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现代呼吸支持技术治疗老年呼吸衰竭

刘又宁解立新

呼吸衰竭作为老年患者临床常见甚至危及生命

的急危重症，在研究疾病的发生发展规律的基础上

寻找有效的呼吸支持治疗手段，一直是老年医学的

热点问题。本文就此作一简要阐述。

1常规呼吸支持技术

1．1 有创正压机械通气(invasive positive pressure

mechanical ventilation)现代有创机械通气技术是临

床应用治疗各型老年呼吸衰竭的最主要呼吸支持方
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式⋯。但应注意的是，由于有创机械通气技术采用

的是正压通气，有悖于人体生理条件下的负压呼吸，

因此在保证患者氧合的基础上如何有效减轻正压通

气所带来的并发症，如呼吸机所致肺损伤、气胸、回

心血量减少，以及因开放气道导致的呼吸机相关肺

炎(VAP)等问题愈来愈引起人们的重视【2‘3]。针对

这些问题，国内外普遍认同的小潮气(6．8 ml／kg)的

肺保护性通气策略(1ung protective ventilatory strate—

gies)在临床得到广泛应用，并为防止呼气末肺泡萎

陷／复张对肺泡的损伤和有效促进氧合，应用一定水

平的呼气末正压(PEEP)是20世纪危重病领域中最

卓异的医学成就之一幢J。在临床救治急性肺损伤／

急性呼吸窘迫综合征(ALI／ARDS)、COPD急性加重、
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重症支气管哮喘等重症呼吸衰竭疾病方面，小潮气

+PEEP取得了令人满意的疗效。通过对ARDS患

者描记吸气压力一容积曲线选择PEEP，对COPD、哮

喘患者监测内源性PEEP(PEEPi)水平选择PEEP能

够帮助临床医师在有效避免肺损伤的前提下，选择

合适的PEEP水平。

针对ARDS病情的特点，为了能够更为有效地

促进肺泡开放，改善氧合，近年来人们提出“开放肺

策略”(open lung)，在严密监测动态肺顺应性和动脉

血气的前提下，通过应用高水平压力控制、双相气道

正压(BIPAP)、气道压力释放通气(APRV)、高水平

PEEP、高频振荡通气等方式，取得了相对理想的治

疗效果，在此基础上提倡患者自主呼吸，以促进肺基

底区的肺泡复张。另外采用俯卧位通气方式对部分

重症ARDS患者也有一定的疗效，但还需进一步的

基础与临床研究去不断完善和发展怛J。

为了能够减少VAP的发生率，防止COPD机械

通气患者长期插管脱机困难，近年来国内外相继提

出有创无创序贯机械通气策略，国外提出的提前拔

管标准是参考呼吸生理指标，国内王辰等提出“肺部

感染控制窗”概念，认为只要导致COPD加重的感染

因素得到控制，即可以拔管进行无创正压通气，有效

降低VAP和脱机失败的发生率。

1．2 无创正压机械通气(non-invasive positive pres一

哪ventilation。NIPPV) NIPPV主要通过鼻面罩或
口鼻面罩进行正压通气，保留了人体正常的呼吸气

体交换通路，有效避免了有创机械通气的常见并发

症，而且由于方法简便、患者易于接受，加之面罩、漏

气补偿、人机同步、机械通气模式等方面的改进，

NIPPV在临床更具有广泛的应用前景[9’1引。近年来

的多中心临床研究证明，NIPPV对COPD急性加重、

阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)、急性左心功能

不全具有明确的治疗效果，对支气管哮喘、急性肺损

伤、间质性肺炎、神经源性疾病、胸壁疾病等也具有

一定的疗效，对于一些慢性呼吸功能不全的疾病长

期应用不仅能够明显改善其生活质量，而且有可能

延长其生存率b J。

目前主要应用于临床的NIPPV通气模式有双

水平气道正压通气(bilevel positive airway pressure，

BiPAP)、持续正压通气(continuous positive airway pres—

sure，cPAP)、成比例辅助通气(proportional assist ven．

tilation，PAV)等。CPAP主要应用于临床救治OSAS

和急性左心功能不全等疾病，而BiPAP则应用范围

更为广泛，PAV较好地解决了患者吸气努力和通气

支持的关系，具有良好的应用前景。

2非常规呼吸支持技术

2．1死腔内气体置换(gas exchange in dead space)

死腔内气体置换技术是近10余年发展起来的新型

辅助机械通气技术，其目的是通过吹入新鲜气体和

(或)抽吸出气道内残余气体以促进患者解剖死腔内

(声门到气管隆突)充满高浓度二氧化碳的重复呼吸

气体的置换，在同样潮气通气的条件下，可以有效增

加肺泡有效通气，降低动脉血二氧化碳分压

(PaC02)。目前应用于临床主要有：气管内吹气(tra—

cheal gas insufllation，TGI)技术和死腔内气体吸出

(aspiration of dead space，ASPIDS)技术。

由于TGI存在气道压力和PEEPi升高以及吹人

气体加温加湿等问题，于是在TGI的基础上提出了

ASPIDS技术策略，国内外的研究证明ASPIDS更具

有现实的临床应用价值。死腔置换通气技术在临床

上可应用于需要进行小潮气通气、容许性高碳酸血

症或肺顺应性较差、气道压力较高的患者[4】。

2．2体外膜肺和血管内氧舍(1)体外膜肺(extra—

corporeal membrane oxygenation，ECMO)：ECMO的本

质是一种改良的人工心肺机，其最核心的部分是膜

肺(氧合器)和血泵，分别起人工肺和心的作用。

ECMO治疗方式是通过引流患者的静脉血，经人工

肺排出二氧化碳和进行氧合，再用泵将血液经静脉

或动脉输回患者体内，适用于重度呼吸功能不全常

规机械通气效果不佳、出现机械通气肺损伤(如气压

伤)的危重症患者。近年来在ECMO的基础上发展

了称之为低频正压通气与体外二氧化碳清除

(I肿Ⅳ．ECC02R)技术。其作用原理是应用低频正

压通气维持肺的膨胀和通气功能，体内二氧化碳则

通过ECMO排除，有效避免了正常频率机械通气条

件下对残存健康肺的损伤，流经膜肺的血流量较正

常ECMO低，不影响肺血流，进一步减少了体外循环

对血液系统和脏器有效灌注的影响，具有良好的应

用前景。(2)血管内氧合器(intravascular oxygenator。

IVOX)：IVOX的全称应为血管内氧合和二氧化碳排

除装置，与ECMO比较具有简便、易用、对血液成分

损伤小、患者热量损失少等特点。该装置多采用丙

聚烯中空的多孔纤维制成一细长的装置，长度在
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10～50 cm，直径为2～18 Inln，置人腔静脉中，静脉血

流经该装置，利用气体压力梯度差进行交换，在一定

程度上能够促进氧合和二氧化碳排除，与机械通气

联合应用能够有效降低呼吸机的并发症b J。

2．3 吸入、肺内灌注全氟化碳 全氟碳化合物

(perfluorocarbon，PFC)为无色无味的透明液体，常温

下理化性质极为稳定。近年来的研究证明PFC具

有较高的携氧及C02能力，在肺内起着气体转运的

作用，另外还具有免疫活性、液态PEEP、促进肺表面

活性物质产生等作用，应用于临床救治ARDS等重

症呼吸衰竭。

2．3．1液体通气(1iquid ventilation，LV)在早期人们

将全氟化碳经气管注入肺内至肺总量替代空气进行

全液体通气治疗新生儿ARDS取得较为理想的疗

效，其作用机制是促进肺泡开放、改善通气／血流比

例，提高肺泡内携氧浓度，从而起到改善氧合的目

的。20世纪90年代开始Fuhrman等提出了部分液

体通气(partial liquid ventilation)观点，即在常规机械

通气的基础上经气管向肺内注入相当于功能残气量

的全氟碳化合物，以消除肺泡内的气液界面，通过重

力的作用能够促进肺基底区萎陷的肺泡复张，从而

增加氧弥散面积，促进氧合。

2．3．2吸人全氟化碳(inhaling perfluorocarbon)Kan—

dler等率先采用全氟化碳雾化吸入治疗ARDS动物

模型，发现可以有效促进氧合和抑制炎性介质的释

放，而且停止雾化吸人治疗后氧合持续改善可维持

6 h，明显优于部分液体通气的治疗效果。Htibler等

对ARDS动物模型气化吸入PFC发现可以改善通气

／血流比例失衡，促进氧合，探索了一条新的吸入治

疗方式。

2．4吸入一氧化氮吸入一氧化氮(iNO)通过进入

通气良好的肺泡，作用于肺泡周围肺循环系统，促进

肺泡周围毛细血管的扩张，改善局部氧气弥散状况，

从而改善肺通气／血流比例失调。国外的一组多中

心l临床研究结果证明ARDS患者iNO 4 h后与对照

组比较氧合状况明显改善，而且作用可持续4 d以

上。国内高和、王辰等对重症SARS患者应用iNO

(15～30 ppm)治疗证明具有良好的促进氧合作用。

现有的研究证明吸入NO对新生儿ARDS等重症呼

吸衰竭疾病具有良好的疗效，对成人呼吸功能不全

疾病，如ARDS、肺动脉高压、重症支气管哮喘等疾

病吸人NO有不同程度的即时疗效，但没有新生儿

疾病效果明显。

2．5吸入氦氧混合气 氦气是一种小分子惰性气

体，氦气与氧混合后形成氦一氧混合气(heliox)与

常规空氧混合气比较具有降低气道阻力、降低呼吸

功耗、促进氧合和二氧化碳排除等作用，治疗气道阻

塞性疾病如支气管哮喘、COPD等具有明显的优

势【5J。现有的研究证明吸入一定浓度的氦氧混合气

(He：40％～80％)可以降低气道阻力20％以上，可

以适用于各种气道阻塞性疾病、气道压力较高的机

械通气患者、外科术后恢复、脱离呼吸机时的辅助治

疗等方面。鉴于氦氧混合气可明显促进药物在中小

气道的沉积，近年来我们采用以氦氧混合气为驱动

气源雾化吸人药物(如隧．受体激动剂，M一受体拮抗

剂、糖皮质激素等)治疗重症支气管哮喘、COPD患

者，与常规空气或氧气驱动气源比较具有良好的协

同作用，可以有效避免患者病情加重进行有创机械

通气治疗，具有良好的应用前景。6J。

呼吸支持技术作为救治各型呼吸衰竭的最为有

效手段，根据老年患者的病情特点及时有效采用不

同的呼吸支持手段十分重要。为了能够更为有效地

治疗呼吸衰竭疾病，近年来人们更倾向于联合应用

各种呼吸支持治疗手段，从而起到良好的协同治疗

效果，这也是今后呼吸支持技术的发展方向。
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