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·发明与专利·

一种容积推拉可调的人工死腔的设计与应用

朱宁 苏芮 周建新 李宏亮
首都医科大学附属北京天坛医院重症医学科，北京  100070
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【摘要】 通过使用人工死腔来纠正低碳酸血症或诱导高碳酸血症，对于特定神经重症疾病的诊断及治疗

具有十分特殊的意义。针对具有人工气道（气管插管、气管切开）的患者，当前主要通过在呼吸管路 Y 型接头

与患者端之间增加一段延长管来实现上述目的，但延长管的容积往往是固定的，无法灵活适用于个体化诊疗的

需要。在经过长期机械通气研究的基础上，首都医科大学附属北京天坛医院重症医学科周建新教授的科研团

队设计了一种容积推拉可调的人工死腔，并获得了国家实用新型专利（专利号 ：ZL 2020 2 0496413.4）。该人工

死腔结构简单，由桶体、活塞头及推拉杆构成，可通过自由调整人工死腔容积的大小来实现对目标二氧化碳的

精准调控，在纠正低碳酸血症或诱发高碳酸血症的同时实现纠正自发性过度通气，以达到终止顽固性呃逆以及

缩短脑死亡临床诊断中呼吸暂停试验的操作时间等目的，具有可靠性强、操作方便、生产成本低等优点，极大

地方便了相关科研及临床诊疗的开展。
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【Abstract】 Using artificial dead space to correct hypocapnia or induce hypercapnia is of particular significance 
for diagnosing and treating specific neurocritical diseases. At present, the above purpose is mainly achieved by adding an 
extension tube between the Y-type connector of the ventilator and the artificial airway in clinical practice. However, its 
volume is often fixed and cannot adapt to the individualized diagnosis and treatment in different clinical scenarios. The 
research group led by Professor Zhou Jianxin from the department of critical care medicine of Beijing Tiantan Hospital, 
Capital Medical University, has designed an artificial dead cavity with adjustable volume based on years of research in 
the respiratory field and has been granted a national utility model patent (patent number: ZL 2020 2 0496413.4). The 
artificial dead chamber is simple in structure, composed of a barrel body, a piston head, and a push-pull rod. By freely 
adjusting the size of the artificial dead chamber volume, it can accurately regulate the target carbon dioxide, correct the 
spontaneous hyperventilation, terminate intractable hiccup, and shorten the operation time of asphyxia test in clinical 
diagnosis of brain death while correcting hypocapnia or inducing hypercapnia. It has the advantages of solid reliability, 
convenient operation, and low production cost, which significantly facilitates scientific research and clinical diagnosis 
and treatment.
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 人体的呼吸系统主要由参与气血交换的肺泡和负责

气体运输的呼吸道组成。由于呼吸道不具有气体交换的

功能，又被称为解剖死腔，健康成年人解剖死腔容积约为 

2.2 mL/kg。在呼吸道以外，额外增加的不参与气体交换的空

腔被称为人工死腔（例如人工气道与呼吸机管路 Y 型接头

之间的延长管）。人工死腔的存在会因部分气体的重复吸入

导致二氧化碳清除效率降低，相应带来动脉血二氧化碳分压

（arterial partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）升高甚至引

起高碳酸血症。虽然过高的 PaCO2 通常对人体是有害的，

但通过医源性增加人工死腔的容积来提高 PaCO2 水平，对

于特定的神经重症如纠正严重的自发性过度通气［1］、治疗

顽固性呃逆［2］、缩短脑死亡临床诊断标准中呼吸暂停试验 

（apnea test）的操作时间［3］等，却有助于实现相应的诊断及治

疗目的。

 针对处于上述疾病状态下且保留人工气道（气管插管、

气管切开）的患者，目前主要通过在呼吸机管路 Y 型接头与

人工气道间加入一段延长管来增加人工死腔。然而，临床中

采用的多是规格相对固定的延长管（不同生产厂家产品的长

度、容积略有差异），其初始目的主要是为了减少因吸痰、纤

维支气管镜等床旁操作而被迫中断机械通气治疗。对于不
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同病因及病情严重程度的患者而言，固定容积的人工死腔无

法满足精细化诊疗的需求。为了克服上述现有技术的不足

并满足相关临床操作需求，我们在前期大量机械通气相关领

域研究的基础上，设计了一种容积推拉可调的人工死腔，并

获得了国家实用新型专利（专利号 ：ZL 2020 2 0496413.4），

现将具体技术细节介绍如下。

1 容积推拉可调的人工死腔的构成及使用方法 

1.1 容积推拉可调的人工死腔的构成（图 1）：该容积推拉

可调的人工死腔由桶体（图 1-1）、活塞头（图 1-2）、推拉杆

（图 1-3）及弹性卡槽（图 1-4）组成。桶体为透明聚乙烯材

质，一端为开口端，另一端设有第一通气口（图 1-5）和与之

连通的第一管接头（图 1-6），桶体的外壁上设有刻度标记 

（图 1-7）。桶体的一端通过第一管接口与呼吸机回路连接，

另一端与活塞头共同构成容积可变的腔体，从而实现人工

死腔容积的调节。活塞头为黑色橡胶材质，与桶体紧密连

接，具有较好的密封性，其上设有第二通气口（图 1-8）。具

体使用时，黑色材质便于观察活塞头的位置，通过刻度标记

可以实时判定桶内有效容积的大小。推拉杆内设有通气道 

（图 1-9）、定位槽（图 1-10）和第二管接口（图 1-11）。通气

道一端与第二通气口相对且连接于活塞头，另一端设有第二

管接头并与人工气道（气管插管、气管切开）连接。弹性卡

槽由两个弹簧（图 1-12）组成。设定推拉杆的截面直径略大

于弹性卡槽宽度，后者可通过配合定位槽有效固定推拉杆。

其中，弹簧恢复形变，再次形成推拉杆新的固定，以此完成

一次桶体与活塞头之间的容积变化，实现人工死腔容积的 

动态调节。

2 优 点 

 本专利产品具有可靠性强、操作方便、生产成本低等优

势。首先，该产品通过卡接结构可以在满足推拉杆定位的同

时避免推拉杆调节后发生移动而导致内腔容积发生变化，具

有较强的可靠性 ；其次，通过调节推拉杆使活塞头在桶体内

发生位移，从而改变桶体与活塞头之间的内腔容积大小，实

现人工死腔容积的精细化调节，操作简单方便。此外，相比

目前临床上使用的容积固定的延长管，本实用新型专利可通

过调节人工死腔容积的大小满足不同基础状态下患者的差

异性特征 ；同时在持续呼气末二氧化碳水平监测的情况下，

这种调整将更为精准，并可定量分析，评估其使用效果。

3 讨 论 

 二氧化碳作为重要的脑血管调节因子，在神经重症患者

的诊断及治疗中扮演着重要角色。利用二氧化碳重复吸入的

原理，人工死腔可有效升高 PaCO2 并适用于特定疾病的诊断

及治疗，如纠正严重的自发性过度通气、治疗顽固性呃逆、 

缩短脑死亡临床诊断标准中呼吸暂停试验的操作时间等。

 自发性过度通气在神经重症患者中具有较高的发生率，

强烈的自主呼吸驱动会显著增加患者的呼吸频率和分钟通

气量，进而引起严重的低碳酸血症。作为重要的脑血管调节

因子，二氧化碳水平的降低会通过缩小颅内小动脉血管的管

径来减少脑血流、脑血容量，进而增加局部脑组织缺血的风

险［4］。多项研究显示，自发性过度通气可延长急性脑损伤患

者的住院时间，增加病死率，并与远期神经功能预后不良密

切相关［5-7］。对于急性颅脑损伤患者，推荐维持正常水平的

PaCO2（35～45 mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）［8］。目前临床上

多采用镇静镇痛和（或）神经肌肉阻滞剂来抑制呼吸驱动、

选择控制通气模式等方法改善过度通气，但前者会增加神经

重症患者神经功能评估的难度及并发症的发生率，而后者往

往会面临严重的人机对抗。有研究显示，通过添加人工死腔

的方式增加二氧化碳重复吸入可在一定程度上缓解低碳酸

血症［1，9］，但长度及容积均固定不变的延长管无法针对不同

患者的具体情况对目标 PaCO2 水平进行精确的调节。本专

利产品能通过精确调节死腔容积大小来满足不同患者目标

PaCO2 水平的需求，进而实现自发性过度通气的有效纠正。

 呃逆是指呼吸肌肉的一种不自主的痉挛性收缩，其典型

表现为突然的、短促的吸气，并以声门突然关闭而告终。顽

固性呃逆（呃逆持续时间＞48 h）在神经重症患者中并不少 

见［10-12］。除了引起患者及家属等不良情绪外，顽固性呃逆可

在机械通气患者中诱发严重的人机对抗，因呼吸机频繁的气

道峰压过高或过低报警，导致机械通气无法顺利进行。此外，

顽固性呃逆也会影响肠内营养的正常实施，情况严重者会

出现营养不良，体质量下降乃至脱水［13］。临床中关于顽固

性呃逆的非药物治疗手段包括按压颈动脉窦、牵引舌头、冰

水刺激、呼吸暂停以及针灸等，但临床效果差异性较大［14］。 

1.2 使用方法 ：该专利产品的使用类似于注射器的推拉移

动，区别主要在于装置两侧均具有通气口且可以通过卡槽装

置实现容积的有效固定。当该装置静止时，推拉杆上的一个

定位槽处于弹性卡槽内，保证装置容积的稳定。当具体使

用时，通过调整推拉杆位置使定位槽随推拉杆发生位移，进

而从弹性卡槽中移出。由于推拉杆的截面直径略大于弹性

卡槽宽度，使得弹性卡槽发生形变直到下一个定位槽进入

注 ：1 为桶体，2 为活塞头，3 为推拉杆，4 为弹性卡槽， 
5 为第一通气口，6 为第一管接头，7 为刻度标记， 8 为第二通气口，

9 为通气道，10 为定位槽，11 为第二管接头，12 为弹簧

图 1 一种容积推拉可调的人工死腔的结构分解图（A） 
及结构示意图（B）



·  1375  ·中华危重病急救医学  2021 年 11 月第 33 卷第 11 期  Chin Crit Care Med，November   2021，Vol.33，No.11

研究显示，诱导性高碳酸血症可通过刺激位于延髓的化学感

受器有效终止顽固性呃逆，是临床可供采用的重要治疗手段

之一［2，15］。本专利产品能通过有效调节死腔容积的大小诱

导产生不同程度的高碳酸血症，从而纠正患者呃逆。

 脑死亡的临床诊断对于有限临床医疗资源的合理分配

以及器官移植专业的发展具有重要的临床和社会意义。呼

吸暂停试验可通过升高 PaCO2、降低脑脊液 pH 值进而刺激

位于延髓的呼吸中枢，常用于判断患者是否存在自主呼吸努

力，是脑死亡临床诊断标准中的重要组成部分［16-18］。由于人

体在无自主呼吸的情况下 PaCO2 上升速度约为 3 mmHg/min， 

为了等待其从基线水平升高到既定目标（≥60 mmHg 或较

基础水平升高≥20 mmHg），至少需要脱机 8～10 min。如

此长时间的脱机可能引起严重的低氧血症、血流动力学波

动乃至恶性心律失常，迫使提前放弃呼吸暂停试验［19-22］。 

如何在保证呼吸暂停试验顺利进行的同时有效减少上述并

发症的发生具有重要的临床意义。利用人工死腔增加二氧

化碳重复吸入的原理可加速患者 PaCO2 的升高，有助于缩短

呼吸暂停试验所需的时间，进而提高其完成率。本专利产品

能通过灵活调节死腔容积的大小快速升高患者目标 PaCO2

水平，以缩短呼吸暂停试验时间及提高完成率。

 综上，人工死腔的容积大小是否灵活可调对于个体化

应用至关重要，为此我们设计了一种容积推拉可调的人工死

腔。该产品结构简单、可靠性强，可通过推拉杆的位移动态

调节人工死腔的容积大小，在纠正低碳酸血症或者诱发高碳

酸血症的同时，实现纠正自发性过度通气，达到终止顽固性

呃逆以及缩短脑死亡临床诊断中呼吸暂停试验的操作时间

等目的，在相关研究领域的动物实验及临床诊疗中具有较高

的实用价值。
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