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呼吸机不同参数设置的雾化对慢性阻塞性肺疾病
机械通气患者呼吸力学指标的影响

叶　桦

（广西中医药大学附属瑞康医院，广西南宁　５３００１１）

摘　要：目的　观察不同参数设置的雾化吸入对慢性阻塞性肺疾病患者呼吸力学 指 标 的 影 响。方 法　按 雾 化 治 疗 先

后顺序将４０例慢性阻塞性肺疾病机械通气雾化治疗患者分为观察组和对照组各２０例，雾化吸入时，对照组呼吸机原有参

数不变，观察组雾化前调节呼吸机各参数的设置，观察两组患者雾化治疗前后气道症状评分及呼吸力学指标。结果　观察

组雾化后气道症状评分低于对照组，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组雾化治疗后的气道峰压、气道平台压和

气道阻力与对照组相比均有降低。结论　慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 机 械 通 气 患 者 雾 化 吸 入 时 调 整 呼 吸 机 参 数 可 以 降 低 气 道 峰

压，减小气道阻力，使雾化治疗更好地达到所期望的临床目标。
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　　慢性 阻 塞 性 肺 疾 病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌ－
ｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是 一 组 气 流 阻 塞 性 疾 病，
基本特 点 为 慢 性 进 行 性 和 不 完 全 可 逆 性 气 流 阻

塞［１］。ＣＯＰＤ合并有呼吸衰竭时，在临床基础治疗

的同时往往需要辅助呼吸机机械通气以控制病情

发展、改善 通 气。雾 化 吸 入 治 疗 又 称 气 溶 胶 吸 入

疗法，即将药物制成气溶胶，经吸入途径直接进入

气道而达到治疗目的。临床上机械通气雾化一直

沿用氧驱动，怎 样 判 断 是 否 达 到 有 效 的 雾 化 治 疗

效果，目 前 尚 未 有 统 一 的 标 准。本院重症 医 学 科

（ＩＣＵ）通过观察不同参数设置的雾化对ＣＯＰＤ机

械通气患者呼吸力学指标的影响，以探讨对ＣＯＰＤ
患者行之有效的雾化吸入方法。现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　２０１３年１月至２０１４年１月本院ＩＣＵ
收治的ＣＯＰＤ患者４０例，均符合ＣＯＰＤ诊治指南

（２０１３年修订版）中 关 于ＣＯＰＤ的 诊 断 标 准［２］，按

雾化治疗先后顺序分为对照组和观察组各２０例。
本实验经医院伦理委员会审批通过。两组患者一

般资料及入组时血气分析等指标比较见表１。
表１　两组患者一般资料

项　目 类　别 观察组（ｎ＝２０） 对照组（ｎ＝２０） ｔ／ｘ２ 值 Ｐ值

性别／例 男 １１　 １２　 ０．１０２　 ０．７４９
女 ９　 ８

年龄／岁 ４５．６±９．８　 ４２．０±１２．１　 １．０３４　 ０．３０８
血气分析指标 ＰａＯ２／ｍｍＨｇ　 ６４．９±５．３　 ６３．８±５．４　 ０．６５０　 ０．５１９

ＰａＣＯ２／ｍｍＨｇ　 ４２．２±２．９　 ４１．６±１．８　 ０．７８６　 ０．４３６
ＳｐＯ２／％ ９０．３±２．１　 ８９．１±２．９　 １．４７５　 ０．１４８

呼吸力学指标 Ｖｔ／ｍｌ　 ３５０±１４　 ３５５±１４　 １．１２９　 ０．２６５
Ｐｐｅａｋ／ｃｍＨ２Ｏ　 ２８．３５±１．５８　 ２８．４５±１．２４　 ０．２２２　 ０．８２５
Ｐｐｌａｔ／ｃｍＨ２Ｏ　 ２３．０５±１．５４　 ２２．１０±２．３６　 １．５０７　 ０．１３９
Ｒ／（ｃｍＨ２Ｏ·Ｌ－１·ｓ－１） 　 ５５±７．１２ 　 ５６±５．３８　 ０．５０１　 ０．６１９
Ｃｒｓ／（ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏ） ６３．２４±１７．１２　 ６５．３４±１６．１７　 ０．３９８　 ０．６９２

　　注：ＰａＯ２ 指动脉血氧分压，ＰａＣＯ２ 指动脉血二氧化碳分压，ＳｐＯ２ 指经 皮 脉 搏 血 氧 饱 和 度；Ｖｔ指 潮 气 量，Ｐｐｅａｋ指 气 道

峰压，Ｐｐｌａｔ指平台压，Ｒ指气道阻力，Ｃｒｓ指肺顺应性

１．２　方法　两组均采用经鼻气管插管（导管内径 ６．５～７．５ｍｍ）、呼吸机机械通气，持续心电、血压

以及ＳｐＯ２ 监测。雾化前常规吸痰１次，然后采用

灭菌用水５ｍｌ＋吸入用异丙托溴铵溶液２ｍｌ行雾

化吸入，雾化氧流量６～８Ｌ／ｍｉｎ，雾化器置于吸气
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支管路距人 工 气 道３０～４６ｃｍ处（靠 近 吸 气 支 积

水杯处）。

１．２．１　对 照 组　雾 化 治 疗 前 保 持 原 呼 吸 机 参 数

设置不变，即该组患者呼吸机所设的模式为定容／
定压模式，设置氧浓度为０．２１～０．６５，支持压力为

１３～２０ｃｍＨ２Ｏ，呼吸频率为１２～２０次／ｍｉｎ，呼气

末正 压 （ＰＥＥＰ）为 ３～５ｃｍＨ２Ｏ，Ｖｔ为 ８～
１２ｍｌ／ｋｇ，吸气峰流速为４０～６０Ｌ／ｍｉｎ，采用递减

波送气。

１．２．２　观 察 组　雾 化 治 疗 前 将 呼 吸 机 参 数 设 置

为定压模 式（ＰＣＶ），采 用 与 定 容 模 式（ＶＣＶ）相 等

Ｖｔ的吸气压力设置，使Ｖｔ≥５００ｍｌ，氧浓度、支持

压力、呼吸频率、ＰＥＥＰ设置值不变（同对照组），吸

气峰流速设置为４０Ｌ／ｍｉｎ，采用方波送气。

１．３　观察指标　
１．３．１　气 道 症 状 评 分　患 者 气 道 症 状 程 度 分 为

４级评分［３］，见表２。雾化前后由责任护士对患者

进行判断并记录评分。
表２　气道症状评分

项 目 ０分 １分 ２分 ３分

吸　痰 无（＜３次／ｄ） ３～１０次／ｄ　 １０～２０次／ｄ ＞２０次／ｄ

痰液量 无（０ｍｌ） 少（＜５ｍｌ） 中（５～１０ｍｌ） 多（＞１０ｍｌ）

痰　色 无 白色、清亮 白色、浑浊 黄色、浑浊

痰液黏稠度 无 Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

肺部湿啰音 无 少量 散布 密布

１．３．２　呼吸力学指标　分别记录雾化前、雾化后

３０ｍｉｎ的呼吸力学指标。呼吸力学指标包括 Ｖｔ、

Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ、ＰＥＥＰ等，均可由呼吸机读取。通过

监测结果计算气道阻力（Ｒ）和肺顺应性（Ｃｒｓ）。气

道阻力为气体在气道内流动时气体分子之间及气

体分子与气 道 壁 之 间 的 摩 擦 力，是 反 映 气 道 基 础

病 变 和 治 疗 效 果 的 敏 感 指 标，正 常 值 ２～
３ｃｍＨ２Ｏ·Ｌ－１·ｓ－１。肺顺应性 是 单 位 压 力 改 变

时所引起的 肺 容 量 的 改 变，表 达 了 胸 腔 压 力 改 变

对肺容 量 的 影 响，相 当 于 肺 组 织 的 弹 性，正 常 值

５０～８０ ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏ。计 算 公 式：Ｒ＝ （Ｐｐｅａｋ－
Ｐｐｌａｔ）／流速（Ｆｌｏｗ），Ｃｒｓ＝Ｖｔ／（Ｐｐｌａｔ－ＰＥＥＰ）。

１．４　统 计 学 方 法　采 用ＳＰＳＳ　１３．０统 计 学 软 件

包处理，计数资料采用ｘ２ 检验，计量资料采用ｔ检

验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两 组 患 者 雾 化 治 疗 前 后 气 道 症 状 评 分 比 较

　见表３。
表３　两组患者雾化治疗前后气道症状评分比较　分

组 别 例数 雾化前 雾化后

观察组 ２０　 １２．７０±１．５５　 ４．１７±１．３０
对照组 ２０　 １２．６３±１．３４　 ６．００±１．８９

ｔ值 ０．１５２　 ３．５６７

Ｐ值 ０．８７９　 ０．００１

２．２　两 组 患 者 雾 化 治 疗 后 呼 吸 力 学 指 标 情 况　
见表４。

表４　两组患者雾化治疗后呼吸力学指标情况

组 别 例数 Ｖｔ／ｍｌ　 Ｐｐｅａｋ／ｃｍＨ２Ｏ　 Ｐｐｌａｔ／ｃｍＨ２Ｏ　 Ｒ／（ｃｍＨ２Ｏ·Ｌ－１·ｓ－１） Ｃｒｓ／（ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏ）
观察组 ２０　 ５１０±１５　 ２５．１５±２．２３　 ２１．１４±２．２５　 ４０±５．３８　 ５５．３１±１４．１２
对照组 ２０　 ４７０±１４　 ２６．１５±２．６５　 ２２．７３±１．９０　 ４８±２．６５　 ５８．４３±１３．７０
ｔ值 ８．７１８　 １．２９１　 ２．４１４　 ５．９６５　 ０．７０９
Ｐ值 ＜０．０５　 ０．２０４　 ０．０２０ ＜０．０５　 ０．４８２

３　讨　　论

呼吸力学指标的监测可以指导呼吸机的使用

及疾病的 评 估，有 助 于 治 疗 效 果 的 监 测。呼 吸 力

学指标中，气道压力所达到的峰值与吸气流速、肺

的顺应性及气道阻力有着密切的关系。气道阻力

的大小受气流速度、气流形式和管径大小的影响，
当气道内分泌物增加时，气道管径变小，患者气道

阻力将会相应增高，反之，则降低［４］。雾化吸入治

疗本身具有湿化痰液、湿润空气、保护呼吸道黏膜

的作用，可以 缓 解 支 气 管 痉 挛，减 小 气 道 阻 力，稀

化痰液，并 可 用 于 局 部 抗 感 染 治 疗。要 使 雾 化 吸

入治疗达到 所 期 望 的 临 床 目 标，就 必 须 使 气 溶 胶

从形成到吸入的各个环节都尽可能符合物理学上

的规律［５］。气溶胶从雾化装置中发生，通过呼吸机

的正压通气，随着管路和人工气道输送，最后到达

下呼吸 道，整 个 过 程 受 到 一 系 列 复 杂 的 因 素 影

响［６］。ＣＯＰＤ患者常因感染而诱发呼吸衰竭，导致

气道黏膜 水 肿、平 滑 肌 痉 挛 和 腺 体 分 泌 增 加。而
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感染和损伤 的 部 位 一 般 主 要 在 小 气 道 和 肺 泡，即

通常所说的下呼吸道［７］。大量的体外研究也表明，
直径在１～３μｍ的微粒易沉积于下 呼 吸 道，而 粒

子过大 的 微 粒 则 沉 积 于 呼 吸 机 环 路 和 气 管 导 管

内［２］。不同的雾化装置，产生的气溶胶微粒大小差

异大，外源氧驱动压力越大，产生的气溶胶直径越

小［８］。因稍长的吸气时间在促进气溶胶输送上有

累积效应，而较高的流速可产生涡流，故低流速输

送气溶胶在下呼吸道的沉积率较高［９］。与递减波

比较，方波送气均匀，减少气溶胶对呼吸机管路的

撞击从而 增 加 气 溶 胶 的 沉 降。鉴 于 此，本 研 究 观

察组对呼吸机参数进行调整以观察雾化达到的效

果。研究结果 显 示，给 予 两 组 患 者 雾 化 氧 流 量 均

为６～８Ｌ／ｍｉｎ，观察组方波送气，对照组为递减波

送气，两组患者雾化后气道峰压、气道平台压和气

道阻力均有 不 同 程 度 的 下 降，观 察 组 雾 化 后 气 道

症状评分及呼吸力学监测指标优于对照组。肺顺

应性两组比 较 差 异 无 统 计 学 意 义，考 虑 与 吸 入 用

异丙托溴铵 溶 液 的 药 理 有 关，吸 入 用 异 丙 托 溴 铵

溶液是一种 胆 碱 能 阻 滞 剂，具 有 良 好 的 扩 张 支 气

管作用，而 对 肺 顺 应 性 的 影 响 尚 有 待 研 究。以 上

结果表明ＣＯＰＤ机械通气患者雾化治疗时调整呼

吸机参数可 使 气 溶 胶 有 效 的 沉 降，降 低 了 气 道 峰

压，使肺阻力减小，提高了雾化效果。
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·编读往来·
《护理与康复》杂志可直接使用的缩略语

ＷＢＣ（ｗｈｉｔｅ　ｂｌｏｏｄ　ｃｅｌｌ，白细胞）

ＲＢＣ（ｒｅｄ　ｂｌｏｏｄ　ｃｅｌｌ，红细胞）

ＰＩＴ（ｐｌａｔｅｌｅｔ　ｃｏｕｎｔ，血小板计数）

ＩＬ（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，白细胞介素）

Ｈｂ（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，血红蛋白）

ＯＲ（ｏｄｄｓ　ｒａｔｉｏ，比值比）

ＨＤＬ（ｈｉｇｈ－ｄｅｎｓｉｔｙ　ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，高密度脂蛋白）

ＬＤＬ（ｌｏｗ－ｄｅｎｓｉｔｙ　ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ，低密度脂蛋白）

ＨＢｓＡｂ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｂ　ｓｕｒｆａｃｅ　ａｎｔｉｂｏｄｙ，乙肝表面抗体）

ＨＢｓＡｇ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｂ　ｓｕｒｆａｃｅ　ａｎｔｉｇｅｎ，乙肝表面抗原）

ＨＢＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｂ　ｖｉｒｕｓ，乙型肝炎病毒）

ＨＣＶ（ｈｅｐａｔｉｔｉｓ　Ｃ　ｖｉｒｕｓ，丙型肝炎病毒）

ＡＬＴ（ａｌａｎｉｎｅ　ｔｒａｎｓａｍｉｎａｓｅ，丙氨酸氨基转移酶）

ＡＳＴ（ａｓｐａｒｔａｔｅ　ａｍｉｎｏｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ，天 门 冬 氨 酸 氨 基 转

移酶）

ＡＴＰ（ａｄｅｎｏｓｉｎｅ　ｔｒｉｐｈｏｓｐｈａｔｅ，三磷酸腺苷）

Ｃｒ（ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ，肌酐）

ＣＴ（ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，计算机体层摄影术）

ＭＲＩ（ｍａｇｎｅｔｉｃ　ｒｅｓｏｎａｎｃｅ　ｉｍａｇｉｎｇ，磁共振成像）

ＩＣＵ（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ，重症加强监护病房）

ＣＣＵ（ｃａｒｄｉａｃ　ｃａｒｅ　ｕｎｉｔ，心脏监护病房）

ＷＨＯ（Ｗｏｒｌｄ　Ｈｅａｌｔｈ　Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，世界卫生组织）

ＣＯＰＤ（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　ｐｕｌｍｏｎａｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，慢 性 阻

塞性肺疾病）

ＳＡＲＳ（ｓｅｖｅｒｅ　ａｃｕｔｅ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ，严重急性呼

吸综合征）

ＤＩＣ（ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ　ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ　ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，弥 散 性 血

管内凝血）

ＣＶＣ（ｃｅｎｔｒａｌ　ｖｅｎｏｕｓ　ｃａｔｈｅｒ，中心静脉导管）

ＡＩＤＳ（ａｃｑｕｉｒｅｄ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｓｙｎｄｒｏｍｅ，获 得 性 免

疫缺陷综合征）

ＨＩＶ（ｈｕｍａｎ　ｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｖｉｒｕｓ，人类免疫缺陷病毒）

ＰＩＣＣ（ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ　ｉｎｓｅｒｔｅｄ　ｃｅｎｔｒａｌ　ｃａｔｈｅｔｅｒ，经 外 周 穿

刺中心静脉导管）

ＴＰＮ（ｔｏｔａｌ　ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ　ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，全胃肠外营养）

ＰＣＩ（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ　ｔｒａｎｓｌｕｍｉｎａｌ　ｃｏｒｏｎａｒｙ　ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，

经皮冠状动脉介入治疗）

·０８７· 护理与康复２０１６年８月第１５卷第８期


