼻给氧 出院
例 15 重型 男性 65 59 糖尿病 经鼻给氧 出院
例 16 重型 女性 50 68 糖尿病、高血压 面罩给氧 出院
例 17 重型 男性 54 73 高血压 经鼻给氧 出院
例 18 重型 女性 66 58 无 面罩给氧 出院
例 19 重型 男性 59 68 糖尿病 经鼻给氧 出院
例 20 重型 男性 70 59 高血压 面罩给氧 出院
例 21 重型 女性 88 53 高血压 无创通气 出院
例 22 重型 女性 78 62 冠心病 面罩给氧 出院

2.1.3  伦理学：本研究经过南昌大学第二附属医院伦理委

员会批准（审批号：2020025），使用新型简易呼吸器前获得

患者的知情同意。

2.2  统计学方法：采用 Graph Prism 6.0 软件对数据进行统

计学分析。计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准差（x±s）
表示，各时间点间比较采用单因素方差分析；P＜0.05 为差

异具有统计学意义。

2.3  氧疗效果：危重型病例 1 前期应用面罩给氧效果不佳，

改为无创机械通气后呼吸道症状仍无法改善，紧急尝试使用

新型简易呼吸器，10 min 后患者脉搏血氧饱和度（SpO2）由

0.93 升至 0.98，RR 由 43 次 /min 降至 36 次 /min；其余 4 例

危重型患者前期以面罩给氧效果一般，应用新型简易呼吸器

后，呼吸道症状显著改善，为治疗争取了时间，避免了气管插

管。17 例重型患者中前期有 6 例经面罩给氧、8 例经鼻给氧

效果不佳而换成新型简易呼吸器给氧，1 例经鼻高流量无创

通气，2 例直接应用新型简易呼吸器给氧。考虑到新冠肺炎

的特点和医务工作医治原则，未对所有患者进行血气分析，

但现有的血气分析和 RR 等生命体征显示，应用新型简易呼

吸器后患者氧疗效果明显，SpO2、RR 和心率（HR）均较应用

前明显改善（均 P＜0.01；图 3），且均未出现二氧化碳蓄积现

象（表 2）。截至 3 月 15 日，20 例患者康复出院；2 例重型患

者因病区调整转至他院继续治疗。

注：SpO2 为脉搏血氧饱和度，RR 为呼吸频率，HR 为心率；与应用前比较，aP＜0.01；与应用前 10 min 比较，bP＜0.01

图 3  22 例重型或危重型新型冠状病毒肺炎患者应用新型简易呼吸器前后不同时间点生命体征变化
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3 讨 论 

  Xu 等［2］对新冠肺炎死亡患者的尸检结果显示，新冠肺

炎患者双肺出现肺泡弥漫性损害，伴有纤维黏液样渗出物，

可见明显的肺水肿与肺透明膜形成，提示早期急性呼吸窘迫

综合征（ARDS）。同时，2019-nCoV 可引发“炎症风暴”，导

致肺泡和肺间质内充满炎性因子和高蛋白黏稠渗出液，引

起肺间质水肿、肺不张和小气管痰液积累，进而导致严重的

肺交换功能障碍［3-4］，临床表现为随病情进展出现进行性低

氧血症和呼吸窘迫。根据 Guan 等［1］的研究报道，41.3% 的

新冠肺炎患者需要氧疗，而在重型患者中，这一比例则高达

71.1%。同时，在国家卫健委发布的第七版新冠肺炎诊疗方

案中也肯定了氧疗对新冠肺炎治疗具有重要作用［5］。

  Yang 等［6］的研究显示，71% 的危重型新冠肺炎患者接

受了机械通气治疗（包括无创和有创机械通气），值得注意的

是，接受机械通气的危重型患者的病死率高达 81%。无创

正压通气通常是在有创机械通气之前使用，力求避免气管插

管等有创机械通气。但无创正压通气在新冠肺炎患者中的

应用是有争议的，因为无创正压通气并不能改变 2019-nCoV

引起肺炎的自然病程［7］，且有研究显示无创机械通气会因延

误气管插管有创通气而导致病死率升高［8］。考虑到危重型

新冠肺炎患者接受机械通气后的高病死率，以及无创机械通

气可能导致的面罩漏气、胃胀气和人机对抗等问题［9］，在保

证氧疗效果的情况下，负压通气更符合生理状态，是更为合

理的选择，特别是对于以肺间质和肺泡损伤为主导致肺交换

功能障碍的新冠肺炎患者。目前用于新冠肺炎患者的无创

负压通气方式主要包括经鼻导管给氧、经鼻高流量给氧以

及面罩氧疗等［10］。相较于上述传统给氧手段，新型简易呼

吸器在给氧效率方面具有以下优势：一是该新型简易呼吸

器可保持患者负压通气，患者能够更好地耐受，避免了人机

对抗及气压伤等并发症；二是该新型简易呼吸器为中心供

氧直接经过软性呼吸囊给氧，患者吸入的氧气是来自软性呼

吸囊的纯氧；三是该新型简易呼吸器采用了麻醉面罩，与患

者面部紧密性好，减少了氧气泄漏及空气吸入。

  国家卫健委发布的第七版新冠肺炎诊疗方案强调，在相

对封闭的环境长期暴露于高浓度气溶胶中存在经气溶胶传

播的可能［2］。Jiang 等［11］在吉林大学第一医院 ICU 的空气

采样中发现了 2019-nCoV 的存在。van Doremalen 等［12］的

研究表明，气溶胶中的 2019-nCoV 可存活并保持其传染性

数小时。临时改装的 ICU 患者人数较标准 ICU 多，且缺少

负压排风系统等，增加了医务人员感染风险［13］。新型简易

呼吸器包含过滤器（人工鼻暂替），具有过滤病毒的作用［14］；

同时，麻醉面罩具有良好的密封性。与常规的无创氧疗方式

相比，新型简易呼吸器能减少患者呼出气体的泄漏及含有

2019-nCoV 飞沫的排出，从而减少 ICU 内气溶胶的形成，对

医务人员具有较好的保护作用。

  生理状态下，口腔和气道黏膜处于湿润状态，对细菌和

病毒等微生物具有一定的抵抗能力，同时有助于气道分泌物

排出。临床上考虑到新冠肺炎的传染性和临时改装 ICU 的

特殊性，雾化治疗需谨慎选择。Salah 等［15］的研究表明，吸

入干燥气体会导致鼻黏膜水分的大量流失，从而降低鼻黏膜

纤毛的清除率。同时，重型及危重型新冠肺炎患者发热和

RR 加快可进一步加速气道水分的丢失。陶小安等［16］研究

提示，口腔黏膜完整性破坏可导致黏膜防线的丧失，可能增

加机体感染的风险。Turnbull 等［17］研究证实，人工鼻能够

过滤病毒，并通过返回患者呼出气中的水分对吸入气体起到

湿化作用。保证气道和口腔的湿润状态，有助于维持呼吸道

黏膜防线的相对完整性，同时有助于缓解干咳症状，促进痰

液的排出。

  新型简易呼吸器属于半封闭装置，具有减少氧气消耗量

的特点。临床中常规经鼻给氧的氧流量达到 5～10 L/min，

其最高吸入氧浓度（FiO2）仅接近 0.60。面罩吸氧或文丘里

面罩给氧的氧流速在 10 L/min 左右，经鼻高流量氧疗更是达

到 40～60 L/min［18］。考虑到新冠肺炎在全球范围内广泛传

播，氧气供应是临时组建的集中救治点医院面临的迫在眉睫

的问题。新型简易呼吸器仅开始时需短暂使用较大的氧流

量（6～10 L/min）充满软性呼吸囊，随后仅维持 2～3 L/min

即可达到满意的氧疗效果。与传统的无创吸氧装置相比，该

新型简易呼吸器具有更高的氧气利用率，可大幅度降低氧气

消耗量。同时，该新型简易呼吸器成本低廉，操作简单，能降

低医疗运行成本。

  新型简易呼吸器存在一些潜在问题值得关注。首先，新

型简易呼吸器属于半封闭的给氧装置，患者吸入的几乎是纯

氧，其半封闭结构及纯氧吸入可能导致二氧化碳潴留、抑制

低氧驱动等呼吸系统并发症的发生［19］。因此，该新型简易

呼吸器在 L 型连接管上设有排气口，一方面可满足二氧化碳

排出，另一方面多余氧气逸出可携带二氧化碳排出，以避免

二氧化碳蓄积。虽然在应用新型简易呼吸器 1 h 后并未在

病例中观察到二氧化碳蓄积现象，但是考虑到新冠肺炎的传

染性，为减少对患者的有创操作和对医务人员的保护，我们

仅对危重型和部分重型新冠肺炎患者进行了血气分析，因此

可能需要更多的临床应用才能得出确切的结论。其次，该新

型简易呼吸器所使用的人工鼻是本科室储备的，根据 Cornet

等［20］的报道，由于检测方式存在差异，生产厂商提供的病毒

隔离效率并不一定是完全可信的，而大部分人工鼻的真实过

滤效率大概只有高效空气过滤器（HEPA）的 1/50～1/20。因

为条件的限制，本研究中并没有对新型简易呼吸器进行真实

病毒过滤效率的检测，在后续的临床应用中，如果条件允许，

我们可以进行相关检测，或者在呼吸器上增加 1 个 HEPA 标

准的过滤器。

  综上所述，新型简易呼吸器不仅能快速提高重型和危重

型新冠肺炎患者的氧疗效果，减少呼吸道水分丢失，而且可

以减少室内气溶胶的形成，保护医务人员和节约医疗氧气用

量，可作为氧疗工具的选择之一。
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地塞米松治疗新型冠状病毒肺炎：一项随机对照试验

  2019新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）与弥漫性肺损伤有关。糖皮质激素可调节炎症介导的肺损伤，从而阻止其发展为呼吸

衰竭和死亡。近期，有英国学者进行了一项随机对照临床试验，研究人员将住院治疗的新冠肺炎患者随机分组，分别给予口服

或静脉注射地塞米松治疗（6 mg、每日1次）持续10 d或标准治疗。主要评价指标为患者28 d病死率。结果显示：共有2 104例 

患者接受地塞米松治疗，4 321 例患者接受标准治疗。地塞米松组中有 482 例患者（22.9%）、标准治疗组中有 1 110 例患者

（25.7%）在随机分组后的 28 d 内死亡〔优势比（OR）＝0.83，95% 可信区间（95%CI）为 0.75～0.93，P＜0.001〕。在接受有创机

械通气的患者和接受氧疗的患者中，地塞米松组病死率均低于标准治疗组（有创机械通气患者：29.3% 比 41.4%，OR＝0.64，

95%CI 为 0.51～0.81；氧疗患者：23.3% 比 26.2%，OR＝0.82，95%CI 为 0.72～0.94）；但对于没有接受氧疗的患者，地塞米松

的作用不明显，病死率与标准治疗组差异无统计学意义（17.8% 比 14.0%，OR＝1.19，95%CI 为 0.91～1.55）。研究人员据此得

出结论：在住院治疗的新冠肺炎患者中，接受有创机械通气或仅接受氧疗的患者使用地塞米松可降低 28 d 病死率，但对于未

获得呼吸支持的患者，地塞米松的作用不明显。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2020-07-17（电子版）


