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·指南·共识·标准·

慢性阻塞性肺疾病急性加重诊治中国专家共识 （２０１７）更新要点

　　于２０１７年７月发布的慢性阻塞性肺疾病急性加重诊治中国专家共识详细介绍了慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （ＡＥＣＯＰＤ）患者机械通气治疗

的可用方案、选择依据、适应证、禁忌证及相关注意事项等，现摘录其更新要点如下。

▲ ＡＥＣＯＰＤ患者应用机械通气治疗的目的和方法

１ＡＥＣＯＰＤ患者并发呼吸衰竭时应用机械通气治疗的目的包括：（１）纠正严重低氧血症，提高动脉血氧分压 （ＰａＯ２）并维持动脉血氧饱和

度 （ＳａＯ２） ＞９０％，以改善重要脏器氧供；（２）治疗急性呼吸性酸中毒，纠正危及生命的急性高碳酸血症，但不必急于恢复 ＰａＣＯ２至参考范围；

（３）缓解呼吸窘迫及呼吸困难症状；（４）缓解呼吸肌群疲劳；（５）降低全身肌肉或心肌氧耗量。

２机械通气治疗的主要方法包括无创机械通气 （ＮＩＶ）和有创机械通气两种。

▲ ＮＩＶ的注意事项

１无创呼吸机与患者连接的舒适性、密封性和稳定性对治疗效果和患者耐受性会产生很大影响，而面罩的合理选择是决定ＮＩＶ成败的关键。

因此，除应准备好大小不同的鼻罩和口鼻面罩供患者试用外，还应注意固定带松紧适度并尽量减少漏气、避免面部皮肤破溃。

２常用的ＮＩＶ通气模式包括持续气道正压通气 （ＣＰＡＰ）、压力／容量控制通气 （ＰＣＶ／ＶＣＶ）、比例辅助通气 （ＰＡＶ）、压力支持通气 ＋呼气

末正压通气 （ＰＳＶ＋ＰＥＥＰ），其中ＰＳＶ＋ＰＥＥＰ模式最为常用。

３参数调节应采取适应性调节方式：呼气相压力 （ＥＰＡＰ）从２～４ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ）开始逐渐上调，尽量保证患者每１次吸

气动作均能触发呼吸机送气；吸气相压力 （ＩＰＡＰ）从４～８ｃｍＨ２Ｏ开始，待患者耐受后再逐渐上调，直至达到满意通气水平或患者可耐受的最高

通气支持水平，但一般不超过２５～３０ｃｍＨ２Ｏ。

▲ 有创机械通气的参数调节及注意事项

１动态肺过度充气 （ＤＰＨ）和内源性呼气末正压 （ＰＥＥＰｉ）　ＤＰＨ和 ＰＥＥＰｉ是导致 ＡＥＣＯＰＤ并发呼吸衰竭患者呼吸力学改变的重要原因，

为了缓解其不利影响，可采用限制潮气量和呼吸频率、增加吸气流速、延长呼气时间等措施促进呼气，同时给予合适的外源性呼气末正压

（ＰＥＥＰｅ），以降低吸气触发功耗、改善人机协调性。

２目标潮气量 （ＶＴ）　一般情况下，ＶＴ达到７～９ｍｌ／ｋｇ即可，或控制平台压不超过３０ｃｍＨ２Ｏ和／或气道峰压不超过３５～４０ｃｍＨ２Ｏ，以

免ＤＰＨ进一步加重或引发气压伤；同时要配合一定的通气频率以保证基本的分钟通气量，使ＰａＣＯ２逐渐恢复到缓解期水平，以避免 ＰａＣＯ２下降

过快所致碱中毒的发生。

３通气频率　通气频率需与潮气量配合，以保证基本的分钟通气量，一般以１０～１５次／ｍｉｎ为宜。

４吸气流速　通常选择较高的吸气流速 （峰流速＞６０Ｌ／ｍｉｎ），但也有选用更高吸气流速者 （１００Ｌ／ｍｉｎ），以改善机体氧合、增加通气 －灌

注匹配。

５ＰＥＥＰｅ　适当的 ＰＥＥＰｅ可降低ＡＥＣＯＰＤ患者气道与肺泡间的压差，从而降低患者吸气负荷及呼吸功耗，改善人机协调性。

６吸入氧浓度 （ＦｉＯ２）　ＡＥＣＯＰＤ患者通常只需低水平的氧浓度就可维持基本氧合，因此除严重慢性阻塞性肺疾病外，需更高水平的氧浓

度来维持基本氧合者多存在某些合并症和／或并发症，如肺炎、肺不张、肺栓塞、气胸和心功能不全等。

（来源：丁香园）
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