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心肺复苏中呼吸机某些重要参数调节的研究

田昕方伟钧

【关键词】心肺复苏l呼吸机； 参数设置

心肺复苏(CPR)时呼吸机的使用不

同文献有不同说法，有人建议CPR时应

积极插管后给予机械通气，因为CPR时

使用呼吸机有许多好处【1]；也有人通过

资料比较认为CPR时使用呼吸机效果

较差，因为人一机无法同步。我们对50例

心搏骤停患者CPR时机械通气参数进

行了特殊的调节，达到了良好的通气效

果。报告如下。

1资料与方法

1．1 病例资料：选择2006年1月一

2007年12月本科收治的因各种疾病导

致心搏骤停而进行CPR的50例患者

(排除年龄<14岁、入院前心跳停止时

间>15 min以及伴有胸外伤后行CPR

者)。其中男31例，女19例；年龄15～

88岁，平均(45．31士16．58)岁。

1．2研究方法

1．2．1定量参数的预先设定说明：以

2005国际CPR与心血管急救指南的要

求为基础[2]，结合临床实践．预先设置定

量为容量控制通气(VCV)模式，潮气量

7 ml／kg，呼吸频率12次／rain，吸气时间

为2 s，呼气末正压(PEEP)4 crfl H20

(1 cm H2()=0．098 kPa)，流量波形为方

波。统计因胸外按压造成的呼吸道内压

力和流量等变量。

1．2．2呼吸机选择和参数的获得：使用

伟康EspritTM呼吸机，所有患者经过初

期几分钟忙碌的抢救．在由同一名医生

按压2 rain的相对平稳CPR阶段中，调

整触发水平。记录恰好不引起触发的压

力水平和流量水平。在按压无法触发呼

吸机后，截取同一名医生按压1～2 rain

任意一个时间点的波形图，给予冻结后，

测量气道内压力的最高值。

1．3统计学处理：所有数据以均数±标

准差(z士s)表示。
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2结果

气道内最大压力25～58 cm H20，

平均(41．23士6．54)cm H20。毋引起触

发的压力水平为6～19 cm HzO，平均

(12．95士4．32)cm H20。

由于伟康EspritTM呼吸机给予的最

大流量触发水平为20．L／rain，测试结

果发现。有94％的患者在最大流量触发

水平下依然可以轻松触发呼吸机。

3讨论

3．1呼吸机参数定量的选择依据：由于

2000 CPR指南要求潮气量较大，使得在

按压时气道压始终保持在较高的水平，

CPR时，呼吸机常处于高压报警状态，

由于伦理的要求。也不能擅自降低潮气

量进行研究，直到2005 CPR指南的出

现，为该研究选择7 ml／kg的潮气量和

12次／min的呼吸频率提供了理论依据。

因为按压必然造成气道压力反复、快速、

激烈的变化，而压力控制通气(PCV)模

式难以适应这种变化。但是如果使用

VCV模式，吸气时间为2 ft．(呼吸频率

12次／rain)，流量波形为方波，可明显改

善上述情况，所以有人建议在CPR时用

VCV模式[3J。两PEEP选择4 cm H20对

大多数患者是可以接受的。

3．2 CPR时人一机不协调的主要原因分

析：由于CPR时不可避免地会周期出现

向下按压胸廓时与呼吸机送气同时进

行，呼吸机在送气时就会遇到来自胸廓

被动运动的阻力。使气道峰压急剧升高，

几乎每次都超过了常规的高压报警限

(40 cm H：0)，这样会产生报警并同时

自动打开呼气阀，使患者吸入的潮气量

显著减少，致每分通气量不足。停止下压

胸廓时，胸廓弹性回复，在气道内产生负

压触发呼吸机送气，也产生高压报警。重

新进入上一次的循环。如此就难以保证

呼吸机在CPR时正常的工作，从而影响

CPR的效果。特别是2005 CPR指南发

布前．要求CPR时的潮气量普遍较大。

使通过调节呼吸机参数来减少人一机不

协调的能力减弱，也影响了CPR时对呼

吸机的使用效果。

3．3 CPR时使用呼吸机的建议

3．3．1使用性能优良的呼吸机：所用呼

吸机必须可以调节触发水平，可以使用

VCV模式，可以精确调节潮气量和峰流

速，可以使用方形波的形式送气。

3．3．2部分参数调节的建议：根据本组

资料的统计结果，需要将呼吸机的触发

功能关闭，或者将压力触发水平调节到

20 cm H：O以上，流量触发水平则一定

要关闭。高压报警设在50 cm H20左右

(本组除1例哮喘患者高达58 cm H20

外．其他均在50 cm H20以下)。由于

CPR患者大多数无明显的自主呼吸，在

关闭触发功能、调节高压报警后，呼吸机

可基本正常工作，但仍然要通过调节吸

气时间、降低峰流速、用方形波的形式送

气，必要时可参考急性呼吸窘迫综合征

(ARDs)的肺保护策略，再适当减少潮

气量来进一步调节呼吸机。在保证潮气

量和通气量的同时，使气道内压不至于

过高。

虽然本研究中定量参数的设定带有

一定的经验性(伦理及条件所限难以在

真人上进行研究)，数值是通过呼吸机自

带的测量系统得出的。在数据上可能存

在一定范围的误差(但在同类型呼吸机

上应该是准确的)，但道理是相通的，希

望可以通过与同道交流。促进呼吸机在

CPR时相关参数的研究和CPR时呼吸机

的合理使用，以及生产适合CPR的呼吸

机。有助于我们提高CPR的水平。
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