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通过低峰流速通气模式降低心肺复苏患者
人机不良反应的临床分析

瞿超骏　吴桂琼　陈跃群　张李琴　田昕
丽水市中心医院重症医学科，浙江丽水  323000
通信作者：田昕，Email：xqjytx@163.com

【摘要】 目的  探讨在院内心肺复苏（CPR）的高级生命支持阶段，采用呼吸机维持患者呼吸功能时，
选择较低的吸气峰流速对患者气道峰压的影响。方法  采用前瞻性研究方法，选择 2021 年 9 月至 2023 年 
12 月在丽水市中心医院进行 CPR 且时间超过 20 min 的 30 例患者作为研究对象。采用容量控制通气（VCV）
模式，波形为减速波，其他预设参数保持不变。在不同峰流速（55、50、45、40 L/min）下测量患者最高吸气相气
道峰压，并分析不同峰流速对气道峰压的影响。结果  在 CPR 期间，患者处于持续胸外按压状态，若按常规呼
吸机参数设置，常出现气道高压、低潮气量（VT）和高呼吸频率等报警，影响通气支持效果，不同患者气道峰压
值有较大差异，随着峰流速从 40 L/min 增加到 55 L/min，气道峰压逐渐递增，所有患者在下调峰流速过程中，脉
搏血氧饱和度（SpO2）未出现明显变化。40 L/min 峰流速患者的气道峰压明显低于 50 L/min 和 55 L/min 峰流速
患者〔cmH2O （1 cmH2O≈0.098 kPa）: 41.20±9.06 比 47.90±9.04、53.70±7.96，均 P＜0.05〕，而 55 L/min 峰流速
患者气道峰压明显高于其他各峰流速患者（均 P＜0.05）。比较 40 L/min 与 50 L/min，45 L/min 与 55 L/min 的峰
流速患者的气道峰压，每增加 10 L/min 的吸气峰流速，患者的平均气道峰压值均明显升高（均 P＜0.05），但 SpO2

随峰流速降低基本保持不变或轻微上升，不同峰流速水平患者 SpO2 比较差异均无统计学意义。峰流速分别
为 55、50、45、40 L/min 时，分别有 100.0%、83.3%、63.3%、53.3% 的患者气道峰压＞40 cmH2O，66.7%、40.0%、
16.6%、16.6% 的患者气道峰压＞50 cmH2O。随着峰流速的降低，气道峰压＞40 cmH2O 的患者比例逐渐减少，
若将峰流速设置在 45 L/min 及以下，CPR 期间出现气道峰压＞50 cmH2O 的患者例数小于总例数的 50.0%。 
结论  在 CPR 期间进行机械通气时，选择 VCV 模式和减速波通气，若峰流速设置不当，容易频繁触发气道高压
报警及并发低 VT，导致人机不协调。相较于 55 L/min 及以上的峰流速，选择 40 L/min 的吸气峰流速，并将高压
报警设置在 50 cmH2O 水平，适合大多数患者的机械通气需求，且不影响氧合水平，是较为合适的选择。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  impact  of  lower  inspiratory  peak  flow  rates  on  airway  peak 
pressure when using a ventilator  to maintain respiratory function during the advanced life support phase of  in-hospital 
cardiopulmonary  resuscitation  (CPR).  Methods  A  prospective  study  was  conducted,  30  patients  who  underwent 
CPR for more than 20 minutes admitted to Lishui Municipal Central Hospital between September 2021 and December  
2023 were  enrolled  as  the  study  subjects. Volume controlled  ventilation  (VCV) with  a  descending  flow waveform was 
used, while other preset parameters remained unchanged. Airway peak pressure was measured at different peak flow rates 
(55, 50, 45, and 40 L/min). The influence of varying flow rates on peak pressure was analyzed.  Results  During CPR, 
patients were in a continuous state of chest compressions. When the ventilator parameters were set conventionally, alarms 
for high airway pressure, low tidal volume (VT), and high respiratory rate often occurred, which affected the effectiveness 
of ventilatory support. There was a significant variation  in airway peak pressure among different patients. As  the peak 
flow  rate  increased  from  40  L/min  to  55  L/min,  the  airway  peak  pressure  gradually  increased. During  the  process  of 
reducing the peak flow rate, the pulse oxygen saturation (SpO2) of all patients remained stable without significant changes. 
The 40 L/min group had significantly lower peak pressures than the 50 and 55 L/min groups, whereas the 55 L/min group 
had  significantly  higher  pressures  than  all  others  [cmH2O  (1  cmH2O≈0.098  kPa):  41.20±9.06  vs.  47.90±9.04  and 
53.70±7.96, all P < 0.05]. When comparing patients with peak flow rates of 40 L/min and 50 L/min, as well as 45 L/min 
and 55 L/min, the average airway peak pressure increased significantly with each 10 L/min increment in inspiratory peak 
flow rate. However, the SpO2 remained essentially unchanged or slightly increased as the peak flow rate decreased. There 
were  no  statistically  significant  differences  in  SpO2  among  patients  at  different  peak  flow  rate  levels. When  the  peak 
flow rate was set at 55, 50, 45, and 40 L/min, the proportions of patients with airway peak pressure > 40 cmH2O were 
100.0%, 83.3%, 63.3%, and 53.3%, respectively. Among them, the proportions of patients with airway peak pressure >  
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超过 20 min，患者仍需继续胸外心脏按压且用药相

对固定时，开始使用呼吸机维持患者通气状态。所

有患者均按照 2020 年《美国心脏协会心肺复苏和

心血管急救指南》［6］原则进行救治。呼吸机的选择

和基础参数设置遵循指南要求，使用伟康 Eisprit 呼

吸机，吸入氧浓度（fractional of inspired oxygen，FiO2）

设为 1.00，潮气量（tidal volume，VT）设为 7 mL/kg［7］， 

呼吸频率设为 10 次 /min［8］，其他参数根据前期临

床研究结果设置：容量控制通气（volume controlled 

ventilation，VCV）模式、减速波型［4］，报警上限调整

至 60 cmH2O（1 cmH2O≈0.098 kPa）［9］，压力触发水

平调整至 20 cmH2O
［3］，呼气末正压（positive end-

expiratory pressure，PEEP）设为 3 cmH2O。

1.2.1 气道峰压值的测量： 患者接入呼吸机后，首

先设置峰流速为 55 L/min，在同一医护人员的按压

期内，随机冻结图形后，测量并记录下一个呼吸周期

内呼吸机送气间期产生的气道压震荡波的最高峰

值。随后逐步下调峰流速（分别为50、45、40 L/min），

以同样方式获得相应数据。如果气道压力超过 

60 cmH2O触发高压报警，或患者SpO2下降超过5%，

则终止进一步调节。

1.2.2 SpO2 变化值的测量： 在记录气道峰压值的

同时，记录患者 SpO2。每次改变流速后，以同样的

方式获取 SpO2，并计算差值进行对比分析。

1.3 统计学方法： 使用 SPSS 17.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用单因素方差分析。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1 患者 CPR 期间的呼吸机波型情况：在 CPR 期

间，患者处于持续胸外按压状态，若按常规呼吸机参

数设置，常出现气道高压、低 VT 和高呼吸频率等报

警，影响通气支持效果（图 1）。不同患者气道峰压

  在院内心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，

CPR）的高级生命支持阶段，有效的人工呼吸支持与

高质量的胸外心脏按压同样关键，它们是患者恢复

自主循环的基础。尽管正压通气被认为是 CPR 的

重要组成部分［1］，但最佳的机械通气策略仍在探索

中［2］。既往有研究表明，选择较高的吸气峰流速可能

会显著影响患者的机械通气效果［3］，而相对较低的

峰流速可能更有利于保持良好的人机交互［4］。然而，

理想的峰流速水平及其对机械通气的具体影响目前

尚不明确。因此，本研究旨在探讨 CPR 期间呼吸机

的峰流速设置参数，特别是在常规使用范围（通常

吸气峰流速设置在 40～100 L/min，平均 60 L/min［5］） 

中较低的吸气峰流速水平（＜60 L/min）对机械通气

效果的影响，并评估这一参数范围是否更适合 CPR

时的机械通气需求，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象：采用前瞻性研究方法，选择 2021 年 

9 月至 2023 年 12 月在本院进行 CPR 且时间超过

20 min 的 30 例患者作为研究对象。

1.1.1 纳入标准：年龄 18～75 岁。

1.1.2 排除标准：① 有胸部创伤；② 有胸廓畸形； 

③ 无法监测脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation， 

SpO2）；④ 孕妇；⑤ 明确是由哮喘或窒息导致的猝死。

1.1.3 剔除标准：① 在实施 CPR 过程中改变峰流

速后 SpO2 下降超过 5%；② 在 CPR 过程中发生多

处（3 根及以上）肋骨骨折或肺水肿。

1.1.4 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经本

院伦理委员会批准（审批号：2021-206），对患者采

取的治疗和检测均获得患者或家属知情同意，并

在中国临床试验注册中心注册（注册号：ChiCTR 

2500103772）。

1.2 研究方法：在 CPR 初期，完成气管插管后，初

步采用储氧复苏球囊进行人工呼吸。当 CPR 时间

50  cmH2O  were  66.7%,  40.0%,  16.6%,  and  16.6%,  respectively.  As  the  peak  flow  rate  decreased,  the  proportion 
of  patients  with  airway  peak  pressure  >  40  cmH2O  gradually  decreased.  If  the  peak  flow  rate  was  set  at  45  L/min  
or  lower,  the number of patients with airway peak pressure > 50 cmH2O during CPR was  less  than 50.0% of  the  total 
number  of  cases.  Conclusions  During  mechanical  ventilation  in  CPR,  using  volume-controlled  ventilation  (VCV) 
mode with a decelerating waveform, improper peak flow rate settings can easily trigger high airway pressure alarms and 
result in low tidal volume (VT), leading to poor synchrony between the ventilator and the patient. Compared to peak flow 
rates of 55 L/min and above, selecting an inspiratory peak flow rate of 40 L/min and setting the high-pressure alarm at  
50 cmH2O is suitable for the mechanical ventilation needs of most patients and does not affect oxygenation levels. This is 
a more appropriate choice.

【Key words】  Cardiopulmonary  resuscitation;  Chest  cardiac  compressions;  Mechanical  ventilation;  Peak 
flow;  Peak airway pressure

Fund program: Zhejiang Provincial Health Science and Technology Program Projects (2022PY107)
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表 1　不同峰流速水平患者平均气道峰压 
及 SpO2 差值的比较（x±s）

不同峰

流速

例数

（例）

气道峰压

（cmH2O）
SpO2 差值

55 L/min  30 53.70±7.96
50 L/min  30 47.90±9.04 a +0.30±0.03
45 L/min  30 43.90±9.24 ab +0.60±0.02
40 L/min  30 41.20±9.06 ab +1.20±0.06

注：与 55 L/min 峰流速比较，aP＜0.05；与 50 L/min 峰流速比较，
bP＜0.05；空白代表无此项

表 2　不同峰流速下气道峰压高值
在不同区间发生率的比较

不同峰

流速

例数

（例）

气道峰压高值所在区间〔例（%）〕

＜40 cmH2O 40～49 cmH2O 50～59 cmH2O ＞60 cmH2O

55 L/min  30   0（  0.0） 10（33.3） 15（50.0） 5（16.7）
50 L/min  30   5（16.7） 13（43.3）   9（30.0） 3（10.0）
45 L/min  30 11（36.7） 14（46.7）   2（  6.6） 3（10.0）
40 L/min  30 14（46.7） 11（36.7）   3（10.0） 2（  6.6）

注：① 为测量标杆；② 为标杆所在位置的实际流速（31 L/min）； 
③ 为标杆所在位置的气道压力（本次通气的气道峰压为 
49 cmH2O）；④ 为因胸外按压导致吸气相中出现连续起伏 

的几个气道压；⑤ 为呼吸机报警记录（提示最近有气道高压、 
低 VT 和高呼吸频率报警，若无报警记录则在显示呼吸机 

部分设置参数）； ⑥ 为当时呼吸机实际监测数值

图 1  常规设置呼吸机参数时流量时间曲线和压力时间曲线冻结图

峰压明显高于其他组（均 P＜0.05）。且比较40 L/min

与 50 L/min，45 L/min 与 55 L/min 峰流速，每增加 

10 L/min 的吸气峰流速，患者的平均气道峰压值均

明显升高（均 P＜0.05）。SpO2 随峰流速降低基本保

持不变或轻微上升，不同峰流速间 SpO2 比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

注：A 为峰流速为 40 L/min 时，气道峰压为 43 cmH2O；B 为峰流速
为 45 L/min 时，气道峰压为 47 cmH2O；C 为峰流速为 50 L/min 时，
气道峰压为 51 cmH2O；D 为峰流速为 55 L/min 时，气道峰压为 

58 cmH2O；箭头为没有胸外按压患者的气道压水平

图 3  同一患者在不同峰流速状态下的呼吸机按压波形

图 2  肺顺应性良好（左）和肺顺应性不佳（右）
患者的呼吸机按压波型

值有较大差异（图 2）。随着峰流速从 40 L/min 增加

到 55 L/min，气道峰压递增（图 3）。所有患者在下调

峰流速过程中，SpO2 未出现明显变化。

2.3  不同峰流速下气道峰压高值在不同区间发生

率的比较（表 2）：峰流速分别为 55、50、45、40 L/min

时，分别有 100.0%、83.3%、63.3%、53.3% 的患者气

道峰压＞40 cmH2O，66.7%、40.0%、16.6%、16.6% 的 

患者气道峰压＞50 cmH2O。随着峰流速的降低，气

道峰压＞40 cmH2O 的患者比例逐渐减少，若将峰

流速设置在 45 L/min 及以下，CPR 期间出现气道峰

压＞50 cmH2O 的患者例数小于总例数的 50.0%。

3 讨 论 

  在 CPR 的背景下，压力控制通气模式并未广

泛运用于试验或临床实践［2］，且被认为可能对 CPR

过程产生不利影响［10］。因此，VCV 模式成为临床

实践中的首选［10］。在 VCV 模式中，吸气峰流速是

一个关键的调节参数，通常在成人中设置为 40～ 

100 L/min，平均约 60 L/min［5］。尽管较高的吸气峰流

速可能减少呼吸功并改善人机协调，但这也可能导致

气道峰压和胸内压升高，增加气压伤的风险［5，11-12］。 

既往研究表明，在 CPR 期间使用较高峰流速的机械

通气可能不利于患者的复苏［13］。然而，关于适当降

低峰流速的具体适宜水平尚缺乏明确指导。因此，本

2.2 不同峰流速组气道峰压和 SpO2 差值的比较 

（表 1）：40 L/min 峰流速组的气道峰压明显低于 

50 L/min 和 55 L/min 峰流速组，而 55 L/min 组气道
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  尽管有研究者指出，在 CPR 期间将高压报警阈

值提高至 60 cmH2O 不会增加气压伤的风险［10］，但

将报警阈值设定在 50 cmH2O 可能是更为合理的选

择［3］。根据本研究的结果，如果选择 40～45 L/min

的峰流速，并配合 50 cmH2O 的高压报警阈值，触发

报警的概率仅为 16.7%（5/30）。这意味着在大多数

情况下，呼吸机能正常运行，同时患者的氧合水平也

不会因为峰流速的降低而受到影响，这样的设置在

临床上是可以接受的。

  在 CPR 期间，选择 VCV 模式和减速波通气时，

峰流速的大小是影响人机协调工作的重要因素。

在 40～55 L/min 的峰流速范围内，50 L/min 及以上

的峰流速不适合大多数患者的机械通气需求，而 

40 L/min 的峰流速是一个更合适的选择。
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研究聚焦于 40～55 L/min 峰流速区间，旨在精确评 

估不同吸气流速对 CPR 期间机械通气效果的影响。

  本研究显示，在持续胸外按压情况下，不同患

者的典型时间 - 压力曲线和时间 - 流量曲线与未进

行胸外按压的患者显著不同，揭示了在 CPR 期间使

用标准呼吸机参数设置可能引发的常见报警情况。

在无胸外按压影响的情况下，患者的气道峰压基线

约为 20～25 cmH2O，即便在峰流速从 40 L/min 增

至 55 L/min 的情况下，气道峰压的变化并不显著。

然而，在胸外按压的状态下，当峰流速为 40 L/min

时，气道峰压的高峰值可达 43 cmH2O，比基线高出 

23 cmH2O。在该次吸气周期内的3次按压中，有2次 

超过了设定的 40 cmH2O 的气道高压报警阈值，并

且随着峰流速的增加，气道峰压的上升更为显著，容

易触发高压报警并导致低 VT 报警。这些发现强调

了胸外按压持续存在时，峰流速对 CPR 期间机械通

气效果的重要影响，并指出了对峰流速进行合理调

整的必要性，以满足不同 CPR 患者机械通气过程中

人机协调的需求。

  临床上进行机械通气时，为了减少气压伤，高

压报警设定上限一般不建议超过 40 cmH2O
［14］。但

按照这个标准，根据本研究结果，即使设置峰流速

为 40 L/min，也有 53.3%（16/30）的患者发生气道峰

压＞40 cmH2O 的情况，而该情况会触发呼吸机高压

报警，并在呼吸机送气的早期就导致呼吸阀开放，进

而导致低 VT 报警和通气不足。如此高的发生率可

解释 CPR 时机械通气使用常规设置的参数频繁发

生各种报警的现象。由于按压的持续存在，导致上

述情况反复发生，严重时显著影响患者的呼吸支持

效果。因此，在 CPR 中选择呼吸机给予患者呼吸支

持，使用 VCV 及减速波模式，峰流速设置选择 40～ 

55 L/min 时，临床应适当上调呼吸机报警的高压水

平，否则大多数情况下呼吸机无法正常工作。

  本研究显示，在 CPR 过程中，当机械通气的

峰流速设定为 55 L/min，气道高压报警阈值设定为 

40 cmH2O时，所有患者均会触发高压报警。而当高压

报警阈值提升至 50 cmH2O 时，仍有 66.7%（20/30）的 

患者会触发报警。此外，在 55 L/min 的峰流速下，患

者平均气道峰压高达（53.70±7.96）cmH2O，这一数

值与其他组比较差异有统计学意义。因此，可以得

出结论，55 L/min 或更高的峰流速不适合用于 CPR

期间的机械通气，同样，50 L/min 的峰流速也并非最

佳选择。




