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【摘要】目的：探讨新型智能通气模式对急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者临床呼吸力学的影响。方法：84例ARDS患者

根据简单随机数表法分为观察组（42例）与对照组（42例）。观察组采用新型智能通气模式（智能触发+自适应分钟通气）

治疗，对照组采用传统通气模式（同步间歇指令+压力支持通气）治疗。比较两组患者的机械通气相关指标、呼吸力学指标

及血气指标。结果：观察组通气时间、人工操作次数、呼吸机报警次数、机械能均少于对照组（P<0.05）。两组患者通气后

呼吸频率、分钟通气量、肺静态顺应性较通气前上升，气道峰值、气道闭合压较通气前下降（P<0.05）；观察组通气后呼吸频

率、肺静态顺应性显著高于对照组（P<0.05），观察组分钟通气量、气道峰值、气道闭合压与对照组比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。两组患者通气后pH值与通气前比较，差异无统计学意义（P>0.05），两组患者通气后PaO2高于通气前，PaCO2

低于通气前（P<0.05）；观察组通气后pH值、PaO2与对照组比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组通气后PaCO2显著低

于对照组（P<0.05）。结论：新型智能通气模式用于ARDS治疗可缩短通气时间，降低机械能，减少医护工作量，而且能有

效改善患者血气指标和呼吸力学指标，保护肺功能。
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Effects of a new intelligent ventilation mode on clinical respiratory mechanics in patients with

acute respiratory distress syndrome
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Abstract: Objective To explore the effects of a new intelligent ventilation mode on clinical respiratory mechanics in patients

with acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods A total of 84 patients with ARDS were divided into observation

group (42 cases) and control group (42 cases) according to the simple random number table method. New intelligent

ventilation mode (intelligent trigger + adaptive minute ventilation) was adopted in observation group, and conventional

ventilation mode (synchronous intermittent command + pressure support ventilation) in control group. The mechanical

ventilation-related indexes, respiratory mechanics indexes and blood gas indexes were compared between two groups.

Results The ventilation time, manual operation frequency, ventilator alarm frequency and mechanical energy in observation

group were less than those in control group (P<0.05). After ventilation, the respiratory rate, minute ventilation and static

lung compliance of two groups of patients were increased; and there were drops in peak airway and airway closure pressure

(P<0.05). The respiratory frequency and static lung compliance of observation group after ventilation were significantly

higher than those of control group (P<0.05), but there was no statistically significant difference between two groups in

minute ventilation, airway peak and airway closure pressure (P>0.05). The pH of two groups of patients after ventilation

was close to that before ventilation (P>0.05). After ventilation, PaO2 of two groups of patients was higher than that before

ventilation, and PaCO2 was lower (P<0.05); and the differences between two groups in pH and PaO2 after ventilation were

trivial (P>0.05); and the PaCO2 of observation group after ventilation was significantly lower than that of control group

(P<0.05). Conclusion The new intelligent ventilation mode used in the treatment of ARDS can shorten ventilation time,

reduce mechanical energy and lessen the workload of medical care. Moreover, it can effectively improve the blood gas

index and respiratory mechanics index of patients, and protect the lung function.
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前 言

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是临床多发急危

重症之一，可由感染、休克、创伤、误吸、手术、重症胰

腺炎等多种因素引发，其典型特征包括进行性呼吸

窘迫、弥漫性肺实质病变以及顽固性低氧血症等［1-2］。

ARDS 具有极高的病死率，这与其发病机制复杂、缺

乏有效检测方法及治疗措施等有关［3］。ARDS 一经

诊断需尽早给予机械通气治疗，以缓解呼吸困难等

症状。当前，机械通气模式较多，对 ARDS患者应选

择何种机械通气模式尚无统一说法。自适应分钟通

气+智能触发是新型智能通气模式，能根据患者的呼

吸力学状况自主触发通气，调节分钟通气量，并监测

通气机械能［4］。本研究旨在探讨新型智能通气模式

对ARDS患者呼吸力学的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 7月~2020年 6月间首都医科大学附

属北京同仁医院收治的 84例ARDS患者作为研究对

象。纳入标准［5］：①符合 ARDS 诊断标准；②年龄在

18周岁以上；③急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ低

于 25 分；④均为气管插管通气；⑤氧合指数在

150~300 mmHg；⑥有自主呼吸患者。排除标准：①
无自主呼吸患者；②入组前使用过大量肌松药或者

镇静药物患者；③血流动力学紊乱患者；④伴有心肌

缺血、颅内高血压、恶性肿瘤、肺结核的患者；⑤机械

通气禁忌证患者。观察组 42例，男 24例、女 18例；年

龄 20~79岁，平均（52.38±6.49）岁；急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ为 13~23分，平均（18.57±2.31）分；轻

度 19例、中度 23例。对照组 42例，男 23例、女 19例；

年龄 24~77岁，平均（53.46±6.81）岁；急性生理学与慢

性健康状况评分Ⅱ为 14~24分，平均（17.19±2.25）分；

轻度 20 例、中度 22 例。两组患者一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。患者家属签订知情同意

书，本研究获得医院伦理委员会批准。

1.2 方法

所有患者入院后均接受心电图、血压、呼吸、血

氧饱和度等监测，并给予镇痛镇静、抗感染、营养支

持以及对症处理。

观察组患者采用新型智能通气模式（智能触发+

自适应分钟通气）治疗，选用机械通气仪器为 SV800

型呼吸机，具体操作为：①首先设定理想的体质量、

吸入血氧饱和度、呼气末正压、分钟通气量后启动全

自动模式。②在设置分钟通气量时，考虑到患者处

于高代谢状态，可将初始预设值百分比设置为120%。

③根据 ARDS协作网推荐的方法进行吸入血氧饱和

度及呼气末正压调整，始终将血氧饱和度水平维持

在0.88~0.95。

对照组采用常规通气模式（同步间歇指令+压力

支持通气）治疗，选用机械通气仪器为 SV800型呼吸

机，具体操作为：①首先对通气频率、呼吸比、气道峰

值进行设置，其中通气频率为 12~20 次/min，呼吸比

为 1：1~2，气道峰压为 35~45 cmH2O。②根据 ARDS

协作网推荐的方法设置吸入血氧饱和度及呼气末正

压。③选择流量触发为通气触发敏感度，触发流量

值设置为 2 L/min。④根据动脉血气分析结果进行其

他呼吸机参数设置。

两组患者的脱机方法相同，均由呼吸治疗师每

天 8 点对患者情况进行评估，在患者病情得到控制

后，逐步下调呼吸机支持水平，待符合脱机条件后进

行撤机。撤机时，均在低水平 PSV模式下（压力支持

水平 5~7 cmH2O，呼气末正压≤5 cmH2O）进行自主呼

吸试验。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者机械通气相关指标，包括通气

时间、人工操作次数、呼吸机报警次数、机械能。（2）

比较两组患者通气前后呼吸力学指标变化，包括呼

吸频率、分钟通气量、气道峰值、气道闭合压及非静

态顺应性。（3）比较两组患者通气前后 pH值、血氧分

压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）变化。

1.4 统计学方法

采用 SPSS19.0 软件对数据进行统计分析，符合

正态分布的计量资料采用均数±标准差表示，比较采

用 t检验，计数资料采用百分比（%）表示，比较采用 χ2

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者机械通气相关指标比较

观察组通气时间、人工操作次数、呼吸机报警次

数、机械能均少于对照组（P<0.05），见表1。

2.2 两组患者通气前后呼吸力学指标比较

两组患者通气前呼吸频率、分钟通气量、气道峰

值、气道闭合压、非静态顺应性比较，差异无统计学

意义（P>0.05）；两组患者通气后呼吸频率、分钟通气

量、肺静态顺应性较通气前上升（P<0.05），气道峰值、

Keywords: acute respiratory distress syndrome; mechanical ventilation; new intelligent ventilation mode; intelligent trigger;

adaptive minute ventilation; respiratory mechanics

中国医学物理学杂志 第39卷-- 118



气道闭合压较通气前下降（P<0.05）；观察组通气后呼

吸频率、肺静态顺应性显著高于对照组（P<0.05），但

观察组分钟通气量、气道峰值、气道闭合压与对照组

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。见表2。

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

42

42

通气时间/min

104.5±27.3

132.5±35.3

4.071

<0.05

人工操作次数/次

4.6±1.2

6.8±1.6

7.085

<0.05

呼吸机报警次数/次

10.4±2.5

13.6±3.3

5.124

<0.05

机械能/J∙min-1

12.9±4.1

16.5±5.1

3.617

<0.05

表1 两组患者机械通气相关指标比较（x̄ ± s）
Table 1 Comparison of mechanical ventilation-related indexes between two groups of patients (Mean±SD)

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

42

42

呼吸频率/次·min-1

通气前

15.3±2.4

15.6±2.4

0.591

0.557

通气后

20.4±3.2*

18.1±3.1*

3.319

0.001

分钟通气量/L∙min-1

通气前

7.5±1.3

7.4±1.2

0.326

0.746

通气后

9.4±2.2*

9.2±2.2*

0.334

0.739

气道峰值/cmH2O

通气前

22.3±4.9

21.9±4.6

0.417

0.678

通气后

17.4±1.4*

19.4±2.3*

1.072

0.918

气道闭合压/cmH2O

通气前

3.8±0.7

3.7±0.8

0.267

0.790

通气后

1.7±0.6*

1.9±0.7*

1.502

0.140

肺静态顺应性/mL∙cmH2O
-1

通气前

26.3±2.8

25.4±2.9

1.356

0.182

通气后

37.7±4.5*

32.2±3.8*

6.162

0.000

表2 两组患者通气前后呼吸力学指标对照（x̄ ± s）
Table 2 Comparison of respiratory mechanics indexes before and after ventilation between two groups of patients (Mean±SD)

*表示与通气前比较，P<0.05

∙

2.3 两组患者通气前后血气指标比较

两组患者通气前 pH 值、PaO2、PaCO2比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；两组患者通气后 pH 值与通

气前比较，差异无统计学意义（P>0.05），两组患者通

气后 PaO2高于通气前，PaCO2低于通气前（P<0.05）；

观察组通气后 pH 值、PaO2与对照组比较，差异无统

计学意义（P>0.05）；观察组通气后PaCO2显著低于对

照组（P<0.05）。见表3。

组别

观察组

对照组

t值

P值

n

42

42

pH值

通气前

7.4±0.2

7.3±0.1

0.351

0.727

通气后

7.3±0.1

7.4±0.1

0.435

0.665

PaO2/mmHg

通气前

57.2±7.3

56.1±7.6

0.638

0.526

通气后

91.94±8.2*

90.47±8.4*

0.809

0.422

PaCO2/mmHg

通气前

44.56±6.2

42.28±6.5

1.638

0.108

通气后

37.32±5.4*

40.88±5.7*

3.497

0.001

*表示与通气前比较，P<0.05

表3 两组患者通气前后血气指标对照（x̄ ± s）
Table 3 Comparison of blood gas indexes before and after ventilation between two groups of patients (Mean±SD)

3 讨 论

ARDS是临床常见的一种呼吸衰竭疾病，其病理

主要是由于非顺应性下降、肺内分流增多、通气与血

流的比例失常所致［6-7］。虽然近年人们对ARDS的认

识逐渐全面，诊断和治疗方法也有了改进，但其病死

率仍在 40%左右，重症患者、老年患者的病死率可高

达 60%［8-9］。提高 ARDS 患者的治疗效果，降低病死

率一直是临床研究的重点。

ARDS 患者发病会出现呼吸困难、低氧血症等，

临床治疗该疾病最重要手段是给予机械通气等呼吸

支持治疗。机械通气治疗的主要目的是纠正 ARDS

患者的低氧血症，改善肺泡氧合状态，以防止肺泡出

现萎陷［10］。在通气过程中，压力、容量、呼气末正压、

通气频率、跨肺压、驱动压、自主呼吸设置不当或者

呼吸机模式、参数选择不当均可能影响治疗效果，甚

至引起肺内外器官障碍，导致患者死亡［11-13］。因此，
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在 ARDS机械通气治疗中，通气方式选择十分关键。

自适应分钟通气+智能触发是一种由 Tehrani教授及

其团队开发的可根据患者的呼吸力学自主调整分钟

通气量，结合德国 Maquet公司生产的神经调节通气

辅助模式呼吸机实现自动调节、触发及监测的的新

型通气模式［14］。本研究将自适应分钟通气+智能触

发的新型通气模式应用于ARDS患者治疗中，并与同

步间歇指令+压力支持通气的传统通气模式比较发

现：采用新型通气模式的患者机械通气时间更短，人

工操作次数、呼吸机报警次数更少，机械能更低。机

械能是一个综合性指标，主要取决于通气时的呼吸

机设置和呼吸力学［13］。据相关数据显示，机械能与

住院病死率有关，降低机械能可缩短重症监护病房

或者住院时间，降低病死率［15］。新型智能通气模式

在通气时可通过监测患者的气道阻力、肺顺应性为

其提供最为恰当的通气频率、潮气量，加上智能触发

可在患者有吸气动作的第一时间为其送气，实现人

机同步，大幅提高人机协调性。因此，与传统通气模

式（同步间歇指令+压力支持通气）比较，新型智能通

气可缩短通气时间，减少医护工作量，降低患者机

械能。

本研究中采用新型通气模式治疗ARDS患者，通

气后呼吸频率、分钟通气量、肺静态顺应性较通气前

明显上升，气道峰值、气道闭合压较通气前下降，可

见与传统通气模式一样，新型通气模式具有干预效

应，能够有效改善患者的呼吸力学指标。与传统通

气模式比较，采用新型通气模式治疗患者通气后肺

静态顺应性显著更高。气道压力升高和肺静态顺应

性下降会引起患者出现呼吸困难、低氧血症、肺容积

伤［16］。采用新型智能通气模式的 ARDS患者通气后

非静态顺应性上升效果更明显，说明其对呼吸力学

的改善作用显著，这与新型通气模式可高智能化的

调整通气支持度、实时监测患者呼吸力学并据此调

整支持参数的优势有关。通常为了保护患者的肺功

能，在进行机械通气时需执行小潮气量肺保护性通

气策略，但小潮气量的同时会导致患者PaCO2水平上

升［17］。一般认为，ARDS 患者在实施小潮气量通气

时，pH值>7.20，PaCO2维持 40~80 mmHg则不会对机

体造成不良影响［18］。本研究对患者通气前后血气指

标进行了对比分析，结果显示采用新型智能通气模

式的患者和采用传统通气模式治疗的患者通气后 pH

值、PaO2差异不显著，但采用新型智能通气模式的患

者通气后 PaCO2维持在 40~80 mmHg范围内，采用传

统通气模式治疗的患者低于 40 mmHg，可见新型通

气模式可减少气道损伤，更好地保护肺功能。

综上所述，新型智能通气模式用于ARDS治疗可

缩短通气时间，降低机械能，减少医护工作量，而且

能有效改善患者血气指标和呼吸力学指标，保护肺

功能，具有临床推广应用价值。
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