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摘要院目的 研究呼气末二氧化碳分压监测在急性呼吸窘迫综合征机械通气中的应用效果遥 方法 选取 2019年 3月-2021年 3
月我院诊治的 76例急性呼吸窘迫综合征患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 38例遥 两组均给予机械
通气治疗袁对照组未实施呼气末二氧化碳分压监测袁观察组实施呼气末二氧化碳分压监测袁比较两组治疗效果尧心率恢复和呼吸
窘迫缓解以及机械通气时间尧血气指标[动脉血氧分压渊PaO2冤尧动脉血二氧化碳分压渊PaCO2冤尧动脉血氧饱和度渊SaO2冤尧氧合指数
渊PaO2/FiO2冤]尧机械通气不良事件发生率遥 结果 观察组临床治疗总有效率为 94.74%袁高于对照组的 81.58%袁差异有统计学意义
渊 约0.05冤曰观察组心率恢复尧呼吸窘迫改善尧机械通气时间短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组 PaCO2低于对照

组袁PaO2尧SaO2尧PaO2/FiO2高于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组机械通气不良事件发生率为 5.26%袁低于对照组的
13.16%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 在急性呼吸窘迫综合征机械通气中应用呼气末二氧化碳分压监测可提高临床治疗

总有效率袁促进心率恢复袁缩短呼吸窘迫和机械通气时间袁改善呼吸功能袁且可降低机械通气不良事件发生率遥
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Application of End-tidal Carbon Dioxide Partial Pressure Monitoring in
Mechanical Ventilation of Acute Respiratory Distress Syndrome
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Abstract：Objective To study the application effect of end-tidal carbon dioxide partial pressure monitoring in Acute respiratory distress syndrome
ventilation.Methods A total of 76 patients with acute respiratory distress syndrome treated in our hospital from March 2019 to March 2021 were
selected as the research subjects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 38 cases in each
group. Both groups were treated with mechanical ventilation. The control group did not implement end-expiratory carbon dioxide partial pressure
monitoring. The observation group implemented end-expiratory carbon dioxide partial pressure monitoring. The therapeutic effect, heart rate recovery
and respiratory distress relief, mechanical ventilation time, blood gas indexes [partial pressure of oxygen in arterial-blood (PaO2), partial pressure of
carbon dioxide in artery (PaCO2), blood oxygen saturation (SaO2), oxygenation index (PaO2/FiO2)], and incidence of mechanical ventilation adverse
events were compared between the two groups.Results The total effective rate of clinical treatment in the observation group was 94.74%, which was
higher than 81.58% in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The heart rate recovery time, respiratory distress
improvement time and mechanical ventilation time in the observation group were shorter than those in the control group, and the differences were
statistically significant ( <0.05). PaCO2 in the observation group was lower than that in the control group, PaO2, SaO2 and PaO2/FiO2 were higher than
those in the control group, the differences were statistically significant ( <0.05). The incidence of adverse mechanical ventilation events in the
observation group was 5.26%, which was lower than 13.16% in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion
The application of end-tidal carbon dioxide partial pressure monitoring in mechanical ventilation of acute respiratory distress syndrome can improve
the total effective rate of clinical treatment, promote heart rate recovery, shorten respiratory distress and mechanical ventilation time, improve
respiratory function, and reduce the incidence of adverse events in mechanical ventilation.
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急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress
syndrome）是临床常见危重症疾病，会因多种因素引
起肺泡上皮细胞和血管内皮细胞发生急性、弥漫性

损伤，严重时会造成低氧性呼吸衰竭[1]，具有病死率

高的特点，严重威胁患者生命安全[2]。故临床及时纠

正呼吸衰竭、改善患者呼吸功能对促进患者预后至

关重要。机械通气治疗可纠正缺氧症状，改善通气，

具有重要的临床应用价值[3]。但是机械通气会对机

体造成不同程度损伤，如果操作不当会增加机械通

气治疗不良事件发生率，影响临床治疗效果和预

后效果 [4]。常规肺保护通气策略会导致平台压过

高 [5]，因此为急性呼吸窘迫综合征患者提供更有效、

安全的机械通气治疗是关键。呼气末二氧化碳分压

监测装置是一种无创监测手段，可测定肺呼出二氧

化碳浓度，进而间接反映动脉血二氧化碳分压，进

一步反映机械通气情况[6]。但是关于呼气末二氧化

碳分压监测在急性呼吸窘迫综合征机械通气中的

应用研究较少，且对患者治疗效果、预后等的影响

存在差异[7]。本研究结合 2019年 3月-2021年 3月
我院诊治的 76例急性呼吸窘迫综合征患者临床资
料，观察呼气末二氧化碳分压监测在急性呼吸窘迫

综合征机械通气中的应用效果，现报道如下。
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1资料与方法
1.1一般资料 选取 2019年 3月-2021年 3月天津
市宝坻区人民医院诊治的 76例急性呼吸窘迫综合
征患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，各 38例。对照组男 20例，女 18例；年龄
48~78岁，平均年龄（53.19依9.02）岁。观察组男 21
例，女 17例；年龄 46~79岁，平均年龄（52.98依8.45）
岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），具有可比性。本研究经医院伦理委员会批准，
患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤符合急性呼吸窘
迫综合征诊断标准[8]；于均进行机械通气治疗，且通
气时间大于 72 h。排除标准：淤合并肝、肾、心、脑血
管等严重系统疾病者；于慢性器官功能衰竭、胸廓严
重畸形、重度肺动脉高压、心源性肺水肿合；盂随访
资料不完善者。

1.3方法 两组均给予机械通气治疗，在机械通气期

间尽量保留自主呼吸、采用 30毅~45毅半卧位、适当镇
静镇痛，同时给予多功能心电、指脉氧饱和度监测。

对照组未给予呼气末二氧化碳分压监测，遵循急性

呼吸衰竭综合征诊治指南，应用 6 ml/kg的小潮气
量机械通气，维持 pH逸7.2，PaCO2约80 mmHg。观察
组给予呼气末二氧化碳分压监测，采用 PHILIPS
IntelliVue MP50插件式多参数中央监护仪，在患者
气管内导管和呼吸机 Y形管之间连接呼气末二氧
化碳监测装置，实施连续监测呼气末二氧化碳波形

与数值，将监测数据传输到中心台的监控屏幕上，如

果发现异常及时报告，并给予针对性处理。

1.4观察指标 比较两组治疗效果、心率恢复和呼吸

窘迫改善以及机械通气时间、呼吸动力学指标[动脉

血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动

脉血氧饱和度（SaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）]、机械
通气不良事件（呼吸机管路扭曲、通气不足、呼吸机

脱落、错误插管）发生率。疗效标准[9]：淤显效：患者
呼吸窘迫显著缓解，生命体征平稳，48 h内症状未
出现反复；于有效：患者临床症状减轻，血气指标有
所改善；盂无效：患者临床症状和血气指标无显著改
善。总有效率=（显效+有效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行数
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
2.1两组临床治疗效果比较 观察组治疗总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组心率恢复、呼吸窘迫改善以及机械通气
时间比较 观察组心率恢复、呼吸窘迫改善、机械

通气时间均短于对照组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 2。
2.3两组血气指标比较 观察组 PaCO2低于对照组，

PaO2、SaO2、PaO2/FiO2均高于对照组，差异有统计学

意义（ 约0.05），见表 3。
2.4两组机械通气不良事件反应发生情况比较 观

察组机械通气不良事件发生率低于对照组，差异有

统计学意义（ 约0.05），见表 4。

呼吸机管路扭曲

1（2.63）
2（5.26）

组别

观察组

对照组

38
38

通气不足

1（2.63）
1（2.63）

呼吸机脱落

0
1（2.63）

错误插管

0
1（2.63）

总发生率

2（5.26）*

5（13.16）

表 4 两组机械通气不良事件反应发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.012，=0.029

组别

观察组

对照组

38
38

心率恢复时间

30.78依2.50
45.67依2.45

2.687
0.029

呼吸窘迫改善时间

26.78依2.80
39.10依3.21

2.034
0.031

机械通气时间

28.60依2.20
35.25依3.01

1.894
0.036

表 2 两组心率恢复尧呼吸窘迫症状改善以及机械通气时间比较渊 依 袁h冤

PaCO2（mmHg）
32.18依5.07
35.20依3.66

8.235
0.020

组别

观察组

对照组

38
38

PaO2（mmHg）
92.36依4.30
84.82依3.62

7.605
0.024

SaO2（%）
96.23依2.70
91.54依2.76

9.003
0.016

PaO2/FiO2

280.13依12.60
245.77依13.70

4.297
0.027

表 3 两组血气指标比较渊 依 冤

组别

观察组

对照组

38
38

显效

20（52.63）
18（47.37）

有效

16（42.11）
13（34.21）

无效

2（5.26）
7（18.42）

总有效率

36（94.74）*

31（81.58）

表 1 两组临床治疗效果比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=7.435，=0.025
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3讨论
机械通气是一种通过机械装置代替、控制自主

呼吸运动的通气方法，也是当前临床治疗急性呼吸

窘迫综合征的有效手段[10]。但是机械通气过程中可

能出现塌陷肺泡不能复张通气，即健全肺单位的过

度膨胀，从而加重肺损伤[11]，同时肺泡不稳定、持续

膨胀肺泡突然塌陷也可造成肺损伤。因此，保持稳

定的肺泡通气可预防肺损伤。相关研究显示 [12]，高

碳酸血症与急性呼吸窘迫综合征患者死亡独立相

关。而机械通气常规指南建议的低潮气量通气会增

加高碳酸血症的风险，存在一定治疗风险[13]。呼气

末二氧化碳分压可反映肺通气状况，间接反映机体

肺血流状况，可及时发现二氧化碳潴留，减少动脉

血气的检查[14]。因此，在理论上实施呼气末二氧化碳

分压监测对机械通气具有重要的作用，但具体的应

用效果需要临床大样本数据研究证实。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），表明呼气末二氧化碳分压监测在急
性呼吸窘迫综合征机械通气中具有良好的应用效

果，可提高临床治疗疗效，该结论与管癸芬等[15]研究

结果基本相似，分析认为呼气末二氧化碳分压监测

可及时了解肺通气情况，为临床治疗和调整机械通

气参数提供参考，同时其水平检测，利于发现通气

不足、漏气、导管扭曲等问题，表现为呼气末二氧化

碳分压波形会发生消失、平台降低或者升高，临床

可依据监测结果，及时处理存在问题，以确保机械

通气治疗的顺利进行，从而提高临床治疗效果。同

时观察组心率恢复、呼吸窘迫改善、机械通气时间

均短于对照组（ 约0.05），提示呼气末二氧化碳分压
监测可缩短心率、呼吸窘迫症状改善和机械通气时

间，考虑原因为持续不断进行呼气末二氧化碳分压

监测，临床可及时调整呼吸机相关参数设置，从而确

保机械通气的有效性，进而有效促进心率恢复、呼吸

窘迫缓解以及自主呼吸的恢复。观察组 PaCO2低于

对照组，PaO2、SaO2、PaO2/FiO2高于对照组（ 约0.05），
提示呼气末二氧化碳分压监测可改善患者呼吸功

能，减轻呼吸困难症状，促进通气情况和呼吸窘迫的

改善，分析认为持续呼气末二氧化碳分压监测可及

时掌握患者呼吸、通气情况，适时适当的调节呼吸参

数，进一步促进呼吸功能的恢复。此外，观察组机械

通气不良事件发生率低于对照组（ 约0.05），提示呼
气末二氧化碳分压监测可有效降低机械通气不良事

件发生率，主要是因呼气末二氧化碳分压监测可及

时发现其波形变化情况，从而依据波形变化分析发

生原因，并及时给予解决，进而有效预防了不良事件

的发生。

综上所述，呼气末二氧化碳分压监测在急性呼

吸窘迫综合征机械通气中应用效果确切，可缩短患

者临床心率恢复时间，促进急性呼吸窘迫缓解，减少

机械通气时间，改善患者呼吸功能，且可降低机械通

气不良事件发生率。
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