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!!!摘要"!目的!比较适应性支持通气"=>V$和同步间歇指令通气">dZV$对慢性阻塞性肺疾病

",45C$合并呼吸衰竭患者内源性呼气末正压"5__52$和呼吸功的影响% 方法!'% 例有自主呼吸的

,45C合并呼吸衰竭患者#在同样的设置下#先予以 >dZV模式通气 (% <23#后改为 =>V模式通气 (%

<23#结束后再次回到 >dZV模式通气 (% <23% 记录上述三个 (% <23 后的呼吸力学等参数% 结果!=>V

模式下的平台压下降明显"!]%F%)$'=>V模式 5__52的发生率较 >dZV模式明显下降"!]%F%H$'器

械附加功"g4f2<5$和吸气压力时间乘积"5*5$均小于 >dZV下的参数"!]%F%)$% 结论!在部分支持

通气过程中#=>V相对于 >dZV#能明显改善高通气力学状态#有利于降低呼吸负荷和呼吸做功%

!关键词"!适应性支持通气'慢性阻塞性肺疾病'呼吸衰竭'内源性呼气末正压
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P7#-WQ2-9#O:"/;98/; 23 =>V<-;/"!]%J%)$' .M/-889""231"7./-N

5__5223 =>VP7#O/##.M73 .M7.23 >dZV<-;/"!]%J%H$Jg4f2<573; 5*523 =>V<-;/P/"/O/##.M73

.M-#/23 >dZV<-;/"!]%J%)$J!")7%8,(")!=>V<-;/873 2<0"-Q/.M/#.7.9#-N"/#02"7.-":</8M7328#23

,45C07.2/3.#P2.M "/#02"7.-":N72O9"/#73; 2.873 W/23 N7Q-"-N"/;98231.M/O-7; 73; P-"\ -N"/#02"7.-":J

!!(?$1 +"#4,)!=>V' ,45C' "/#02"7.-":N72O9"/' 5__52

!!适应性支持通气"7;70.2Q/#900-".Q/3.2O7.2-3#

=>V$是由 X7<2O.-3 V/-O7"的分钟指令性通气"<2?

39./<73;7.-":Q/3.2O7.2-3#ZZV$发展而来的全自动

通气模式())

% 在微机处理控制系统控制下#综合监

测患者的即时呼吸情况#自动调校和设置通气机参

数来适应患者呼吸能力和通气需要#能做到在一次

通气内保留自主呼吸和对输出的压力和"或$容量

进行双重控制($)

% 呼吸机所提供的通气#无论是控

制还是支持#都是根据患者的当时状态#以最低的气

道压&最佳的呼吸频率来实现最小分钟通气量的目

的% 本研究采用自身对照的方法#对 '% 例慢性阻塞

作者简介% 胡星星")YL$?$#男#江苏淮安人#本科#医师#从

事危重病医学临床工作

作者单位% )F$)%%%% 江苏南京#南京大学医学院'$F$)%%%$

江苏南京#解放军 L) 医院d,c

性肺疾病 "8M"-328-W#."98.2Q/09O<-37":;2#/7#/#

,45C$合并呼吸衰竭患者序贯应用 =>V和同步间

歇指令通气">dZV$两种模式#观察对其呼吸力学&

血气及血流动力学的影响#特别是内源性呼气末正

压"5__52$&器械附加功"g4f2<5$和吸气压力时

间乘积"5*5$等指标的影响#探讨其能否降低5__52

降低呼吸做功#现报告如下%

@A对象与方法

@B@A对象A$%%Y 年 E 月至 $%)% 年 E 月我院 d,c

收治的,45C合并呼吸衰竭应用机械通气者 '% 例#

均为男性#年龄 (& Ŷ)"&YFH hHF($岁% 所有患者

均符合机械通气治疗适应证*常规药物治疗及面罩

吸氧效果不显著#呼吸频率 I'% '̂H 次+<23#在吸

入空气状态下动脉血气分析显示 574

$
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57,4

$

IH% <<X1% 所有患者均接受气管插管及机

械通气支持 $E M 以上#气管导管内径为 &F% L̂FH

<<% 根据患者病情需要给予内科常规治疗%

@BCA试验方法A

"

患者均用同一台金伽利略型呼

吸机"瑞士夏美顿公司$进行通气#采用自身前后对

照研究% 记录研究病例在试验之前的通气参数如吸

入氧浓度"A24

$

$&呼气末正压"5__5$&实际分钟通

气量以及理想体重%

#

先予以 >dZV

)

模式通气#设

定指令分钟通气量小于上述实际分钟通气量#(%

<23后记录相关呼吸力学及呼吸功指标*总呼吸频

率"N*$&潮气量"V*$&分钟通气量"ZV$&平台压

"5

5B=*_

$&平均气道压"5<$&内源性 5__5"5__52$&

器械附加功"g4f2<5$&吸气压力时间乘积"5*5$%

患者行血气分析检查#记录 0X&574

$

及 57,4

$

#同

时记录心率"X@$和平均动脉血压"Zf5$#上述数

据作为 >dZV

)

组%

'

然后改为=>V方式通气#二者

所设定的分钟通气量和其他参数相同#(% <23 后采

用同样的方法获得上述指标#并作为=>V组%

(

再

次实施 >dZV

$

模式通气#条件和最初 >dZV模式一

致#(% <23后记录上述指标#作为 >dZV

$

组%

@BDA统计学处理A所有计量数据采用均数 h标准

差"GhD$表示#两种机械通气模式患者相同参数测

定值比较采用配对 @检验% 数据采用 >5>> )EF% 软

件包处理#以!]%F%H 为差异有统计学意义%

CA结A果

CB@A通气参数变化A=>V组的 V*增加明显#N*&

5

5B=*_

&5<均较 >dZV组有明显差异#均有统计学意

义"表 )$%

表 )!=>V和 >dZV模式对呼吸力学指标的影响#GhD(+i'%$

项目 =>V

>dZV

)

>dZV

$

V*"<O$

EY'F$$ hY)FEH

o

E&(F(( h)%$FY) EL(F&E h)%$FY&

ZV"B+<23$ !LF)' h)FYL !LF$( h$FL& !&FLY h'F)E

N*"W+<23$

)(F&' h$FH(

oo

$%FL( h'F)H $)F)$ hHF(&

5

0O7./

"8<X

$

%$

)&F() h(F''

oo

$EF)E h&F)( $$F(L hHF')

5

<

"8<X

$

%$

!LF(E h'F)$

o

!LFYL h'F(& !YFYL h$FHL

!注*与 >dZV

)

组比较#

o

!]%F%H#

oo

!]%F%)

CBCA5__52变化A=>V较 >dZV

)

5__52明显下降#

具有统计学意义"!]%F%H$% 同时 >dZV

$

组较=>V

组 5__52再次上升#差异具有统计学意义 "!]

%F%H$"表 $$%

CBDA呼吸做功比较A=>V较 >dZV) 的 g4f2<5&

5*5明显下降"!]%F%)$% >dZV

)

组和 >dZV

$

组的

g4f2<5&5*5中位数差异无统计学意义"表 '$%

表 $!=>V和 >dZV模式对5__52的影响#GhD(+ i'%$

模式 5__52"8<X

$

%$

=>V HFH& h$F)Y

>dZV

)

&FHL h'F$E

o

>dZV

$

(FLH h$FH&

o

!注*与=>V组比较#

o

!]%F%H

表 '!=>V和 >dZV模式对呼吸做功指标的影响#GhD(+i'%$

项目 =>V

>dZV

)

>dZV

$

g4f2<5"[+B$

%F%) h%F%)

o

%F%E h%F%' %F%E h%F%)

5*5"8<X

$

4$

%F'% h%F))

o

%FHY h%F)( %F() h%F%Y

!注*与 >dZV

)

组比较#

o

!]%F%)

CBEA血气分析&血流动力学指标比较A由表 E&表 H

可见#两组模式下的血流动力学指标与气体交换指

标无明显改变%

表E!=>V和 >dZV模式对血流动力学指标的影响#GhD(+i'%$

项目 =>V

>dZV

)

>dZV

$

X@"次+<23$ )%)F$) h$)FYL YLFH& h$%FL& )%'FHE h$$F)E

Zf5"<<X1$ LYF(& h)HFYL Y%FH& h)(F'$ Y%F'E h)HF)E

表 H!=>V和 >dZV模式对气体交换指标的影响#GhD(+ i'%$

项目 =>V

>dZV

)

>dZV

$

0X &FE%L h%F$'% &FE$) h%F)HH &FE)$ h%F)L&

574

$

"<<X1$

LYF%H hLFYL L&F'H h&F)( LLF(E hHF')

57,4

$

"<<X1$

EYFHL h(F$) H%FYL hLF'E H)F%( h&FEY

DA讨A论

机械通气的目的除改善肺通气和换气功能外#

减少呼吸做功也是其主要目的之一(')

% =>V模式

在患者当时的呼吸状态下以最低的气道压和最佳的

呼吸频率来适应患者的通气目标(E)

% 本研究显示#

用=>V模式给予 ,45C伴有呼吸衰竭的患者机械

通气时#与使用 >dZV模式通气时变化最明显的是

呼吸频率&潮气量和气道压力% 使用 =>V模式时#

呼吸机自动优化了潮气量和呼吸频率#潮气量较

>dZV模式时增加#相应减少了患者的呼吸频率% 试

验中患者频率从 "$%FL( h'F)H $ 次+<23 下降至

")(F&' h$FH($次+<23#提高了人机协调性#减少了

呼吸肌氧耗%

>dZV模式由于气流的限制可能不能满足患者

的自主呼吸需要#会引起气道压过高而导致气压伤

和血流动力学紊乱% =>V模式下的吸气压水平是

根据患者呼吸力学监测的结果随时自我调节的#是

建立在一定的呼吸频率和潮气量"分钟通气量$的
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基础上#因而与常规通气模式在一定的分钟通气量

基础下相比较#能降低气道压% 同时=>V采用压力

调控模式#其减速波形也有利于降低气道压% 有研

究认为#=>V模式较容量控制模式亦明显降低气道

压力(H)

% 在本研究中#使用=>V模式时平均气道压

和平台压明显降低"!]%F%H$%

,45C患者由于小气道闭塞#气道阻力较高#更

易形成 5__52% 5__52最主要的危害是增加呼吸

功#在机械通气治疗过程中导致人机同步不良(()

%

本研究证明#=>V模式可以降低有效 5__52的发

生#与 >dZV模式相比差异具有统计学意义#=>V可

以通过计算呼气时间常数来调节吸呼比和指令性吸

气时间#防止肺泡塌陷和5__52的产生(&)

%

g4f2<5是指患者为克服关送气阀&呼吸回路&

湿化器&气管插管等阻力而附加做的功#其大小可反

映机械通气方法和对患者呼吸支持程度#为合理调

节支持压力提供客观的定量指标(L)

% 而 5*5与自

主呼吸驱动所带来的氧耗密切相关#同时与机械通

气患者的g4f2<5有很好的相关性#对于评价患者

的呼吸做功有较好的适应性(Y)

% 本研究也可看出#

在=>V时其g4f2<5明显低于常规通气时#可避免

呼吸肌疲劳#其 5*5也显著下降并更早趋于稳定#

=>V可变的流速和压力变化#更容易适合于患者#

能减少呼吸肌的做功和氧耗%

*7##79S等()%)认为#在 =>V与 >dZVl5> 两种

模式比较中#两种模式下的血流动力学无明显改变%

由于本研究仅局限于血压和心率的变化#没有对心

脏功能等血流动力学指标进行研究#因此对于一些

高气道力学或血流动力学不稳定的患者#=>V模式

是不是较常规通气模式对血流动力学影响更小#仍

有待于进一步研究%

综上所述#=>V能根据通气患者呼吸力学监测

的结果来自发地调节呼吸参数以适应患者的需要#

可使患者舒适程度增加#同时显著降低气道压#亦使

患者呼吸力学改善% 对于,45C合并呼吸衰竭患者

采取=>V模式可有效降低呼吸做功#有利于实施保

护性通气#是其较为适用的通气模式%
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