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编者按：近年来有创机械通气在我国发展很快，与其相比，无创通气则相对滞后，其 

重要原因之一可能是医生们对无创通气的疗效尚有疑虑。据 了解无创通气应用方法不 

当、没有按正确的操作规程来实施，可能是疗效不理想或者患者不耐受的常见原因。中 

华医学会呼吸病学分会临床呼吸生理及 fcu学组经过数次讨论，委托陈荣昌教授草拟 

了“无创正压通气临床应用中的几点建议”一文。本文之所以没有以“指 南”的面日出 

现 ，是因为觉得临床实践尚有不足，希望读者在实践过程中不断总结出自己的宝贵经 

验 ，提出修改建议，使其更加完善。 

无创正压通气临床应用中的几点建议 

中华医学会呼吸病学分会临床呼吸生理及 ICU学组 

人工通气是目前治疗或抢救严重呼吸衰竭常用 

的和有效的方法。常规的人工通气需要气管插管或 

气管切开(有创通气)，给患者带来一定的痛苦，亦会 

引起多种并发症(如呼吸机相关性肺炎等) 所以， 

尽管其疗效确切可靠，临床上常常等到呼吸衰竭发 

展到相当严重，已危及生命时才考虑进行有刨通气。 

随着医学的发展，临床上希望能够通过无创正压通 

气(N )的方法，减少急性呼吸衰竭的气管插管 

或气管切开以及相应的并发症；减少慢性呼吸衰竭 

呼吸机的依赖，减步患者的痛苦和医疗费用，提高生 

活的质量。自从 1989年 Medud等报道 了经面罩 

ND?PV治疗急性呼吸衰竭后，引起极大的关注 。 

近 1O多年来，无论从应用指征、应用方法学和作用 

机制等方面均有不步的报道，成为呼吸内科和危重 

监护医学的重要研究课题。然而，尽管 NIPPV已经 

比较普遍在临床应用，但实际应用中仍存在 比较多 

的问题，如：应用指征不一致、缺乏规范的操作程序、 

以及如何提高疗效和依从性等问题。建立规范的实 

际操作程序对提高依从性、临床疗效、减少不良反应 

和并发症具有重要的影响。为了提高认识和引起广 

大临床工作者的重视，中华医学会呼吸病学分会临 

床呼吸生理及 ICU学组召开了专题研讨会，提出了 

NIPPV临床应用的一些建议 ，供临床工作中参考。 

NIPPV的基本操作程序：(1)合适的工作／监护 

条件；(2)掌握适应证和禁忌证；(3)患者的教育； 

(4)摆好体位；(5)选择和试配带合适的连接器；(6) 

选择呼吸机；(7)开动呼吸机、参数的初始化和连接 

患者；(8)逐渐增加辅助通气的压力和容量(适应过 

．诊 治 方 案 ． 

程)；(9)严密的监护(漏气、咳痰等)；(1O)疗效判 

断；(11)决定治疗的时间和疗程；(12)防治并发症 

和不良反应；(1a)辅助治疗(湿化，排痰等)。 

一

、建立开展NIPPV的基础条件 

首先明确 NIPPV并不是低水平的人工通气，而 

是一种需要有较高应用技术 的人工通气，要将 

NIPI~T做好，必须具备有一定的基础条件l2 J。 

1．人员培训：对负责 NIPPV工作的人员进行适 

当的培训，掌握使用的适应证、工作程序、监测指标、 

疗效判断以及不良反应的防治等，才能保证工作的 

顺利开展。 

2．合适的工作地点：开始应用 NIPPV的4—8 h 

需要有专人负责治疗和监护，才能提高疗效。当患 

者适应 ND?PV治疗后或者病情改善后，可以无需专 

人监护。在 ICU，医务人员与患者 比例比较高，文献 

报道 的有效率也比较高。如果在普通病房开展 

NIPPV治疗，必须对医护人员进行规范的培训，争取 

增加 1—2名专门负责 NIPPV的工作，才能保证其疗 

效。 

3．改善 NIPPV的设备：采用的连接方法和呼吸 

机对疗效有一定的影响，争取逐步完善设备条件。 

4．认识 ND?PV与有创通气的区别：NIPPV与有 

创正压通气的特点比较见表 1。由于连接方法的不 

同，ND?PV的辅助通气效果不如有创通气稳定可靠， 

对患者的舒适性和配合性的要求比较高。因此需要 

有严格的操作程序和应用经验，才能提高疗效。 

5．具有监护和紧急插管的条件：当无创通气治 

疗失败后，有可能发展为严重的危及生命的呼吸衰 
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表 1 NIPPV与有创正压通气的比较 

竭 必须准备好紧急插管的条件，经 NIPPV治疗后 

无改善者，应及时插管通气。 

二、掌握 NIPPV的适应证和禁忌证(图 1) 

图 l示 NIPPV在 呼吸衰竭 中的临床 地位。 

NIPPV和有创通气各有相应的适应证，在人工通气 

治疗中起到相互补充的作用。NIPPV主要用于呼吸 

衰竭的早期和慢性呼吸衰竭，亦可应用于辅助有创 

通气的早期拔管等。 

PaCO2为动酥血二 氧化碟分压． 为动脉血氧分压 

I ram =0．133 k 

围l NIPIW 在呼吸衰竭中的临床地位 

1．应用指征：文献报道 NIPPV应用于多种疾病 

I起的呼吸衰竭 』，如：慢性阻塞性肺疾病(COPD) 

急性发作，I型呼吸衰竭(心源性肺水肿、急性肺损 

伤、急性呼吸窘迫综合征)，手术后呼吸衰竭、神经肌 

肉疾病、辅助脱机或拔管后的呼吸衰竭加重、哮喘、 

肥胖低通气综合征、胸廓疾病引起的限制性通气功 

能障碍、睡眠呼吸暂停综合征，呼吸康复治疗等 不 

同的文献报道的NIPPV的应用指征差别较大，而且 

应用的方法、通气模式、参数、基础疾病的种类和严 

重程度，应用的环境等因素的差别也较大。尽管有 
一 些参考的应用指征_3 J，但 目前尚设有足够的试 

验根据论证这些指征的合理性，有待进一步深入探 

讨。总的来说 ，NIPPV主要应用于较轻的呼吸衰竭 

的治疗，在有禁忌证的患者中不宜使用。 

2．禁忌证：NIPPV的绝对禁忌证为：(1)心跳呼 

吸停止；(2)自主呼吸徽弱、昏迷；(3)误吸可能性高； 

(4)合并其它器官功能衰竭(血流动力学不稳定、消 

化道大出血／穿孔、严重脑部疾病等)；(5)面部创伤／ 

术后／畸形；(6)不合作L2j。相对禁忌证为：①气道分 

泌物多／排痰障碍；②严重感染；③极度紧张；④严重 

低氧血症(Pa02<45 mm№)／严重酸中毒(pH≤ 

7．20)；⑤近期上腹部手术后(尤其是需要严格胃肠 

减压者)；⑥严重肥胖；⑦上气道机械性阻塞。有绝 

对禁忌证的患者应该忌用 NlPPv。然而。对于相对 

禁忌证，尚有待进一步探讨。在有比较好的监护条 

件和经验丰富的单位，在严密观察的前提下，可以作 

为探索性应用于有相对禁忌证的患者。 

三、患者的教育 

与插管通气不同，NIPPV需要患者的合作和强 

调患者的舒适感 ，对患者的教育可以消除恐惧，争取 

配合，提高依从性，也有利于提高患者的应急能力。 

在紧急情况下(如咳嗽、咳痰或呕吐时)患者能够迅 

速拆除连接，提高安全性。教育的内容包括讲述治 

疗的目的(缓解症状 、帮助康复)以及连接和拆除的 

方法，指导患者有规律地放松呼吸，注意咳痰和可能 

出现的不良反应(漏气等)，有不适时及时通知医务 

人员等。 

四、试用和适应连接方法 

常用的连接方法有鼻罩、面罩、接口器、鼻囊管、 

唇封等。连接的舒适性，密封性和稳定性对疗效和 

患者的耐受性影响很大l2,5 J。还要注意死腔的大小 

(死腔增加可引起 Co2重复呼吸_6 )、应用的简便性、 

安全性等问题。由于不同的患者的脸型和对连接的 

方法的偏好不一样，应该提供不同大小和形状的连 

接方法给患者试用。通常轻症的患者可先试用鼻 

罩、鼻囊管或接口器．比较严重的呼吸衰竭患者多数 

需要用面罩。在吸氧状态下将罩或接口器连接，摆 

好位置和调节好头带的松紧度后，再连接呼吸机管 

道。另一种办法是先用持续气道内正压(CPAP)模 

式，在4—5 m O(1 ctrt 0=0．098 kPa)的压力的 

状态下连接，调整好位置和稳固后，再调节治疗的模 

式和参数。千万不能在较高的吸气压力参数下将呼 

吸机管道与罩或接口器连接后再接到患者，以致在 
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连接过程中由于漏气而使患者感到明显的不适。对 

于自理能力较强的患者，应该教会患者 自己佩戴和 

拆除的方法。 

五 、呼吸机的选择 

理论上讲，用于有创正压通气的呼吸机均可用 

于 NIPPV。常规的呼吸机的设计比较精密，有较好 

的监测报警系统，但其没计特点是属于高压力低流 

量系统，在密封不漏气的条件下工作比较理想，而对 

漏气的补偿能力比较差，甚至有可能在漏气较大时 

导致呼吸机不正常工作。因此，选用时应该慎重考 

虑。目前有不少专用于 NIPPY'的呼吸机。其设计 

的特点是高流量低压力系统，对漏气的补偿能力比 

较好，适合于 NIPPV容易漏气的特点。其缺点是监 

护和报警系统不够完善，但在近年来这方面的功能 

有所改进。由于其价格较低廉，使用简便和体积小， 

容易搬动，逐渐成为最常用于 NIPPV的呼吸机。 

六、通气模式 

可用于有创正压通气的所有模式均可用于 

NIPPV，目前尚没有严格的研究论证哪一种通气模 

式特别适合于NIPPVl2 J。由于NIPPV通常为辅助通 

气，所以，要选用辅助通气模式，以便提高人机协凋 

性和患者的舒适性。目前最常用的模式是压力支持 

通气(PsV) -]J，并根据具体情况加用适当的呼气末 

正压(PEEP)。PSV的优点是同步性好，患者感觉舒 

服，其缺点是没有通气量的保证。一些新的通气模 

式，保留 PSV的良好同步性的同时，增加通气量的 

保证。这些通气模式包括有压力调控容量转换 

(PRVC)和 压 力 增 强 通 气 (pressure augmented 

ventilation)等。此外，另一种新的辅助通气模式：按 

比例辅助通气(pmportiona!．assisted ventilation)，亦有 

临床应用的报道。然而，目前尚缺乏系统的临床研 

究资料论证上述新的通气模式的临床价值。在辅助 

通气过程中，同步触发的灵敏度对通气效果影响较 

大。临床应用的经验和现有的资料表明，流量(flow) 

或容量( mne)触发优于压力触发 3。一些新的触 

发方式，如流量自动追踪(auto-flow track)、体表呼吸 

感应等技术已开始应用于临床，有可能提供更好的 

同步触发，但尚未有大样本的对比研究的数据。 

七、通气参数的初始化和适应性调节 

通气参数按照患者的具体情况来调节。为了提 

高舒适性和依从性，辅助通气的压力必须从较低的 

PSV压力水平或 CPAP开始_2l3 J。通常吸气相压力 

从 4～8 ClT1 0、呼气相压力从 2～3 cm 0开始， 

经过 5～20 rain逐渐增加到合适的治疗通气参数 

(参照表 2)[ ’ 。如果---开始就用比较高的压力，患 

者会感觉不适而拒绝接受 NIPPV；如果持续使用比 

较低的压力，则有可能达不到理想的辅助通气的效 

果 ，影响疗效。 

表 2 NIPPV常用的通气参数的参考值 

参数 参考埴 

潮气量 7—15 ml／kg 

呼嗳频率 I6—3o欢／m 

嗳气流量 递减 ．足移可盎 峰值：加一60 L／rain 

吸气 时间 0．8一I 2 s 

吸气 压力 IO～25 0n|b0 

呼气压力(PⅡ ) 依患者情况而定(常用：3圳5 |b0， 

I型呼吸衰竭时需要增加) 

八 、密切监测 

通过密切的综合临床监测，判断疗效，发现治疗 

过程中的问题和可能出现的不良反应，及时处理和 

调整，是提高患者的耐受性和疗效的重要因素，也是 

避免因 NIPPV治疗无效而延误插管的重要措施。 

监测应包括下列内容： 

1．一般生命体征监测：一般状态、神志等。 

2、呼吸系统症状和体征：呼吸困难的程度、呼 

吸频率、胸腹活动度、辅助呼吸肌活动、呼吸音、人机 

同步性等。 

3．循环指标：心率、血压等。 

4．呼吸机通气参数：潮气量、压力、频率、吸气 

时间、漏气量等。 

5、血氧饱和度(Sa啦)和动脉血气分析：体表 

Sat02％、pH、PaC02、P．o2氧合指数等。 

6．不良反应：呼吸困难加重、胃胀气、误吸、罩 

压迫、口咽干燥、鼻粱皮肤损伤、排痰障碍、不耐受／ 

恐惧、睡眠性上气道阻塞等。 

7．其它：心电监护、胸部x线等。 

九、疗效判断 

NIPPV疗效的判断需要综合临床和动脉血气的 

指标。有效者：临床上表现为气促改善 、辅助呼吸肌 

肉动用减轻和反常呼吸消失、呼吸频率减慢、Sa02 

增加，心率减慢等L 。如果没有上述临床改善，提示 

治疗效果差。通常建议治疗 l～2 h后复查动脉血 

气。如果临床情况改善，PaC02下降 >16％，pH> 

7．30，PaO2>40 nlm rig，提示初始治疗有效 ，建议 

继续无创通气治疗。否则应尽快调整治疗方案或改 
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为插管人工通气，以免延误治疗 的时机。对最终治 

疗成败的预测尚缺乏有效的指标。目前有限的资料 

显示，如果具有下列因素，提示无刨通气的成功率 

低。这些因素包括：严重的呼吸衰竭、严重的肺炎、 

气道分泌物多、排痰能力差、患者不合作、严重酸血 

症(pH<7．20)、急性生理学慢性健康(APACHEⅡ) 

评分>15，治疗 1～2 h后效果不明显等。 

十、疗程 

有关每天治疗的时间和疗程，目前尚没有明确 

的标准。多数文献报道每次用 3 6 h，每天 1～3 

次。也有报道夜间睡眠时应用。急性呼吸衰竭治疗 

3～7天，慢性呼吸衰竭每天治疗 >4 h，2个月后作 

疗效评价。如果有效者，可以长期应用。 

十一、常见问题及解决的方法 

1．不耐受：患者由于感觉不舒服而不接受治 

疗，是 NIPPV的常见问题。如果能够合理地解决下 

列问题，多数的患者呼吸困难能够改善，乐意接受治 

疗。(1)选择合适的连接方法：通常建议备用多种的 

连接方法，让患者试戴后，选择适合每一个体的连接 

方法。新型的罩 比较强调舒适性，患者容易接受。 

多数患者对鼻罩的耐受性较好，而对接口器、鼻囊管 

的耐受性较差。(2)正确操作次序和逐渐适应过程： 

不正确的操作次序是造成不耐受的常见原因之一 

(正确的操作次序如上述)。(3)人机的同步性：人机 

不同步造成呼吸对抗，使呼吸困难加重，无法坚持治 

疗。常见的原因有：不能触发吸气、漏气、通气模式 

和参数设置不合理等。采用同步触发性能较好的呼 

吸机(如：流量触发、容量触发、流量自动追踪等)、合 

理使用 PEEP、经常检查有无漏气和应用同步性能较 

好的模式(如：Psv，PRVC等)有利于改善人机同步 

性。对 于呼吸明显增快 的患者 (呼吸频率 >30 

次／min时)，有时较难达到理想的人机同步。可以 

先用手控同步或用简易人工呼吸气囊辅助呼吸，使 

患者的呼吸额率和呼吸费力情况改善后，再连接呼 

吸机，有利于达到理想的同步性。(4)严密监护：通 

过监护。可以及时发现问题，寻找引起患者不适和不 

耐受的原因，及时处理 ，可以明显提高耐受性。 

2．治疗失败的原因分析：NIPF 治疗的失败，除 

了本身的局限性外，需要注意下列原因：(1)适应证 

掌握不合适：由于基础疾病严重或者一些特殊的基 

础疾病(如：大气道阻塞等)，无刨通气的成功率比较 

低；(2)通气模式和参数设定不合理：常用的通气模 

式和参数如上述，如果应用的潮气量和气道压力过 

低，无法达到理想的辅助通气效果；(3)不耐受：由于 

患者的不耐受(原因如上述，有时与罩的位置不合 

适 、罩的大小形状不合适或头带固定过紧有关)，使 

得治疗的时间过短或辅助通气不足，造成治疗失败： 

(4)罩和管道的重复呼吸：面罩本身可以产生死腔效 

应(目前常用的面罩的死腔量多数为 8o～100ml，而 

鼻罩的死腔量相对较低)，部分呼吸机存在管道的重 

复呼吸，影响c 的排出，使治疗失败。选用低死腔 

的连接方法和避免管道重复呼吸(如选用排气量较 

大的平台排气阀或加用非重复呼吸阔)，可以明显提 

高疗效l6 ；(5)气道阻塞：由于痰液的阻塞、睡眠时上 

呼吸道阻塞或使用鼻罩时的鼻腔阻塞，均可增加气 

道阻力，影响辅助通气的效果，经常鼓励或刺激咳嗽 

排痰和处理鼻塞等措施，有利于改善气道阻塞，提高 

疗效；(6)漏气：罩与面部之间漏气或者使用鼻罩时 

口漏气，会明显影响辅助通气效果和同步性，调整罩 

的位置和固定带的张力减少漏气，用鼻罩时使用下 

颁托可以减少口漏气。 

十二、常见不良反应与防治 

NIPPV的常见不良反应有口咽干燥、罩压迫和 

鼻粱皮肤损伤、恐惧(幽闭症)、胃胀气、误吸、漏气、 

排痰障碍、睡眠性上气道阻塞等。尽管发生率不高 

和通常比较轻微，然而，应该注意观察和及时防治， 

有利于提高 NIPPV的临床疗效。 

1．口咽干燥：多见于使用鼻罩又有经 口漏气 

时，寒冷季节尤为明显。避免漏气f能够明显降低通 

过口咽部的气流量)和间歇喝水通常能够缓解症状。 

严重者可使用加温湿化器。然而，由于水蒸汽冷凝 

的作用，会有较多的水在罩和管道内沉积；也有患者 

诉闷热不适。因此应该根据每个患者的具体情况而 

选用 。 

2．罩压迫和鼻梁皮肤损伤：罩对脸部有一定的 

压迫是难以避免的。过分的长时间的压迫可造成患 

者明显的不适，甚至鼻粱皮肤的损伤，使患者无法耐 

受。选用合适形状和大小的罩、摆好位置和调整合 

适的固定张力、间歇松开罩让患者休息或轮换使用 

不同类型的罩，均有利于减少压迫感和避免皮损。 

使用额垫可以减少鼻粱的压力，也能减少罩的上下 

滑动。 

3．恐惧(幽闭症)：部分患者对带罩，尤其是全 

面罩有恐惧心理，导致紧张或不接受 NIPPV治疗。 

合适的教育和解释通常能减轻或消除恐惧。观察其 

他患者成功地应用 NIPPV治疗。有利于提高患者的 
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信心和接受性。 

4．胃胀气：主要是由于反复的吞气或者上气道 

内的压力超过食道贲门括约肌的压力，使气体直接 

进入胃。昏迷和一般状态差的患者贲门括约肌的张 

力降低，容易有胃胀气。防治的方法是在保证疗效 

的前提下避免吸气压力过高(<25 Oltl H2O)。有明 

显胃胀气者，可留置胃管持续开放或负压引流。 

5．误吸：口咽部分泌物、返流的胃内容物或呕 

吐物的误吸可以造成吸人性肺炎和窒息。尽管发生 

率较低，但后果严重 所 应该避免在返流、误吸可 

能性高的患者中使用 NIPPV。在 NIPPV治疗时，应 

避免饱餐后使用，适当的头高位或半坐卧位和应用 

促进胃动力的药物，有利于较少误吸的危险性。 

6．排痰障碍：由于没有人工气道，排痰主要依 

靠患者的咳嗽。咳嗽排痰能力较差的患者．由于痰 

液阻塞而影响 NIPPV的疗效，也不利于感染的控 

制。建议在 NIPPV治疗期间鼓励患者间歇主动咳 

嗽排痰，必要时经鼻导管吸痰(清除口咽部分泌物和 

刺激咳嗽)或用纤维支气管镜吸痰后再进行 NIPPV 

治疗。 

7．漏气：(如上述)。 

8．睡眠性上气道阻塞：由于睡眠时上气道肌肉 

松弛，有可能出现类似阻塞性睡眠呼吸暂停的表现， 

使送气时间明显缩短，潮气量下降，影响疗效。甚至 

有部分患者入睡后因上气道阻塞而憋醒。建议对患 

者入睡后的呼吸情况进行观察。如果有上气道阻塞 

的表现者，可采用侧卧位、增加 PEEP水平(清醒后 

需要下调至基础的水平)的方法。用手抬高下颌可 

以减轻上气道阻塞，但难以长时间实施。 

十三 、展望 

从现有 的资料和实践 中的体会，我们认为 

NIPPV治疗呼吸衰竭的效果是肯定的。如果选择病 

例和应用方法恰当，可 改善通气量，改善肺的氧合 

功能，减轻呼吸肌的负担，使呼吸肌得 休息，减少 

气管插管，促进患者的康复和降低病死率。然而， 

NIPPV的临床应用中尚有许多问题需要进一步探 

讨，包括：(1)病例选择的指征；(2)应用的时机和方 

案；(3)预测成败的指标；(4)通气模式的合理选用； 

(5)参数的合理调节；(6)连接方式的改进，研制简 

便易用、舒适、安全、低死腔的连接方法等 从应用 

技巧的角度来讲，要做好 NIPPV，操作者必须遵循规 

范的操作程序，在此基础上进行深入的临床应用研 

究，才能提高 NIPPV的疗效。 

(陈荣昌执笔 刘又宁审阅) 
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第四届全国哮喘学术会议征文通知 

．征 文 ． 

由中华医学会呼吸病学分会及中华结核和呼吸杂志编委会主办的第四届全国哮喘学术会议将于 20(I2年 10月底在北京 

举行。此次会议的主要内容：(1)交流近年来哮喘基础和临床研究成果；(2)我国在 GINA推广中的经验；(3)讨论并通过新修订 

的 支气管哮喘诊治指南”。 

此次会议的征文内容：(1)哮喘的流行病学及危险因素调查；(2)哮喘的发病机制；(3)哮喘治疗；(4)哮喘杜区防治经验； 

(5)特殊类型哮喘的诊断与治疗。会议期间，将邀请国内外著名专家作专题学术报告。 

征文要求：未曾公开发表的学术论文。全文(4 000字以内)1份，非结构式摘要(1 000字)2份，计算机打印并附软盘(以 

或纯文本格式保存)。务请完整、清晰地书写作者姓名、单位、通讯地址及邮政编码、单位及住宅电话及 E-marl地址，并附 

单位介绍信．信封请注明“哮喘会议征文 。 

投稿请寄：北京市东四西大街 42号中华结核和呼吸杂志编辑部戎建琴同志，邮编：100710。截稿 日期：2002年6月 30日 

(以邮n为准)。 
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