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慢性阻塞性肺疾病呼吸衰竭撤机中 

比例压力支持通气的调节方法 

王士泳 展春 张纳新 秦英智 徐磊 

【摘要】 目的 探讨比例压力支持模式时比例调节法与目标调节法对慢性阻塞性肺疾病慢性呼吸衰竭 

急性加重患者机械通气参数调节的意义。方法 选择慢性阻塞性肺疾病慢性呼吸衰竭急性加重患者75例，随 

机分为两组。采用脱逸法测定阻力和弹性 回缩力，采用比例调节法和 目标调节法分别调节呼吸机设定的流速 

辅助和容量辅助参数，以达到撤机目的。结果 两组患者测定的阻力、弹性回缩力，撤机时的流速辅助和容量 

辅助参数，通气时间和撤机成功率均无显著性差异。结论 脱逸法测定阻力和弹性回缩力操作简单。目标调 

节法能达到与比例调节法相同的调节 目的和撤机成功率，但需要丰富的临床经验及加强临床监护 。 
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【Abstract】 Objective To study the effects of two adjustment methods of proportional pressure 

support(PPS) on patients with acute aggravation in chronic respiratory failure of chronic obstructive 

pulmonary disease． Methods Seventy—five patients were randomized to two groups，30 in proportional 

adjustment group and 45 in target adjustment group，respectively．Suitable flow assist(FA)and volume 

assist(VA)were adjusted with proportional adjustment and target adjustment methods respectively according 

to the ventilation parameters until the weaning of ventilation．Results There were no significant differences 

in resistance，elastic，FA as well as VA on weaning point，duration of mechanical ventilation，and successful 

weaning rate between the two groups(all P> O．05)．Conclusion The same aim and successful weaning rate 

could be gained in the target adjustment group compared with the proportional adjustment group．More 

clinical experience and more intensive care would be needed in the target adjustment group． 
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比例压力支持(proportional pressure support， 

PPS)是近年来推 出的一种部分支持的机械通气新 

模式。我们已就该模式在急、慢性呼吸衰竭(呼衰)患 

者的初步应用进行了探讨，并与其他模式进行了比 

较n 。现就该模式两种不同调节方法在慢性阻塞性 

肺 疾 病 (chronic obstructive pulmonary disease， 

CoPD)慢性呼衰急性加重患者撤机过程中的应用 

进行比较 ，旨在探讨简化调节方法，为该模式的临床 

推广应用提供依据。 

1 对象与方法 

1．1 对象：随机选择我院综合 ICU 2001年 4月一 

2004年 1月收治的 COPD慢性呼衰急性加重患者 

75例 ，其中男性 49例，女性 26例；通气时间>3 d； 
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所有患者均符合慢性呼衰机械通气治疗标准 ：患 

者不能咳痰，意识不清；在吸氧过程中出现呼吸性酸 

中毒进行性加重，动脉氧分压(PaO )<45 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，呼吸频率>3O次／min，或 

pHi7．25。随机法分为比例调节组(30例)和目标 

调节组(45例)。两组患者的年龄及急性生理学与慢 

性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分比较均 

无显著性差异(P均>O．05，表 1)，有可比性。 

表 1 两组患者年龄及 APACHEⅡ评分比较( ±s) 

Table 1 Comparison of age and APACHE Ⅱ 

between two groups(x+s) 

1．2 研究方法 

1．2．1 通气参数测定：男性患者使用直径 8。0 mm 
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表 2 

Table 2 
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两种调节组初始 R和 El，撤机时 FA、VA及 PPS模式撤机时间比较( ±s) 

Comparison of the measured resistance，elastic and FA ，VA at weaning point 

and PPS duration between two groups(x~s) 

的气管导管．女性患者使用 7．5 mm的气管导管。咪 

唑安定、琥珀乙酰胆碱诱导 ，经口气管插管，使用德 

国产 Driiger Evita 4型呼吸机，以间歇正压通 气 

(intermittent positive pressure ventilation，IPPV ) 

方法测定患者内源性呼气末正压(intrinsic positive 

end—expiratory pressure，PEEPi)，以双水平气道 

正压一压力支持通气(biphasic intermittent positive 

airway pressure — pressure support ventilation， 

BIPAP—PSV)模式开始机械通气治疗。当患者出现 

自主呼吸且病情稳定，符合如下通气条件即转为持 

续气道正压(continuous positive airway pressure， 

CPAP)一PPS模式：吸氧浓度(FiO )≤0．40，高水平 

支持时间(T )／低水平支持时间(T。。 )≥1：2，高 

水 平支持压力 (Ph曲)≤20 cm H2O(1 cm H2O一 

0．098 kPa)，CPAP≤8 cm H O。转为该模式后立即 

由同一位医师采用脱逸法分别测定两组每一位患者 

的阻力(Resistance，R)和弹性回缩力 (Elastic，E1) 

并独立记录。脱逸法的具体操作为：呼气末正压 

(PEEP)设置为 0，将流速辅助 (flow assist，FA)和 

容量辅助 (volume assist，VA)分别设置在最小值 

(FA为0．1 kPa·S·L ，VA 为0．2 kPa／L)，再分 

别以0．1 kPa·S·L 和0．2 kPa·S·L 的幅度增 

至出现脱逸，此时的FA即相当于阻力，VA即相当 

于弹性回缩力。根据临床状况设定 CPAP为测定 

PEEPi值的 5O％～8O％。根据患者病情给予相应抗 

感染、解除支气管痉挛、改善营养状况等积极治疗。 

1．2．2 两种方法调节 FA和 VA：由另两位医师分 

别独立调节并判断两组患者的撤机时机。比例调节 

组医师预先了解该组每一位患者的 R和 El，根据 

FA和 VA辅助支持的比例结合患者的气道峰压 

(P )、潮气量 (V )、呼吸频率 (f)、气道 闭合 压 

(P。 )、脉搏血氧饱和度(SpO )、血气分析及临床情 

况，并观察流速一压力曲线、压力一容量环及流速一容 

量环的变化，及时调整FA和 VA设置，使其基本保 

持在一个较理想的呼吸曲线中。目标调节组医师预 

先不了解此组任一患者的 R和 El，完全根据每一患 

者在转为 PPS模式前的 P 、VT、f结合 P。． 、SpO 、 

血气分析及临床情况，并观察曲线的变化，以VT、f、 

P。 指导 FA、VA、CPAP的调节，使动脉二氧化碳 

分压(PaCo )达到患者病前稳定状态的目标，同时 

通过调节 FiO2，保持 PaO2在 7O～80 mm Hg。 

1．2．3 撤机时机的确定：比例调节组患者的辅助支 

持比例降低至初始测定值的 3O％左右可以考虑撤 

机，进行 自主呼吸试验(如 T—piece试验)。目标调 

节组患者应每 日进行自主 V 的测定，如其 自主 V 

达到 5～6 ml／kg，就可进行 自主呼吸试验，决定能 

否拔管。同时也应注意对感染的控制，对心脏功能的 

改善等情况。记录机械通气的时间、PPS模式的时 

间以及 FA、VA的水平。如撤机后 48 h内未进行再 

插管，认为撤机成功，否则为失败。 

1．3 统计学处理 ：计量资料以均数±标准差(z±s) 

表示，两组 间 APACHEⅡ、R、E1、通气时间等比较 

采用 t检验 ，撤机成功率的比较采用 x 检验。采用 

SPSS 10．0统计软件，双侧检验，P(0．05为差异有 

统计学意义。 

2 结 果 

2．1 初始 R、El和撤机时 FA、VA 比较(表 2)：将 

两组患者初始测定的 R、El与撤机时的 FA、VA水 

平进行比较 ，两组间无显著性差异(P>0．05)，撤机 

时两组患者支持比例约为测定值的 3O％～4O％。 

2．2 两组患者通气时间比较(表 2)：将两组患者的 

总机械通气时间及 PPS模式通气的时间分别进行 

比较，均无显著性差异(P均>O．05)。 

2．3 撤机成功率比较：比例调节组撤机成功 26例， 

成功率为 86．7％，失败 4例；目标调节组撤机成功 

37例 ，成功率为 82．2 ，失败 8例。两组成功率比较 

无显著性差异(x。一0．037 2，P>0．05)。 

3 讨 论 

PPS模式在改善通气、氧合及血流动力学方面 

有重要作用，可用于因多种疾病导致的呼衰且符合 

部分通气支持条件时。该模式的临床特点为患者感 

觉舒适 ，可降低气道峰压而减少正压通气对循环系 
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统的干扰等。应用该模式的关键是确定 R、El，采用 

脱逸法就能获得 R、El这两个参数的基础值，该方 

法与气道闭合法、低流速法等方法相 比，操作简单， 

数值比较可靠。有了R、El的基础值就可以了解所 

设定 FA、VA的比例，如在临床实践中未能测定这 

两个参数，也可以根据临床希望达到的不同 目标 

(如 COPD患者机械通 气时 f 2o～28次／min，V 

5～8 ml／kg等)，结合患者的血气分析结果进行调 

整，虽带有一定的盲 目性，但如临床经验丰富，达到 

的撤机成功率与根据 比例调节的方法没有显著差 

异。在 PPS呼吸期间，呼吸机通过向患者提供 比例 

支持并连续调整，以适合患者的呼吸形式。 

应正确对待各种报警。如果出现容量过高报警， 

说明 VA脱逸 ，则应下调 VA，直至 V 降至正常范 

围；如果出现压力过高报警 ，说 明 FA脱逸，则需调 

整 FA，使气道压力降至正常范围。出现这些情况均 

说明患者自主呼吸努力增强，所以设置压力、容积的 

上限是很有必要的。而如果出现 V 降低、f明显增 

快、P̈ 增大，则说明 FA、VA支持不足，出现了呼吸 

肌疲劳征象“ 。COPD患者主要给以流速 比例支 

持，而对患有肺顺应性减低患者，例如急性呼吸窘迫 

综合征者，一般给容量 比例支持。如果单独设 定 

VA，必然导致通气阻力支持不足，容易导致或加重 

呼吸窘迫；而如果单独设定 FA，必然导致肺泡通气 

量不足，患者呼吸肌作功增加。因此需同时设置 FA 

和VA。PPS不是绝对水平的压力支持，是压力支持 

和患者吸气努力间的相互关系，也说明PPS模式存 
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在潜在的通气不稳定性 ，应加强监护。 

总之，应用 PPS模式时可利用脱逸法测定患者 

的 R和 El，采用 目标调节方法调整 FA、VA的设 

置，这两种方法均简单实用，便于操作。该模式能及 

时启动 tt主呼吸，避免和解决通气机依赖，缩短带机 

时间。实际工作中，应注重机械通气过程中的监护 ， 

才能更好地判断撤机时机 ，提高撤机成功率。 
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