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不同机械通气模式对 COPD合并呼吸衰竭患者
氧代谢指数及血气分析的影响
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摘要院目的 探讨不同机械通气模式对 COPD合并呼吸衰竭患者氧代谢指数及血气分析的影响遥 方法 选取 2016年 5月~2017
年 12月我院收治的 COPD合并呼吸衰竭患者 60例袁采用随机数字表法分为观察组和对照组袁每组 30例遥 两组均行呼吸机支
持呼吸袁观察组给予适应性压力支持渊ASV冤袁对照组给予同步间歇指令性通气渊SIMV冤+压力支持通气渊PSV冤袁比较两组治疗开
始即刻和治疗后 6 d呼吸频率尧氧代谢指数尧血气分析遥结果 治疗后袁两组 PaO2尧pH高于治疗前袁PaCO2尧RR低于治疗前袁且观
察组 PaO2尧PaCO2尧RR尧pH优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥两组 CaO2尧DO2尧SaO2高于治疗前袁VO2低于治疗前袁且观
察组 CaO2尧VO2尧DO2尧SaO2优于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 ASV模式在 COPD急性加重合并呼吸衰竭患者中
有助于提升肺通气功能尧促进自主呼吸回复袁改善机体氧供需平衡袁具有较好的效果袁优于 SIMV垣PSV模式遥
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Effects of Different Mechanical Ventilation Modes on Oxygen Metabolism Index and
Blood Gas Analysis in Patients with COPD Complicated with Respiratory Failure
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Abstract：Objective To investigate the effects of different mechanical ventilation modes on oxygen metabolism index and blood gas analysis in
patients with COPD complicated with respiratory failure. Methods 60 patients with COPD and respiratory failure admitted to our hospital from May
2016 to December 2017 were enrolled. The patients were divided into observation group and control group by random number table, 30 cases in each
group. The ventilator supported breathing in both groups, the observation group was given adaptive pressure support (ASV), and the control group was
given synchronous intermittent mandatory ventilation (SIMV) + pressure support ventilation (PSV). The two groups were compared immediately after
treatment and 6 days after treatment. Respiratory rate, oxygen metabolism index, blood gas analysis. Results After treatment, the PaO2 and pH of the
two groups were higher than those before treatment, and the PaCO2 and RR were lower than those before treatment, and the PaO2, PaCO2, RR and pH
of the observation group were better than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). The CaO2, DO2 and SaO2 in the two
groups were higher than those before treatment, and the VO2 was lower than that before treatment, and the CaO2, VO2, DO2 and SaO2 in the observation
group were better than the control group, the difference was statistically significant ( <0.05). Conclusion ASV mode is helpful in improving
pulmonary ventilation function, promoting spontaneous respiratory recovery, improving oxygen supply and demand balance in patients with acute
exacerbation of COPD, and has better effect than SIMV+PSV mode.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pul原
monary disease，COPD）是临床常见的慢性呼吸系统
疾病，特征为呼吸时肺部气流持续性、进行性受阻，

其预后与病情的急性加重以及合并症的发生与否密

切相关，域型呼吸衰竭是其较严重的病情进展表现。
该病诱因与有害物质（气体、有害颗粒等）的过度炎

性反应有关，其对人群的健康威胁较大。有研究显

示[1，2]，在中老年人群中，COPD的致残率和病死率达
9%~10%，且发病率呈逐年上升趋势。COPD是导致
呼吸衰竭的主要因素，且多伴有细菌病毒感染而使

病情快速恶化，缺氧及 CO2储留致意识、循环改变，
常规治疗症状多无显著改善，有创机械通气是其有

效治疗手段[3，4]。但机械通气模式众多，选用何种通
气模式报道不一[5，6]。本研究比较了 SIMV垣PSV模式

和 ASV模式对 COPD合并呼吸衰竭患者氧代谢指
数及血气分析的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2016年 5月~2017年 12月徐州
医科大学附属第三医院 ICU 收治的 COPD 合并呼
吸功能衰竭患者 60例作为研究对象。本研究经医院
伦理委员会审批通过，患者及家属知情同意并签署

知情同意书。按照随机数字表法分观察组和对照组，

每组 30例。观察组男 10例，女 20例；年龄 51~83
岁，平均年龄（61.23依5.34）岁；病程 5~35年，平均病
程（23.41依4.61）年；体重 45~82 kg，平均体重（58.67依
7.25）kg。对照组男 12例，女 18例；年龄 52~86岁，
平均年龄（63.34依5.26）岁；病程 5~34 年，平均病程
（24.17依4.58）年；体重 44~81 kg，平均体重（59.27依
7.46）kg。两组性别、年龄、病程、体重比较，差异无统
计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
1.2纳入及排除标准 纳入标准：符合《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南》2013年修订版关于 COPD的诊断
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标准[7]。排除标准：淤经常应用糖皮质类及血管活性
药物者；于合并重要器官（心、肝、肾）功能不全者；盂
患有中枢或神经肌肉性疾病者；榆肺大泡及各类气
胸者。

1.3方法 所有患者根据原发病进行抗炎、解痉、扩张

支气管，补充水及电解质，纠正代谢性酸碱失衡，纠

正低蛋白血症、加强营养支持等治疗。在开展上述治

疗的同时，静脉给予右美托咪啶（江苏恒瑞医药股份

有限公司，批号：H12070534，规格：0.2 mg颐2 ml）、丙
泊酚（四川国瑞药业有限责任公司，批号：20160220，
规格：0.2 g颐20 ml）后经口气管插管进行机械通气，模
式为 A/C，V0L为 6~8 ml/kg，R 设置为 12~16 bpm，
通气期间以右美托咪啶 0.6 滋g/（kg·h）泵注。自主呼
吸出现后观察组予适应性压力支持（ASV）模式、对
照组予同步间歇指令性通气（SIMV）+压力支持通
气（PSV）模式继续通气治疗。ASV通气模式：输入理
想体质量，通气百分比设为 100%，分钟通气量按
100 ml/kg设置，通气支持压力值依据指令潮气量，使
自主潮气量和指令潮气量最大限度相符。SIMV垣PSV
组呼吸机的参数：V0L 6~8 ml/kg，R为 10~20 bpm，根
据 PaO2、PaCO2及 pH值调节呼吸机参数，氧浓度一

般在 35%~60%，PSV设置为 4~8 cmH2O，若不能耐
受导管，可气管内给予 2%利多卡因 3 ml注入。两组
最终的分钟通气量大致相同。

1.4观察指标 比较两组治疗前后血气指标（PaCO2、
PaO2、RR、pH）和氧代谢指标（CaO2、VO2、DO2、SaO2）。
1.5统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件进行数据
分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资料

以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异有
统计学意义。

2结果
2.1两组治疗前后血气指标比较 治疗前两组血气

分析指标 PaO2、PaCO2、RR、pH比较，差异无统计学
意义（ 跃0.05）；治疗后，两组 PaO2、pH高于治疗前，
PaCO2、RR低于治疗前，且观察组 PaO2、PaCO2、RR、
pH改善优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 1。
2.2 两组治疗前后氧代谢指标比较 治疗前两组

CaO2、VO2、DO2、SaO2比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；治疗后，两组 CaO2、DO2、SaO2高于治疗前，
VO2低于治疗前，且观察组 CaO2、VO2、DO2、SaO2改
善优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PaO2（mmHg）
55.25依3.14
78.47依5.62*裕

54.46依3.23
68.53依4.11*

PaCO2（mmHg）
68.69依5.42

42.35依3.28*裕

67.56依5.27
51.61依4.48*

RR（次/min）
30.14依2.45

20.47依1.65*裕

30.58依2.36
25.23依2.18*

pH
7.06依0.11

7.41依0.05*裕

7.09依0.12
7.27依0.08*

表 1 两组治疗前后血气指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05；与对照组治疗后比较，裕 约0.05

VO2（ml/min·m2）
144.61依7.25
124.42依8.12*裕

145.21依7.31
135.49依6.73*

组别

观察组

对照组

30

30

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CaO2（ml/L）
106.21依9.52
179.59依9.76*裕

107.45依9.28
160.32依9.15*

DO2（ml/min·m2）
392.54依19.42

622.46依30.23*裕

394.41依19.26
576.55依24.27*

SaO2（%）
81.21依1.24

96.34依1.36*裕

80.46依1.18
91.22依1.24*

表 2 两组治疗前后氧代谢指标比较渊 依 冤

注：与治疗前比较，* 约0.05；与对照组治疗后比较，裕 约0.05
3讨论

COPD为气道长期反复炎性反应导致管壁结构
发生重塑以及狭窄，出现肺通气和换气障碍，主要症

状为长期持续咳嗽咯痰、呼吸困难、胸闷等。有研究

报道，年龄、O2分压、CO2分压、既往入院次数、肺心
病伴发与否可作为预测 COPD合并呼吸衰竭患者死
亡风险的重要依据。Nicolini A等[8]研究证实，当患者
出现腹胀和消化道出血，提示 COPD患者的预后不
良；当患者为急性加重期时（AECOPD），由于严重的
低氧血症、高碳酸血症，常规对症支持及吸氧等治疗

不足以解决问题，此时多需要机械通气。无创辅助

通气为其方式之一，但对于部分症状患者，如气道分

泌物过多、咳嗽无力时，无创通气会加重症状，致其

应用受到限制[9]。有创机械通气（气管插管或气管切
开）时，气道是开放的，对于痰液引起的气道机械性

梗阻能够有效快速清除，有利于新鲜气体吸入及

CO2的排出[10]。
机械通气治疗的有效评价指标为氧代谢指标

及血气分析。若 COPD合并呼吸衰竭患者左心功能
受损和通气不足，则反映氧代谢指标在反应机体氧

供方面较差；当损害情况被通气改善时，则反映氧

代谢指标在反应机体氧供方面较好[3]。血气分析能
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直接反映机体酸碱平衡状态，从而反应机体的供氧

状态[11]。呼吸机用于治疗 COPD合并呼吸衰竭患者
的原理是在肺泡内外保持气体压力差，从而使肺泡

通气动力增加，并通过吸入氧浓度的调整使肺通气、

换气功能得以改善，从而使缺氧、CO2潴留和酸碱失
衡得以纠正，而机械通气工作模式选择与治疗效果

有较大关联。通气初期，为了维持稳定的通气，患者

通常无自主呼吸，以 A/C方式工作。但设定最低备
用呼吸频率，当自主呼吸出现后，呼吸机即可感知并

按之前预设的潮气量工作[10]。
本研究结果显示，治疗后，两组 PaO2、pH 高于

治疗前，PaCO2、RR低于治疗前，且观察组 PaO2、Pa原
CO2、RR、pH改善优于对照组，差异有统计学意义
（ 约0.05）。两组 CaO2、DO2、SaO2高于治疗前，VO2低
于治疗前，且观察组 CaO2、VO2、DO2、SaO2改善优于
对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），说明观察组用
于 COPD并呼吸衰竭患者治疗效果更好，可能在于
ASV模式下更利于呼吸机系统建立自动反馈功能，
当患者自主呼吸出现力学特征变化时，能自动适时

调整呼吸机呼吸频率和压力输出水平，使呼气时间

适度延长，避免肺泡萎陷，在患者通气量得以保障的

情况下维护自主呼吸[12]。且 ASV模式与 SIMV+PSV
模式相比，患者自主呼吸次数以及支持压力有所增

加，而指令呼吸次数相对减少，对患者的呼吸功能恢

复具有积极作用，进而使患者脱机进程加速。而患

者自主呼吸占比的提高，使气道峰压、平均气道压降

低，从而导致吸气流速以及胸肺顺应性提高[13]。
综上所述，ASV模式在 COPD急性加重合并呼

吸衰竭患者中可提升肺通气功能、促进自主呼吸回

复，改善机体氧供需平衡，具有较好的效果，优于

SIMV垣PSV模式。
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