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PK：急性呼吸衰竭患者适用无创正压机械通气吗? 

·123· 

· CCCM 论 坛 · 

编者按：学术辩论对于辨明学术发展进程中某些有争议的问题，是非常重要的一种学术交流形式。在中 

华医学会重症 医学分会全 国重症 医学学术会议上 ，专家们就急性呼吸衰竭患者是否适用于无创机械通气进 

行了辩论，本刊以CCCM论坛的形式将其发表，希望能引起大家热烈的讨论。 

正方：当用则用，物尽其用 

詹庆元(100020 北京市呼吸病研究所 ，首都医科 大学附属北京朝 阳医院) 

急性呼吸衰竭(呼衰)是临床常见的 

呼吸危重病 ，病 因多 ，如慢性阻塞 性肺 疾 

病急性加重期(AECOPD)、严重肺部感 

染、间质性肺疾病、严重心功能不全、创 

伤及大手术等。最近的资料显示，接受有 

创正 压机械通气 (invasive positive pres 

sure ventilation，IPPV)的 AECOPD 病 

死率高达 1 7 ～46 ，而急性低氧性呼 

衰的总体病死率接近 4O 。一项包括 

欧洲 10个 国家、78个 重 症加 强 治疗 病 

房(ICU)的调查结果显示，急性肺损伤／ 

急性呼吸窘迫综合征(Au／ARDs)住院 

病死率分别为 49．4 和 57．9V00 ：。上海 

一

项最新的流行病学调查资料显 示， 

ARDS的住院病死率高达 68．5 。重 

症社 区获得 性肺 炎 (CAP)病 死率 为 

22 ～54 “ ，院内获得性肺炎(HAP) 

的病死率高达 33％～7O 。而接受 

IPPV的免疫抑制患者其病死率更高达 

9O 左右 j。急性呼衰病死率居高不 

下，这与本组疾病的病因和发病机制复 

杂有关 ，也与有效的治疗手段有限有关 ， 

除控制原发病外，普通氧疗(鼻导管和面 

罩吸氧)及传统的 IPPV是最为重要的 

治疗手段，但普通氧疗不能提供正压支 

持，仅适用于较轻的呼吸功能不全患者。 

对于重症呼衰患者，IPPV是最为有效的 

常规支持手段，但 IPPV对通气设备及 

监护条件要求高，费用昂贵，操作技术复 

杂，国内资源相对缺乏，不易对呼衰实施 

早期干预，并且具有较多的并发症，使得 

相当一部分重症呼衰患者或因 IPPV干 

预过 晚 ，或 因 IPPV 并 发 症 而死 亡 。因 

此，积极寻找一种能进行早期呼吸支持、 

又能 减少 1PPV 并发 症 ，并 且容 易 推广 

应用的呼吸支持手段 ，是改善 目前急性 

呼衰患者预后的现实要求。 

无 创 正 压 机 械 通 气 (noninvasive 

positive pressure ventilation，NPPV)是 

指通过鼻罩、口鼻面罩或全面罩等无创 

性方式将患者与呼吸机相连进行正压辅 

助通气 。NPPV 与 IPPV 的通气原 理相 

同，理论上可改善呼衰患者的通气和换 

气，患者痛苦小，易上易下，可以试用和 

间断使用 。是早 期干 预的理想手段 ；无人 

工 气 道 ，避 免 了 呼 吸 机 相 关 性 肺 炎 

(VAP)等严重并发症的发生；通气设备 

及监护条件要求相对较低，易于推广。但 

NPPV通 过 面罩 与 呼吸机 相连 ，就 必然 

存在漏气，降低 NPPV的通气效果；此 

外，受呼吸机涡流供气而非空氧压缩气 

体混合供气的特点所影响，NPPV所能 

提供的压力支持水平相对较低，且需要 

患者的主动配合，气道保护能力差，“先 

天”不适用 于很严重的呼衰。而对 于 

NPPV失败 的患者，IPPV更是 NPPV 

必 不可少 的补 救手 段 。因此 ，NPPV 与 

IPPV的关系是相互补充 ，正如不同的抗 

生素有不同的抗菌谱一样，二者各有其 

适用范围，需在临床实际操作中灵活选 

择 —— 这 是 目前 我 们 给予 NPPV 的基 

本定位 。 

对于合并轻 中度呼吸性酸中毒 的 

AECOPD“ 、免疫抑制。 和充血性 

心力衰竭(心衰)合并呼衰 的患者， 

NPPV有明确疗效。对于合并严重呼吸 

性酸中毒 的AECOPD及其他原因所致 

呼衰，如拔管后呼衰、ARDS、严重肺炎、 

创伤等，NPPV效果不肯定，失败 率较 

高。究其原因，一是对 NPPV定位有误， 

指征把握不准确；二是与操作技术不规 

范有关。首先应排除不适合应用 NPPV 

的情况，重视其禁忌证 ，如误吸危险性高 

及气道保护能力差，气道分泌物多且排 

除障碍，心跳或呼吸停止 ，面部、颈部和 

口咽腔创伤、烧伤、畸形或近期手术等。 

对于紧张或不合作的患者、严重低氧血 

症 、严 重肺外器 官功 能不 全、肠 梗阻 、近 

期食道及上腹部手术等，应列为 NPPV 

相对禁忌证。临床中有很多患者具有上 

述禁忌证或相对禁忌证，但 由于我们在 

决 定 给患 者应 用 NPPV 时没 有仔 细选 

择病例，把一些原本不适合的病例纳入 

了 NPPV 的 治 疗 范 围，这 必 然 会 增 加 

NPPV 的失败 率。以 AECOPD为例， 

NPPV对合并轻中度呼吸性酸中毒患者 

具有很好的疗效，但对有严重高碳酸血 

症的呼衰患者(pH 7．18±0．O5～7．2O± 

0．05)，NPPV 的失败率可高达 52 ～ 

63 “ “。Confalonieri等 也发现，对 

于格拉斯哥昏迷评分(GCS)<11分，急 

性 生理 学 与慢 性健 康 状况 评 分 系统 Ⅱ 

(APACHEⅡ)评分>29分，呼吸频率> 

3O次／min，并且 pH<7．25的患者 应用 

NPPV失败的可能性为 5O 。如果伴有 

严 重的意 识障碍 (Kelly—Matthay评 

分>3分)，其病死率更高达 5O ”。再 

以Au／ARDs为例 ，最近一项观察研究 

表 明，对 54例 ALl患者 应用 NPPV，结 

果 70．3 的患者应用 NPPV失败 。究 

其失败原因，是将其中 19例原本不适合 

应用 NPPV的休克患者纳入 了 NPPV 

的治疗 范围。除去这些患者 ，NPPV 的失 

败率降至 5O 。如果患者的血流动力学 

稳定，及早应用 NPPV可显著降低气管 

插管率(降至 33 )，并能使大多数患者 

(占7O )存活。因此，在适用 NPPV的 

那一部分患者中，应用 NPPV的成功率 

并不 比 IPPV低 。 

NPPV干 预的时机过晚是对 NPPV 

指征把握不准确的另一重要表现。以拔 

管后 NPPV 的应用为例，一项包含 了 

980例拔管后 48 h内有 221例患者出现 

呼衰的大型 RCT研究表明，应用 NPPV 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com
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干预并不能降低患者再插管率(48 比 

48 ) 。但对于具有拔管后出现呼衰 

高危 因素(高碳酸血症、充血性心衰、气 

道分泌物较多且咳嗽无力、不止一次撤 

机试验失败、存在一个以上合并症 以及 

上气道梗阻)的 97例患者 ，如果拔管后 

立即给予 NPPV，则可显著预防呼衰发 

生，降低气管插管率 C25．O (12／48例) 

比8．2％(4／49例)，P一0．0273 。在分 

析了前一项研究 中NPPV失败的原 因 

后 ，不难 发 现 ，该研 究 中 NPPV 组和 对 

照组都有超过 8O 的患者为 1型呼衰， 

而应用 NPPV时动脉血二氧化碳分压 

(PaCO2)已 高 达 (47± 18)mm Hg 

(1 mitt Hg一0．133 kPa)，这已达到了行 

IPPV的标准；而后一项研究中 Ⅱ型呼衰 

患者占 4O 左右，该研究应用 NPPV则 

较早，一旦具有拔管发生呼衰的高危因 

素，即使 PaCO2已低至(424-4)mm Hg， 

也要 给 NPPV。NPPV 干预时机过晚 也 

是导致 NPPV失败率较高的重要原因。 

NPPV 失败的另一重 要原 因是 与 

NPPV的认识和操作相关。NPPV是一 

项与操作者认识和应用水平以及患者配 

合程度密切相关的技术，其成败很大程 

度 上 取 决 于 一 系列 技 术 环 节，例 如 

NPPV呼吸机及各配件的功能与连接 ， 

患者的教育，呼吸机与患者的连接，通气 

模式的选择与参数调节 ，给氧方法和氧 

浓度的调控，温湿化、床旁护理和监护， 

以及并发症的防治等””。NPPV已在国 

外临床应用近 3O年，但其认识和应用的 

普及程度远远不及 IPPV。一项在美国马 

萨诸塞州 82家医院针对 NPPV应用情 

况的调查研究表明，在初始机械通气时， 

IPPV高达 8O ，NPPV仅 占 2O (O～ 

5O )，其 中 82％是 AECOPD和充 血性 

心衰患者，而这些患者也仅占所有住院 

AECOPD和充血性心衰患者的 1／3 。 

对于 NPPV疗效确切的 AECOPD 

和充血性心衰尚且如此，在其他急性呼 

衰应用 NPPV的几率可想而知。调查其 

原因，医师缺乏 NPPV相关知识和呼吸 

机不足是主要因素。再分析所拥有的呼 

吸机资源，有创呼吸机数量是便携式无 

创呼吸机的 2倍多(758台比 304台)， 

而 89％的 NPPV呼吸机为小型便携式 

机型 。众所周知，这一类呼吸机不能 

提供精确的高浓度氧气吸人，监测和报 

警功能不全，漏气补偿能力不足，这势必 

限制 NPPV在严重呼衰or：其是通气需 

求很高的急性低氧性呼衰)中的应用。 

综上所述 ，应在急性呼衰患者中仔 

细选择合适的病例并积极尝试 NPPV， 

加强对 NPPV应用指征 的研究 ，做到 

“当用则用”。同时，应熟知 NPPV的性 

能特点和规范操作，深刻理解 NPPV与 

IPPV的相互关系，避免无限制地应用从 

而延误病情的缺点，做到“物尽其用”，方 

可最大限度地发挥 NPPV的优势。 
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反方：急性呼吸衰竭患者不宜常规应用无创正压机械通气治疗 

邱海波(210009 南京，东南大学医学院附属中大医院危重病医学科) 

无创正压机械通气(NPPV)技术从 

2O世纪 8O年代中期开始应用于临床， 

随着技术进步、设备改进和使用经验的 

不断积累，到 2O世纪末期该技术的临床 

应用和疗效评价逐步达成一些共识 。然 

而，NPPV在急性呼吸衰竭(呼衰)中的 

应用一直存在争议，随着研究的深入，特 

别 是 多 中心 随 机 对 照研 究 的开 展， 

NPPV在急性呼衰 中的应用地位越来 

越受到质疑，NPPV不但难 以预防急性 

呼衰的发生，而且也不能避免早期急性 

呼衰患者气管插管，更不能替代有创正 

压机械通气(IPPV)，甚至有报道认为 

NPPV能增加病死率 。因此，有必要对 

NPPV技术在急性呼衰中的应用进行重 

新认识和评估。 

1 机械通气的目标和 NPPV与 IPPV 

的差异 

急性呼衰是以低氧血症 为主要特 

征，其 中 又 以急 性 呼 吸窘 迫 综 合 征 

(ARDS)最为常见 ，慢性阻塞性肺疾病 

急性加重期(AECOPD)和急性心源性肺 

水肿 (ACPE)也是常见的原因。2O世纪 

5O年代以来，机械通气逐渐成为急性呼 

衰最重要的支持治疗手段。 

无论 IPPV还是 NPPV，生理 目标 

基本相同，主要包括：①改善或维持动脉 

氧合：改善低氧血症 ，提高氧输送是机械 

通气最重要的生理目标。③支持肺泡通 

气：使肺泡通气量达正常或平素水平，将 

动脉血二氧化碳分压(PaC0 )维持在基 

本正常或平素范围内，是机械通气的基 

本生理目标之一。③维持或增加肺容积： 

维持或增加肺容积是机械通气中常被忽 

视的生理 目标。肺泡容积明显减少主要 

见于肺不张、ARDS、肺部感染、肺水肿 

等，是患者出现呼吸窘迫、低氧血症和肺 

顺应性明显降低的主要原因。通过明显 

增 加呼气末肺泡容积(功能残气量)，可 

改善呼吸窘迫和低氧血症。④减少呼吸 

功 ：机械通气替代患者呼吸肌做功，降低 

呼吸肌氧耗，有助于改善其他重要器官 

或组织的氧供 及时进行机械通气治疗， 

改善呼吸困难，能明显降低呼吸肌氧耗， 

防止多器官功能衰竭 。 

与 IPPV 比较，NPPV无需建立人 

工气道 ，即可减少急性呼衰气管插管或 

气管切开的需要及相应并发症的发生， 

又避免人工气道相关并发症 ，特别是有 

可能降低呼吸机相关 性肺炎(VAP)的 

发生率 ，改善预后；同时有可能减少慢性 

呼衰患者对呼吸机的依赖，降低医疗费 

用，提高生活质量。当然，NPPV在避免 

人工气道并发症的同时，也不具有人工 

气道的一些作用(in气道引流、良好的气 

道密封性等)。因此，IPPV与 NPPV具 

有不同的特点，但关键在于是否能够有 

效实现机械通气的生理目标。 

2 NPPV并不能预防急性呼衰 

实施 NPPV不需人工气道，患者易 

耐受，可操作性好，对于具有急性呼衰高 

危因素的患者，若早期应用 NPPV，避免 

气管插管和 IPPV，则 NPPV有 可能成 

为急性呼衰的预防手段之一。 

人们对 NPPV 预防急性呼衰充满 

期望。2005年 Nava等 通过多中心随 

机控制对照研究，观察 了机械通气超过 

48 h拔管后存在急性呼衰危险因素的 

患者，与常规氧疗比较，NPPV明显降低 

了气管插管率(8 比25 ，P一0．027)， 

但对重症加强治疗病房(ICU)住院时间 

和病死率均无明显影响。 

Ferrer等 最近的研究也证实了同 

样的结论 ，与标准治疗组 比较，NPPV组 

气管插管率明显降低(16％比33％，P= 

0．029)，甚至 ICU病死 率也 明显降低 

(3 比 14 ，P：0．01 5)。提示 NPPV 可 

能具有预防急性呼衰的作用。 

当然，由于研究对象的原发疾病差 

异很大，且未考虑到是否存在慢性阻塞 

性肺疾病(C0PD)病史，使 以上研究结 

果受到尖锐的批评。 

目前认为，NPPV能够预防 C0PD 

患者急性呼衰的发生，因此，在预防急性 
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