
机械通气的适应症和禁忌症

山东有止医 院 响仲为

机械砚气的遗应症

1
.

严重顶 回性低载血在
:

临床有明显的组织缺氧

征象
,

如缺氧引起紫缉
,

神志障碍
,

心力衰竭
,
心律

失常
,

心率 1 2 0次 /分 以上
,

顽固性腹胀
,

消 化 道 出

血
,

肝肾功能异常等
。

鼻管氧疗不能维持动脉血氧分

压 ( P a仇 ) > 50毫米汞柱 ( m m掩 )
,

静脉血氧分压

( p亏O :
) > 3 0 m m H g

,

或吸入氧浓度 ) 5 0纬 6 ~ 2 2

小时仍未改替者
。

2
.

严重酸中辜 ( p H < 7
.

2 ) 或混合性酸中毒
:

乳

酸持续> 5 毫克分子 / 升 ( m M / L ) ,

或阴离子 间 隙

增加到25 ~ 4 5毫当量
,

动脉血二氧化碳分压 (P a C仇 )

> 50~ 5 5m m H g者
。

.3 无 力咳嗽及 无力深呼吸的病人
:
两肺内痰液漪

留
,

呼吸音极低
,

呼吸浅快或不整
,

病情逐步加剧
,

吸痰及呼吸兴奋剂无效者
。

2
.

慢性呼衰病人
:

明显衰竭
、

疲劳
、

神志恍惚
,

潜在昏迷
,

病情危重者
。

5
.

危重呼吸急应
:
需行纤维支气管镜行气道管理

者
。

6
.

各种病因引起 的通 气不足
:
呼吸 次 数 < 10 次 /

分
,

肺活量 < 10 毫州公斤 ( m l /k g ) 者
。

以上适应症均为危重病例
。

其可由多种 病 因 引

起
,

如形响脚部呼吸肌的神经肌肉病
,

胸壁的外伤
,

严重的胸膜增厚
,

胸廓畸形
,

脑麻痹病人并发肺炎
,

影响通气功能的慢阻肺病人呼吸道感染急性发作
,

促

使慢性呼衰病人病情加剧的麻醉剂
、

镇静剂的应用
,

影响肺泡部位气体交换的弥漫性肺实质病变
、

肺水肿
、

成人呼吸窘迫综合征 ( A R D S ) 等
,

这些病因可致限

制性
、

阻塞性
、

或混合性通气不足
,

呼吸功耗增加
,

死腔量增加
,

弥散量降低
,

肺通气和血流比例 ( v / Q

比值 ) 失衡
,

肺泡与动脉的氧分压 差 〔P (A 一
a) D O : 〕

增大
,

肺内右至左分流量增多
,

因而促使呼衰加剧
,

病人常陷于频死状态
。

有的病例则由于无力咳嗽或肺

性脑病意识障碍引起气道分泌物储留形成弥散性肺不

张
,

导致慢性呼衰基础上并急性呼酸
,

病 情迅 速 恶

化
,

常规吸痰
,

甚至气管抽管吸痰无效
,
需急症纤支

镜窥视下进行气道管理 ` 将阻塞支气管的痰液吸出或

将痰栓冲洗后吸出
,

而缓解呼吸急症的危重情况
。

但

纤支镜本身即可形成气道的部分阻塞使呼衰加剧
,

故

常 需 和 机 械 通 气 并 用

。

以 上 情 况 应 用 机 械 呼 吸 争 取 治

疗 时 间 以 免 病 人 死 亡

。

机 械 通 气 包 括 定 压 型 和 定 量 型

呼 吸 机

,

有 机 械 通 气 适 应 症 者 病 情 均 危 重

,

肺 部 病 变 广

泛

,

或 气 道 阻 力 大

,

或 肺 顺 应 性 明 显 减 退

,

则 需 提 高

吸 气 压 力

,

故 需 选 用 定 量 型 呼 吸 机 以 保 证 疗 效

。

只 有

肺 部 病 变 轻

,

要 求 吸 气 压 力 较 小 的 病 人 才 选 用 定 压 型

呼 吸 机

。

按 呼 吸 机 产 生 的 几 种 特 殊 呼 吸 形 式 应 用 的 适 应

症

:

〔 1) 吸气末正压呼吸 ( P E I P ) :
有 利 于 吸 入 气

体 在 肺 内 均 匀 分 布

,

纠 正
V / Q 失衡

,

提 高 肺 泡 换

气 率

,

故 适 用 于 呼 吸 道 阻 塞

,

吸 入 气 体 分 布 不 匀

,

虽

然 增 加 潮 气 量 及 肺 通 气 量 仍 不 能 改 善 低 氧 血 症 者

,

如

慢 支 慢 阻 肺 的 病 人

。

( 2 )呼气末正压 呼吸 ( P E E P ) ,

有 利 于 防 止 呼

气 阶 段 肺 泡 不 张

,

减 少 肺 泡 换 气 部 位 水 肿

,

改 善 通

气

,

纠 正 肺 内 右 至 左 分 流

,

故 用 于 肺 顺 应 性 下 降

,

肺

泡 萎 陷 不 张

,

以 改 善 缺 氧 的 病 人

,

如
A R D S

。

但

P E E P 影 响循 环
,

故 最 好 以 漂 浮 心 导 管 监 护 心 排 量

和 肺 毛 细 血 管 楔 压 ( 保持在 6 ~ 12 m m H g间 )
。

需 要

时 应 用 利 尿 和 强 心 剂

。

( 3) 间歇强制性通气 ( 工M V ) :
为 在 病 人 自 发 性

呼 吸 基 础 上 间 断 给 以 正 压 吸 气 的 方 法

,

其 有 利 于 提 高

肺 顺 应 性

,

防 止 肺 不 张

,

又 利 于 发 挥 病 人 本 身 呼 吸 肌

的 应 用

,

又 可 避 免 过 度 通 气 的 呼 吸 性 碱 中 毒

。

此 种 呼

吸 形 式 适 用 于

:

①病 人 肺顺 应 性 正 常或 静 态肺 顺 应 性

增 加 ( 如 肌 肉神 经 病
,

慢 阻 肺 等
) 的病人

,

I M V 开

始 潮 气 量 I Om l/ k g体 重
,

频 率 10 ~ 12 次 /分
,

病 情 稳 定

后 改 为
5 ~ 12 次 /小时

,

每 次 给 的 容 量 为 潮 气 量 的

1
.

5
倍

。

②病 人肺 顺 应 性 降低 ( 如 弥 漫 性肺 泡 病 变
,

肺 水 肿

,

弥 漫 性 肺 炎 等 )
,

其 应 用 的 容 量 应 高 于 肺 顺

应 性 正 常 者 的 潮 气 量

,

可 给 12 ~ 1 5m l/ k g体 重
,

频 率

两 者 类 似

,

或 按 临 床 改 善 情 况 制 定

。

( 4 )高频喷射 通气 ( H F J V )
:

其 有 潮 气 量 小

,

吸 气 峰 值 低

,

送 气 频 率 高

,

很 少 影 响 循 环 的 特 征

,

故

对 某 些 用 其 他 机 械 通 气 方 法 禁 忌 者 可 酌 情 选 用

,

如 病

人 有 肺 气 肿

、

肺 大 泡

、

心 功 能 不 全 的 病 例

。

机 械 通 气 的 撰 息 症

1
.

气 胸

、

纵 隔 气 刀
朽

2
.

肺 大 疙

,

疙 性 肺 气 仲
,

3
.

减 中 毒

,

4
。

P a C O :
显 著 升 高 的 呼 酸 代 偿

, .

5
.

心 功 能 不 全

,
休 克 ( 不 宜用 P E E P )

。

机 械 通 气 如 适 当 选 用 则 禁 忌 症 较 少
,

除 巳 发 生 气

胸

,

纵 脯 气 肿 病 人 外

,

余 下 禁 忌 症 可 在 细 致 观 察 下 将

呼 吸 机 条 件 调 节 好 应 用

。

例 如 肺 大 疤

、

疙 性 肺 气 肿

、

左 心 功 能 不 全 者 可 选 用 高 频 通 气

。

据 我 们 治 疗 慢 支 肺

气 肿

,

肺 心 病 病 人 的 经 验

,

经 鼻 塞 应 用 高 频 通 气 供
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,

以
6。次 /分

, 0
.

5 公 斤 /厘米 2 ( kg c/ m Z ) 的 条 件

最好
,

病 情 轻 者 每 次
5 分 钟

,

每 日 数 次

,

病 情 重 者 则

可 延 长 治 疗 时 间

,

病 危 的 肺 脑 病 人 高 频 通 气 前 平 均

p a o
: 3 4

.

g m m H s
,

用 后 增 到
7 8

.

峨 m m H g (P ( 0
.

0 5 ) ,

而 P a C O :
改 变 不 著

( 前 7 9
。
4 ,

后
7 1

。
3 4m m H g

,

P >

0
.

05 )
,

但 如 选 用
P E E P 则 属禁 忌

。

同 理 呼 吸 性 碱

中 毒 如 缺 氧 严 重 者 亦 可 选 用 高 频 通 气 和 其 他 相 应 治

疗

,

但 应 用
P E I P 则 属禁 忌

。

已 代 偿 的 P a C O :
显 著

升 高 者 则 不 宜 应 用 机 械 通 气

,

例 如
P a C O : 7 om m H g

,

如 机 械 通 气 后 使
P a C o

:

降 至
4 cm m

饨 则 p H 升 至

7
.

6 5
。

按 W i l s o n 报 道 p H 7
。
6连~ 7

.

7 0
病 死 率 高 达

80 %
。

总 之

,

机 械 通 气 的 应 用

,

对 呼 吸 形 式 要 选 用 得

当

,

按 病 情 和 细 致 观 察 中 给 以 调 整 恰 当

,

则 适 应 症 范

围 可 以 扩 大

,

禁 忌 症 范 围 可 以 缩 小

。

机 械 通 气 在 慢 性 阻 塞 性

肺 疾 病 的 应 用

华
西 医

科 大 学
附 属 第 一 医 院

内 科 陈 文 彬

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病
( C O P D ) ( 包 括 慢 性 支气 管

炎
,

支 气 管 哮 喘 和 阻 塞 性 肺 气 肿 ) 呼 吸 衰 竭 患者 进 行

机 械通 气 的 目的主 要 是 保 证 患者 足 够 的 通气 量
,

充 分

给 氧 和 促 进 C O :
的 排 出

。

’

C O PO 患 者 机械 通气 的指 征

1
.

呼 吸 衰 揭

:
C O P D 患 者 出现 下 列 情 况 时应 考虑

机 械 通气
:

①具 有 明显 缺 氧 和 C O :
醋 留 的 表 现

,

如 紫

柑

,

烦 躁 不 安

,

神 志 恍 惚

,

嗜 睡

,

呼 吸 浅 慢 或 极 度 困

难 以 及 呼 吸 停 止 等
, ② 动 脉 血 气 分 析

,
P a O : <

s c m m H g
,

动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压 ( P a C O : ) > 5 5m m
现

,

呼 吸 衰 竭 已 超 过 生 理 安 全 代 偿 限 度 者

;

③经 抗 感 染
,

解 痉

,

祛 痰 和 呼 吸 兴 奋 剂 治 疗 病 情 仍 继 续 恶 化 者

。

2
.

肺 功 能 不 全

:

严 重 呼 吸 困 难

,

虽 无 或 仅 轻 度 缺

氧 或
C O :

漪 留
,

如 哮 喘 持 续 状 态

,

为 减 轻 体 力 和 心 脏

负 担

,

缓 解 症 状

,

亦 可 应 用 机 械 通 气 治 疗

。

3
.

缓 解 期 治 疗

:
机 械 通 气 可 提 高 通 气 量

,

减 少 气

道 阻 力

,

配 合 支 气 管 内 给 药

,

有 助 于 肺 内 药 物 的 均 匀

分 布

,

提 高 局 部 药 物 浓 度

,

发 挥 解 痉 和 祛 痰 的 作 用

。

CO P O息 者 机 械 通 气 的实 施

1
.

呼 吸
器 的 选 择

; C O P D 患 者 呼 吸衰 竭 时 因肺 阻

力 大
,

自 主 呼 吸 微 弱

,

需 长 期 控 制 呼 吸 以 维 持 足 够 的

通 气 量

,

宜 选 用 定 量 型 呼 吸 器
,
如 病 情 较 轻

,

肺 组 织

弹 性 尚 好

,

自 主 呼 吸 较 强

,

或 长 期 控 制 呼 吸 后

,

需 要

锻 炼 自 发 呼 吸 的 病 例 则 选 用 同 步 定 压 型 呼 吸 器 为 妥

。

2
.

呼 吸
器

与 患 者 的 连 接

:
病 情 轻 意 识 清 醒 的 患 者

可 使 用 面 罩
,
病 情 重 意 识 障 碍 的 患 者 应 采 用 气 管 插 管

或 气 管 切 开
,

前 者 应 用 于 重 危 患 者 的 紧 急 抢 救
,

或 预

计
3 ~ 5 天 内 可 迅 速 恢 复 者 ( 如哮 喘 持续 状 态 )

,

后

者 适 用 于 需 持 续 较 长 时 间 进 行 机 械 通 气 者
( 如 阻塞 性

肺 气 肿 呼 吸衰 竭 )
。

3
.

呼 吸
器 的 调 节

:

①通气 量
:

因 正 压 吸 气 常 使 呼

吸 器 管 道 及 生 理 死 腔 增 大

,

故 通 气 量 应 调 节 较 预 计 值

大 20 ~ 50 %
。

潮 气 量 一 般 以 400 ~ 60 。毫 升 开 始
,

或 正

压 吸 气 时 以 能 见 到 胸 腹 明 显 运 动 为 妥 (潮气量约 6 00 ~

1
,

00 0毫 升 )
。

重 度 c O P D 患者 因肺 气 肿胸 廓扩 张 多

不 明显
,

应 根 据 腹 壁 起 伏 予 以 判 定

。

原 则 上 初 期 通 气

量 宜 稍 大

,

以 减 少 无 效 腔 /潮气量比率
,

提 高 肺 饱 通

气 量

,

待 呼 吸 困 难 减 轻

,

心 率 减 慢

,

患 者 安 静 后 可 逐

渐 减 少 通 气 量
; ②输 入压 力

:

应 以 保 证 足 够 通 气 量 而

对 循 环 无 明 显 影 响 为 原 则

。

正 常 情 况 下 一 般 潮 气 量 所

需 的 吸 气 压 力 为 20 厘米水柱 ( c m H : O ) 以下
,

C oP D

患 者 因 肺 组 织 弹性 差
,

气 道 阻 力 大

,

吸 气 压 力 则 需 相

应 地 增 至 20 ~ 25 c m玩 o
。

当 严 重 支 气 管 痉 挛 或 气 道 分

泌 物 阻 塞 时

,

输 入 压 力 有 时 需 高 达 加 ~ 40 c m H I
伪 ③

呼 吸 频率 和 时 比 :
C O P D 患 者呼 吸频 率宜 慢

,

延 长 呼

气 和 吸 气 的 时 间 使 气 道 阻 力 相 应 降 低

,

以 改 善 肺 内 气

体 分 布

,

并 使 呼 气 得 以 充 分 排 出 防 止 肺 饱 气 积 滞

。

一

般 呼 吸 频 率 为 14 一 20 次 /分
,

呼 与 吸 的 时 比 为
1 , 2以上

为 宜
。

4
。

呼 吸 器 与 患 者 自 主 呼 吸 的 协 调

:

某 些 意 识 清 醒

呼 吸 急 促 或 烦 躁 不 安 的 患 者 其 自 主 呼 吸 与 呼 吸 器 频 率

常 出 现 不 同 步 的 现 象

。

一 般 采 取 下 列 二 种 措 施 予 以 纠

正

:

①以简 易人 工 呼 吸 器按 患者 自主 呼 吸 频率进 行 同

步 加压 呼吸
,

暂 时 过 度 通 气

,

排 出 体 内 漪 留 的 CO :
使

呼 吸 中 枢 兴 奋 性 降 低
,

以
消 除 患 者 的 自 主 呼 吸

,

代 之

以 呼 吸 器 的 控 制 呼 吸
; ②如 上 法无 效 可适 当 给予 镇 静

剂 如 安定 10 毫克肌注或静注
,

或 肌 肉 松 弛 剂 如 司 可 林

50 ~ 100 毫克静注
。

但 镇 静 剂 可 抑 制 呼 吸

,

肌 松 剂 可

使 咳 嗽 无 力 影 响 排 痰

,

此 对 CO P D患 者 C O :
锗 留 及 肺

部 感 染 的 治 疗 不 利
,

应 尽 量 避 免

。

机 械 通 气 的 现 察
C O P D 患 者 呼 吸衰 竭 如 通气 盘

恰 当常 转 为 安 静
,

血 压 稳 定

,

呼 吸 合 拍

,

心 率 降 至 正

常

,

神 志 逐 渐 恢 复

,
反 之 如 患 者 烦 躁 不 安

,

血 压 升

高

,

呼 吸 不 合 拍

,

心 率 明 显 增 快

,

提 示 可 能 为 通 气 量

不 足 或 呼 吸 道 分 泌 物 阻 塞

。

如 开 始 通 气 后 出 现 血 压 骤

降

,

应 考 虑 通 气 量 过 大 或 愉 入 压 力 过 高

。

注 意 观 察 胸 廓 两 侧 运 动 是 否 对 称

,

听 诊 呼 吸 音 是

否 清 晰

。

如 两 侧 胸 廓 起 伏 不 等

,

一 侧 肺 呼 吸 音 减 弱 或

消 失

,

除 考 虑 气 胸

、

肺 不 张 或 呼 吸 追 分 泌 物 阻 遥 外

,

应 了 解 有 无 漏 气 或 气 管 插 管 滑 入 一 侧 支 气 管 内

。

机 械 通 气 后 应 定 期 作 血 气 分 析 进 行 监 护

。
如 缺 氧

症 状 加 重

,

P a o :
下 降

,

P a C O Z
升 高 提 示 通 气 不 足

。
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