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1  资料与方法

1.1 临床资料

对本院 2019 年 1 月至 2020 年 2月使用呼吸机辅助通气的呼吸

衰竭患者 70例进行分析。分为对照组与观察组，每组35例。对照

组共 17 例男性，18 例女性，年龄为 21~68 岁，平均年龄为（44.5

± 3.2）岁；观察组共 19 例男性，16 例女性，年龄为 22~69 岁，平

均年龄为（45.5 ± 3.1）岁。两组患者资料无明显差异，P ＞ 0.05。

1.2 方法

对照组实施常规呼吸机通气模式：采用同步间歇指令性通气

联合压力支持通气，参数为呼吸比 1 ：1 ，压力支持通气 1 0 -

13cmH2O，呼吸频率 12-18 次 /min，吸入氧气量 40-60%。

观察组实施适应性支持通气模式：采用适应性支持通气，保

持 100% 的通气百分比，吸入氧气量 40-60%，内源性呼气末正压

3-5cmH
2
O。

1.3 观察指标

观察两组患者呼吸相关指标（呼吸频率、内源性呼气末正压、

吸气阻力、静态肺顺应性、第 0.1 秒气道闭合压）、撤机时间以及

撤机成功率。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0 对数据处理，计数采用 % 表示，计量采用

)( sx ± 表示，使用 X2/t 校检；P ＜ 0.05 表示有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者呼吸相关指标、撤机时间以及撤机成功率对比

观察组患者在呼吸频率、内源性呼气末正压、吸气阻力以及

撤机时间上均远低于对照组患者，在静态肺顺应性、第 0.1 秒气

道闭合压以及撤机成功率上均高于对照组患者，组间两两对比数

据均存在显著差异，P ＜ 0.05，详见表 1。

3  讨论

呼吸机适应性支持通气是结合了容积、正压两种控制模式优

点的一种全自动通气模式，具有较好的反应机制，能及时的反映

患者每次呼吸状态，并根据患者呼吸状态调整各项参数，从而为

患者提供更加适宜的压力与潮气量。并且在患者呼吸状态较为薄

弱时，也可自动切换通气模式，使患者始终保持良好的呼吸状态，
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且保留了患者自主呼吸功能，有效的避免了应用呼吸机的相关并

发症，并降低呼吸机的依赖性，增加撤机成功率。

临床应用中 ASV 通气模式几种常见的报警及处置方法：（1）

气道压力高限报警：可能由于患者支气管痉挛，湿化不足或太大，

或气道内粘液潴留，或气管套管位置不当等。解除：应先对患者

解痉，及时排痰，并校正气管套管位置。（2）气源报警：可能是

空气压缩机因部件磨损，或长时间运行温度过高，或气路破损，供

气压力不足。解除：检查气源管路连接，维护空气压缩机。（3）氧

浓度报警：可能是由于传感器损耗，或人为设置氧浓度限度错误。

解除：正确设置氧浓度限度，更换传感器。（4）分钟呼气量底限

报警：可能漏气，或患者呼吸频率过低，或设置每分钟呼气量底

限过高。解除：排除气囊注气量不足、气囊破裂以及呼吸管道脱

开等漏气可能。（5）分钟呼气量高限报警：可能是患者呼吸频率

过快，或呼气传感器故障，或设置分钟呼气量高限报警过低。解

除：首先排除机械故障，及时维护传感器，调整吸气量、吸气次

数、报警限度。所以在临床应用中，应熟悉呼吸机的调试和监测，

根据患者病情调节参数：潮气量为 8-15ml/kg，定容为 VT=Flow

× Ti，定压为 C= △ V/ △ P，呼吸比 1：1.5-2，通气频率与生理

频率一致，氧浓度在 PaO2/FiO2 满意时候 FiO2 尽量低，FiO2 ＞

60% 为高浓度氧。呼气灵敏度为 20%-25%，呼气末正压生理水平

为 3-5cmH2O，压力支持水平 10-15 cmH2O。

综上所述，在临床应用呼吸机辅助通气中，应用适应性支持

通气模式的临床效果显著，能最大限度的改善患者呼吸功能相关

指标，达到促进患者自主呼吸功能恢复的目的，使患者生命质量

得到更好的保障，同时也应了解呼吸机的构造和工作原理，正确

设置参数，及时排除警报，保障患者的生命安全。
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组别 例数
呼吸频率（次

/min）

静态肺顺应性

（ml/cmH O）

吸气阻力

（cmH O/L·s）

内源性呼气末

正压（cmH O）

第0.1秒气道闭

合压（cmH O）

撤机时间

（d）

撤机成功率

（%）

观察组 35 20.14±3.46 33.14±4.06 13.14±3.25 1.13±0.68 2.69±0.75 7.15±1.21 91.4（32/35）

对照组 35 29.47±4.25 22.34±3.15 19.35±3.67 1.87±0.78 1.68±0.21 10.14±2.14 74.3（26/35）

t值 4.268 5.268 4.247 5.214 4.214 5.268 8.214

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2 2 2 2

表1      两组患者患者呼吸相关指标、撤机时间以及撤机成功率对比( sx ± ，n)


