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内容概要

《机械通气治疗与脱机策略》以提高广大临床医师，尤其是从事急诊、急救工作人员的临床水平为目
的，全面系统地介绍有关机械通气和呼吸治疗的基本理论、基础知识和基本技术，可作为从事呼吸专
业、急诊及危重病医学同行们的临床参考书。
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章节摘录

版权页：   插图：   （4）消除内源性PEEP，自主呼吸功耗降低。 （二）限制性胸廓疾病 包括胸廓变形
，神经肌肉疾病导致的呼吸困难，低通气状况等，最终会发展成为呼吸衰竭。这是无创通气最成功的l
临床应用之一。许多重症病人开始需要有创机械通气，病情稳定之后改为无创通气。虽然部分病人需
要连续呼吸支持，通常的方法是以NPPV进行间断呼吸支持就能够达到目的。阻塞性睡眠呼吸暂停
（OSA）病人通过夜间NPPV治疗，消除OSA，防止低氧血症，日间的气体交换功能和呼吸肌力量通常
能够得以改善。对于这些病人，NPPV能够有效地改善生活质量。与没有接受NPPV治疗的同类病人比
较，患者的心理状况改善，住院时间缩短，生存率提高。目前认为，如果病人具备一定的气道保护功
能，限制性胸部疾病导致的慢性呼吸衰竭，应该尽可能选择无创呼吸支持。 （三）慢性稳定性COPD
患者 对于重度慢性稳定性COPD病人，长期夜间NPPV支持的最大困难是病人往往难以耐受，效果不
能持久。如果使用负压通气，又可能导致睡眠时上气道塌陷，出现OSA，临床研究的结果分歧较大。
夜间使用NPPV后，病人的氧饱和度升高，低通气状况改善，日间PaCO2下降，睡眠质量和生活质量
有改善。但有另外的研究发现，NPPV对重度慢性稳定性COPD病人几乎无任何作用。导致这些结果不
同的原因极有可能是病例选择标准不同，通气方法和参数设定的差异。通过NPPV治疗获益最大的病
人，是那些严重CO2潴留，高频度出现低血氧饱和度血症的病人。因此，考虑NPPV支持的临床标准
是日间出现严重CO2潴留（PaCO2 52mmHg或以上），以及在持续氧疗的情况下，仍然出现夜间低血
氧饱和度血症。 （四）其他原因的夜间低通气 包括中央性睡眠呼吸暂停，肥胖低通气综合征，OSA
并COPD，OSA并充血性心力衰竭（CHF）等。临床表现为慢性高碳酸血症，如果夜间低通气严重，
日间症状会非常明显，逐渐发展成为呼吸衰竭，必须加以干预。首选CPAP，如果无效应考虑NPPV。
在选择传统治疗方法无效时，也可考虑进行NPPV。 （五）有创通气脱机的辅助方法 机械通气的病人
，一旦病情好转，自主呼吸功能逐渐恢复时，应考虑尽早脱机。减少感染和其他并发症的风险，降低
死亡率和医疗费用。因此，多数ICU都希望尽可能早地停用呼吸机，拔除气管导管。首先，病人必须
能够耐受自主呼吸试验，以决定是否能够成功拔除气管导管。其次，拔除气管导管之后，呼吸负荷完
全转移到病人的呼吸肌，部分病人会出现呼吸肌疲劳，而不得不再次气管插管。由于NPPV能够有效
缓解呼吸肌疲劳，降低呼吸功耗，维持适当的血气水平，因此，作为有创通气脱机的辅助手段，有足
够的临床证据证明，只要病人符合无创通气标准，即使自主呼吸试验失败，也能够通过NPPV让病人
成功脱机。
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编辑推荐

《机械通气治疗与脱机策略》内容实用、结构严密、条理清晰、规范统一、实用性强，并融入各种急
症的最新诊疗技术，是临床医师救治各种临床常见急症的好帮手。
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