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指令频率通气对呼吸衰竭患者呼吸力学的影响及临床意义 

蒋幼凡，王导新 

(重庆医科大学附属第二医院呼吸科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：为了比较 MRV对 lI 呼吸衰竭患者呼吸力学影响及在Ⅱ型呼吸衰竭治疗中的意义。方法：19例Ⅱ型呼吸衰 

竭患者首先行 CMV模式 ，然后行 SIMV和 MRV模式，每种模式均持续运行 60min，分别观察气道吸气峰压(PIP)，气道平均 

压(Pm)、平台压(Pl，)、内源性呼气末 压(PEEPi)及血气变化情况。结 果：MRV模式的 PIP、P Pm明显低于 CMV，差异有 

显著性(P<0．05)，MRV模式的 PEEPi水平低于 CMV，差异有显著性(P<0．05)，患者的同步性好。SIMV 的 PP、Pm低于 

CMV，差异有显著性(P<0．05)，但 PiP及 PEEPi水平与 CMV 比较无显著差异(P>0 05)。结论：MRV可降低 Ⅱ型呼吸衰 

竭患者 PIP、P Pm水平，MRV或可降低 PEEPi，有利于撤机。 
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Effects and clinical significance of MRV on respiratory 

mechanics in patients with respiratory failure 

JIANG youfan，et al 

(Department( RespiratoryDiseases， P SecondAffiliated Hospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To discu,~s the effects and clinical significance of MRV on respiratory mechanics in patients with re．spiratory fail— 

ure．Meth~Ms：1 9 patients with respiratory failure typeⅡwere firstly ventilated with CMV for 60 minutes，then MRV and SIMV 

mode were adapted．Tidal volume(VT)and minute ventilation(MV)in MRV mode was as the saYne as that in CMV and SlMV． 

PIP，PP，Pm ，PEEPi and arterial bkxxi gas were recorded during above three modes of ventilation．Results：With MRV PIP，Pp and 

Pm were significantly lower than that with CMV(P<0．05)；PEEPi with MRV mode was significantly lower(P<0．05)than that 

with CMV．With SIMV Pl and Pm were significantly~wer than that with CMV (P<0．05)，hut there are no statistically significant 

differences in PIP and PEEPi between SIMV and CMV(P>0．05)．Conclusion：In patients with respiratory failure type 1I，MRV re— 

su[ts in lower PIP，PP，Pm as compared with CMV，PEEPi with MRV mode was significantly lower than these with CMV． 

【Key words】MRV；Respiratory mechanics；Respiratory failure type 1I 

机械通气是治疗呼吸衰竭的最常用的有效手段 

之一，但慢性阻塞性肺疾病(COPD)急性加重期呼 

吸衰竭患者行机械通气时常发生气道压力高，并存 

在内源性呼吸末正压(PEEPi)，有时会造成撤机困 

难。选择适当的撤机时机和模式，可提高呼吸衰竭 

抢救成功率。指令频率通气(MRV)作为一种 自主 

呼吸条件下的带强制呼吸频率的压力支持通气模 

式，近年来已用于临床，为观察 MRV模式对呼吸衰 

竭患者呼吸力学的影响及在治疗中的作用，选择 19 
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主要研究方向：肺癌的早期诊治；机械通气在治疗呼吸衰 

竭 中的应用 ． 

例呼吸衰竭患者，将 MRV模式与辅助／控制通气 

(CMV)模式、同步间歇指令通气模式(SIMV)比较， 

为评价 MRV模式的临床应用价值提供一些客观依 

据。 

1 对象与方法 

19例呼吸衰竭患者均为我院呼吸重症监护室的住院患 

者，其中COPD、重症支气管哮喘所致 Ⅱ型呼吸衰竭患者 l6 

例，急性呼吸窘迫综合征(ARDS)2例，格林 巴利综合征 1 

例。其中男性 16例 ，女性 3例，年龄 48～79岁，平均年龄 

65．4±6．8岁。均经鼻气管插管行机械通气，接 Taema呼吸 

机(法国豪斯公司)。所有患者均在有 自主呼吸，血压稳定情 

况下作数据观察分析 ，观察 MRV模式与 CMV模式、SIMV 
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模式对呼吸力学和血气分析的影响，由呼吸机监测气道吸气 

峰压(PIP)、气道平均压(Pm)、、 台 (PI )、内源性呼吸末正 

压(PEEPi)，在 MRV模式下 ，PEEPi测定需呼气阻断 4s(呼 

吸机设有此按钮)，CMV、SIMV模式时，呼吸机 自动监测。 

每一种模式持续通气 60min后采集数据，取 3次测定数据的 

平均值，在研究中尽量使三种模式下通气效果相近。有人一 

机对抗时，机械通气时每分钟通气量(V )小于 4L／rain者不 

纳入研究对象。 

统计学处理 

所有数据以 _z±s表示，组问比较采用配对 t检验。 

2 结 果 

从表 1、表 2结果分析，MRV模式、SIMV模式 

与 CMV 模式 比较：MRV 的 PIP、Pl】、Pm 低 于 

CMV，MRV时 PEEPi水平低于 CMV(P<0，05)； 

SIMv的 P 、Pm低于 CMV(P<0，05)，但 PIP及 

PF．F．Pi水平与 比较无显著差异(P>0，05)；三种 

模式对呼吸衰竭患者血气、血压的影响无显著差异。 

表 1 三种模式对呼吸衰竭患者呼吸力学影响的比较( ±s) 

注：V|为潮气容积，与 CMV模式比较， P<0．05， P>0．05 

表 2 三种模式对呼吸衰竭患者血气血压影响的比较( ±s) 

注：BP为平均血J土，HR为心率，RR为呼吸频率。 

3 讨 论 

慢性阻塞性肺部疾病 (CoPD)合并 Ⅱ型呼吸衰 

竭时，常常需要给予抗感染、祛痰、解 等处理，但有 

时经上述处理后患者病情仍无明 缓解，则需用呼 

吸机辅助通气。CMV模式是 Ej前临床上最常用的 

通气模式之一，压力转换时，需预设触发敏感度、压 

力水平 、吸气时间和通气频率，如果患者无力触发或 

自主呼吸频率低于预设频率，呼吸机即以预设频率 

取代和传送潮气量，从而保证在患者 自主呼吸较弱 

的情况下能有足够的通气量。SIMV是指呼吸机以 

预设的频率向患者传送常规正压通气，在两次机械 

周期之间允许患者 自主的呼吸，且指令通气可以与 

患者的自主呼吸同步进行。该方式下患者的呼吸中 

兼有机械通气和自主呼吸成分，可避免患者呼吸肌 

萎缩和依赖呼吸机，利于撤机。但若在低频状态下 

使用时间过长，则可导致呼吸机疲劳⋯。MRV是 
一 种较新的模式，即在自主呼吸条件下，医生根据患 

者实际呼吸能力的强弱预先设定一个呼吸频率，呼 

吸机根据患者的呼吸频率 自动调节压力支持水平 

(PS)，当患者实际的呼吸频率比预先设定的呼吸频 

率多出3次／min时，呼吸机自动增加 1cmH，O压力 

支持水平，反之自动降低 lcmH O压力支持水平，以 

达到理想的呼吸频率及每分钟通气量。如果患者触 

发能力差，自主呼吸频率低或自主呼吸功能不足，呼 

吸机除自动增加不同压力支持水平外，呼吸机同时 

自动报警，为医生及时、准确地判断患者的病理生理 

状态提供重要的参考依据，且人 一机同步性可能更 

好_2．3 J。本组研究 中 19例 Ⅱ型呼吸衰竭患者， 

CMV、SIMV、MRV三种通气模式通气时的潮气量、 

分钟通气量基本相同，MRV 的 PIP、Pp、Pm低于 

CMV，MRV时 PEEPi水平低于 CMV(P<0．05)： 

SIMV的 Pp、Pm低于 CMV(P<0．05)，但 PIP及 

PEEPi水平与 CMV比较无显著差异(P>0．05)；三 

种模式对呼吸衰竭患者血气、血压的影响无显著差 

异。从检测结果看 MRV可以降低 PEEPi，这点有 
一

定的临床实用价值。在临床上 COPD缓解期和 

发作期均存在内源性 PEEP，其范围大致在 1．9～ 

14mmH20，在机械通气时，患者需动用呼吸肌产 

生额外压力来抵消 PEEP[，PEEPi增高，就使呼吸 

功耗增加，呼吸肌疲劳加重。MRV模式下，PEEPi 

降低，可减少患者呼吸功的消耗，有效防止呼吸肌的 

衰竭，使人一机同步性更好。目前对(下转第614页) 
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减少引起新乍儿酸中毒，导致 Apgar评分偏低。尽 

管急诊组分娩时间较择期组短，但是娩出之新生儿 

Apgar评分却较择期组低。其主要原因是由于胎儿 

宫内窘迫，产妇出血等原闪所致，而非麻醉的原因。 

低体重组新生儿较正常体 组新牛儿 Apgar评分明 

显低，有差异显著性 P<0．05。低体重儿的机体发 

育成熟程度多较正常体重儿差，对全身麻醉药的耐 

受性亦较J 常体晕儿差。而住麻再卒诱导及麻醉维持 

时用于所有产妇的全麻药剂量均相似，因此相似的 

血药浓度对低体重儿的影响可能较止常体重儿大。 

有研究显示全麻较椎管内麻醉下娩出之低体重新生 

儿Apg~r评分较低，并推荐条件许可时对妊娠时间小于 

35周，估计胎儿体重低，尤对胎儿体重低于2．0kg的产 

妇，以尽叮能选择椎管内麻醉为宜 8。术中知晓的 

发生率为 l0．7l％，表明全麻下剖官产术中知晓仍 

是一较为常见的问题。L大1此在胎儿娩m后应立即静 

脉注射足垃阿片类镇痛药和苯一氮卓类镇静药以加 

深麻醉，防止术中知晓的发牛。 
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