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Rough集系统在机械通气教学培训中的应用 
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机械通气在呼吸危重症的治疗中具有极其重要的作用，可 

以减轻或纠正缺氧与二氧化碳潴留，稳定患者的呼吸功能，为 

治疗原发病和并发症提供机会 ，同时也是对呼吸衰竭、急性肺 

损伤及急性呼吸窘迫综合征等的积极治疗 ⋯。一线医生虽然 

经过了一段理论培训及初步的模拟操作训练，但还不能完全独 

立熟练地使用机械通气；而综合性医院中拥有呼吸机的科室众 

多 ，各科室医生使用呼吸机的水平参差不齐。因此，需要一种 

便捷、可靠的方式来进行机械通气的临床教学培训，以提高一 

线医生使用机械通气的水平。目前，根据Pawlak 提出的粗糙 

集理论(rough sets)，设计和建立的机械通气操作培训的人工智 

能系统 ，能很好的满足这一要求。 

1 机械通气的特征性 

机械通气是一个系统工程。首先 ，临床上进行机械通气， 

需要考虑的因素多。如需要明确上机指征及禁忌症，需要根据 

呼吸频率、心率 、血压、意识 、呼吸 困难程度、动脉血氧分 压 

(PaO )和二氧化碳分压(PaCO )、氧合指数等参数及其动态变 

化来判断是否进行机械通气。其次，呼吸机初始设置的参数 

多，如连接方式有无创(鼻罩、面罩、喉罩及胸外型)和有创 (经 

鼻气管插管、经口气管插管或气管切开)两大类、气管导管的型 

号、通气模式、频率、潮气量 、通气波形或流速、吸／呼比、通气压 

力、吸人氧浓度等。第三，呼吸机参数的调节主要依据动脉血 

气分析，尤其是 PaO 和 PaCO 的演变 ，也可以是脉搏氧饱和度 

和呼气末 CO 浓度，并要兼顾心脏功能和血液动力学状况，比 

如心率、血压、尿量等。参数调节需避免肺组织气压伤 以及分 

析处理人机对抗等状况，包括镇静 、镇痛药物和肌肉松弛剂的 

使用。此外，还包括气道管理、原发疾病的治疗 、营养支持、并 

发症的判断与处理以及脱机等。因此，医生必须进行系统而有 

效的训练，但 目前因受各种条件的限制，通过临床培训的方式 ， 

很难做到，而 Rough集系统软件能够模拟真实的病人情况，根 

据需要反复进行训练，完全能够代替临床培训，达到这一目的。 

2 Rough集系统软件 

Roush集系统是将已有的各种数据按要求输入，建立可供 
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分析的数据库。在进行训练培训时，启动 Rough集系统软件， 

它通过交互性界面，先从数据库中任意选择一个病例，逐一显 

示受训者要求了解的信息如简要病史、症状 、体征、胸片、血气 

分析等，由其判断是否进行机械通气，如果需要，则继续选择连 

接方式、呼吸机型号。确定型号后 ，呼吸机开机和 自检过程的 

每个步骤按实际操作。当出现主界面后 ，进行参数设置，所有 

按钮、旋钮除了无法进行真实的触摸外，其他的操作及数值 、波 

形显示均与实际情况相同。程序在此处提供“帮助”性质的操 

作演示。需要对气道管理、监护、营养支持、辅助检查项目与执 

行时间，以及床旁巡视的时间等方面做出安排。到了辅助检查 

或者巡视的时间后，出现呼吸机、监护仪主界面、相应的检查结 

果，以及按受训者要求显示患者的信息。受训者需要根据当时 

情况做出分析判断和必要的调整。然后如此循环往复，一直到 

患者脱机、死亡或者受训者退出为止。最后系统还将提示受训 

者的哪些设置与数据库分析出的“最佳选择”之间存在着明显 

差异。整个过程相当于受训者直接面对一个电子病人 ，而且是 

多变的、可量化评价的，是物理模拟患者的升级版本。 

应用机械通气纠正不同病理生理改变造成的低氧及高碳 

酸血症的过程，是一个较复杂的过程 ，需要全面分析和灵活运 

用各种有效的手段 。操作者只有通过大量的临床实际应用 

和长期的经验积累，才可能真正掌握。应用人工智能方法进行 

辅助教学培训，是希望可以尽可能地缩短该过程，有利于机械 

通气的普及，尤其是通过一些病例分享 向优秀医生学习。本文 

所述内容贴近临床实际，效果明显优于一般的计算机辅助教学 

课件，其流程同样也适用于传统的教学方式、临床资料的分析 

总结，并可为实际使用过程中的分析、预判提供有力的帮助。 
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