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  [摘要] 无创正压通气(NPPV)现已广泛应用于慢性阻塞性肺疾病急性加重期、急性心源性肺水肿、急性

呼吸窘迫综合征等疾病引起的急性呼吸衰竭,并有显著的治疗效果。但在NPPV治疗过程中,常常会出现患

者、呼吸机不同步,即人机对抗,致治疗效果欠佳甚至治疗失败。由于人机对抗与NPPV治疗失败相关,因此,
在NPPV治疗期间识别和管理人机对抗被认为是重要的临床课题。该文综述了人机对抗的识别、量化及相关

的处理措施。
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  [Abstract] The
 

non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation
 

(NPPV)
 

has
 

been
 

widely
 

used
 

in
 

acute
 

re-
spiratory

 

failure
 

caused
 

by
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,acute
 

cardiogenic
 

pul-
monary

 

edema,acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,etc.,and
 

has
 

significant
 

treatment
 

effect.However,during
 

the
 

course
 

of
 

NPPV
 

treatment,the
 

patient-ventilator
 

out
 

of
 

synch
 

commonly
 

appears,that
 

is,the
 

man-machine
 

confrontation,which
 

resulting
 

in
 

poor
 

therapeutic
 

effect
 

or
 

even
 

treatment
 

failure.Since
 

the
 

human-machine
 

confrontation
 

is
 

correlated
 

with
 

NPPV
 

treatment
 

failure,therefore
 

identifying
 

and
 

managing
 

the
 

man-machine
 

confrontation
 

during
 

NPPV
 

treatment
 

has
 

been
 

considered
 

as
 

an
 

important
 

clinical
 

issue.This
 

paper
 

reviews
 

the
 

identification,quantification
 

and
 

related
 

treatment
 

measures
 

of
 

the
 

human-machine
 

confrontation.
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  无创正压通气(NPPV)是指仅使用面罩或鼻罩而

无须气管切开或气管插管便可实施正压机械通气的

一种通气模式。越来越多的研究表明 NPPV适用于

多种原因引起的轻至中度呼吸衰竭,多用于可自主排

痰,呼吸急促(频率大于每分钟25次),需辅助呼吸肌

辅助通气的清醒患者。而血流动力学不稳定、意识障

碍、上呼吸道梗阻、面部畸形、无法配合NPPV治疗的

患者则不宜使用。对于慢性阻塞性肺疾病急性加重

期、急性心源性肺水肿、急性呼吸窘迫综合征等疾病

引起的急性呼吸衰竭有良好的治疗效果。
但在部分NPPV治疗时会出现患者、呼吸机不同

步,即人机对抗。由于漏气、呼吸机参数设置不恰当

等原因,严重的人机对抗比例高达43%[1]。人机对抗

除影响氧合、增加呼吸做功及引发患者不适外,还会

导致跨肺压升高而增加通气相关肺损伤[2]。临床对

人机对抗与患者预后不良影响的研究已有20余年,

CHAO等[3]首先观察到人机对抗的高发生率会增加

撤机失败的发生。后来,其他关于NPPV治疗的研究

表明,与不发生或很少发生人机对抗的患者相比,人
机对抗的呼吸次数超过总呼吸数10%的患者机械通

气时间更长[4-5],气管插管及切开率更高[4]。最近,

BLANCH等[6]研究表明,人机对抗发生率高的患者

2093 重庆医学2019年11月第48卷第22期

* 基金项目:重庆市科委社会事业与民生保障科技创新专项(cstc2017shmsA0074)。 作者简介:范真(1993-),硕士,主要从事呼吸危重

症相关研究。 △ 通信作者,E-mail:xiaolongwang126@126.com。



往往入住重症监护病房(ICU)时间和总住院时间更

长,同时机械通气持续时间更长,病死率更高。
尽管目前仍不清楚人机对抗和不良预后之间的

关系,人机对抗是造成结果恶化的原因,还是人机对

抗是危重患者病情严重程度的标志,但识别和纠正人

机对抗的确是一个至关重要的问题。

1 定义及分类

人机对抗即患者自主呼吸和无创呼吸机辅助通

气在吸气、呼气时相上不同步,主要原因有呼吸机参

数设置不恰当、患者选择不合适、患者配合不佳[7]。
 

根据呼吸周期的不同阶段,不同形式的人机对抗

可分为:(1)吸气触发阶段的不同步(无效触发,误触

发和双触发);(2)吸呼切换阶段不同步(切换过早,切
换延迟)[8]。

根据人机对抗的严重程度不同,可将其分为:(1)
主要(无效触发,误触发和双触发);(2)轻微(切换过

早,切换延迟,触发延迟)[9]。
无效触发是最常见的人机对抗形式[10],主要表现

为呼吸机无法辅助的吸气做功。一般发生在吸气初

始阶段,有多种机制参与,例如呼吸中枢驱动不足,呼
吸肌无力,过高的内源性呼气末正压,触发灵敏度设

置过低[4,11-12]。
当呼吸机提供与患者自主呼吸无关的辅助通气

时,即为误触发。呼吸机对气道压力过高、漏气流量、
心脏震动的变化错误感知,就会产生误触发[4,13]。因

此,误触发的发生主要取决于触发类型和敏感性。流

速触发较压力触发敏感性更高,也更易发生误触发。
同时,管路积水、气道内痰液形成,也会增加触发敏感

性,形成误触发。在NPPV期间,还取决于呼吸机补

偿漏气的能力[14]。
双触发的主要原因是吸气流速设置过低、吸气潮

气量过小、患者自身呼气切换过早。肺顺应性低的患

者接受压力支持通气时,通常会发生双触发[15];过高

的呼吸驱动压易导致人机对抗的形成[4]。
切换过早即呼吸机设置的吸气时间小于患者实

际吸气时间,过早地结束了患者的吸气过程,呼气时

出现两个呼气流速波形。而相反,切换延迟表示机械

辅助吸气时间超过患者自身吸气时间并延长到患者

自身呼气过程。切换过早常见于肺顺应性低的患者,
如急性呼吸窘迫综合征患者[16],也可能导致双触

发[15]。而慢性阻塞性肺疾病患者则易发生切换延迟,
其肺顺应性正常或升高[17]。在 NPPV期间,由于漏

气而致吸气流量阈值失效、呼气切换关闭等情况,也
会导致切换延迟。当呼吸机配备有用于漏气补偿的

专用软件时,切换延迟会减少或消失[18]。触发延迟表

明患者自主呼吸开始与呼吸机支持通气开始之间的

时间有延迟[19]。但是,目前还没有定义触发延迟的

阈值。

2 人机对抗的临床评估

评估人机对抗的常见方式有床旁呼吸波形监测

和经食管膈肌电活动监测[2]。LONGHINI等[9]研究

发现,通过监测呼吸机显示的波形来识别人机对抗是

困难的,该方式常常受临床医生知识和经验的限制,
且不能明确人机对抗的具体类型和原因。而EAdi能

反映呼吸中枢对膈肌的驱动,通过EAdi与流速或压

力波形时相的对比,让任何形式的人机对抗均无处

遁形[20]。

3 人机对抗的量化

人机对抗发生率通过对抗指数(AI%)来测量,即
产生人机对抗的呼吸数除以总呼吸计数,总呼吸计数

即呼吸机辅助通气和患者自主呼吸的总和,以百分比

表示[3]。
 

AI% ≥10% 的 特 征 是 机 械 通 气 时 间 延

长[4,6],撤机失败率增加[3],气管切开率更高[4],ICU
和住院病死率更高[6]。但检测人机对抗的方式可能

会显著影响AI%值。如果缺乏直接评估患者呼吸驱

动的其他信号,如EAdi监测,实际的人机对抗发生率

可能被低估[21]。

4 管理及解决方案

NPPV治疗取决于若干因素,包括急性呼吸衰竭

的类型和严重程度、基础疾病、血流动力学稳定性、人
机同步性。特别是人机对抗显著增加呼吸肌做功,并
引起不适。一项问卷调查显示:NPPV

 

治疗失败原因

主要有患者配合度差,呼吸机参数设置不恰当,连接

装置贴合不佳[22]。目前,临床上用于减少人机对抗的

方法有以下几种。

4.1 患者教育 上机前告知相关注意事项,消除患

者恐惧,提高舒适感及安全性。具体内容如下:(1)

NPPV治疗作用和目的,给予呼吸支持、缓解呼吸困

难症状、帮助肺功能恢复;(2)简单的面罩连接和拆除

方法,提高治疗安全性;(3)可能出现的问题及相应措

施,如幽闭感、面部压迫损伤、胃胀气、误吸等。选择

合适面罩并及时调整固定带压力,指导患者有规律地

放松呼吸、尽量闭口呼吸,减少胃胀气。咳痰、呕吐等

紧急情况,及时拆除连接,避免误吸。同时嘱咐患者

(或家人)出现不适及时通知医务人员。

4.2 减少管路漏气量 在NPPV中,管路漏气是人

机对抗的主要来源[18]。合适的面罩选择,检测和补偿

漏气软件的开发都极大地改善了NPPV治疗人机同

步性,降低了误触发、无效触发和切换延迟的发生[23]。
面罩的选择方式如下:NPPV人机连接方式有鼻罩、
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口鼻罩、全面罩等,以鼻罩和口鼻罩最常用。根据患

者脸型及病情需求,轻症患者可先试用鼻罩,急性呼

吸衰竭患者口鼻罩通气较适宜,全面罩可用于老年或

无牙齿及面部消瘦患者。鼻罩可减少幽闭感及误吸

风险,口鼻罩通气效果及减少漏气量效果较好,全面

罩有效减轻面部压迫。但口鼻罩及面罩患者幽闭感、
胃胀气及误吸风险较高。目前临床口鼻罩适用范围

最广[24]。

4.3 合理设置呼吸机参数,避免过度的呼吸支持 
(1)吸 气 触 发 阈 值 设 置 是 人 机 同 步 的 关 键 因 素。

NPPV触发方式分为流速触发和压力触发两种,流速

触发较压力触发敏感性更高,过低的流速触发阈值可

能导致误触发,由于心脏震动导致的小流量和压力变

化足以触发呼吸机启动吸气支持。而过高的吸气触

发阈值会导致无效触发。(2)适度减少吸气压力、增
加患者呼吸驱动从而降低无效触发的发生。常用的

NPPV模式有持续气道正压(CPAP)、双水平气道正

压(BIPAP)两种,具体参数调整如下:CPAP常用于

急性心源性肺水肿,通常从4~5
 

cm
 

H2O开始,根据

需要可调整到10
 

cm
 

H2O左右。BIPAP多用于慢性

阻塞性肺疾病及急性呼吸窘迫综合征,从吸气压8~
10

 

cm
 

H2O、呼气压4~5
 

cm
 

H2O开始,经过2~20
 

min逐渐增加到合适的治疗水平,建议压力支持10
 

cm
 

H2O以上[25]。(3)降低内在呼气末正压,适当应

用外源性呼气末正压,从而减少潮气量和分钟通气量

改善人机同步性,特别是在气道阻塞患者中,这是降

低无效触发的另一个决定因素。

4.4 呼吸机辅助通气与患者通气需求相匹配 神经

调节通气辅助(NAVA),比例辅助通气,这两种无创

正压通气模式均有效地避免了辅助通气过度的风险。

NAVA为新型的通气模式,利用经食管膈肌电活动

(EAdi)为呼吸机触发的始动参数,减少触发延迟及切

换延迟,可根据患者自身生理需求实时调节支持力

度,有效改善人机同步性与协调性[26-28]。多项研究表

明,EAdi优化的无创比例辅助通气能够改善机体氧

供需平衡,更好地实现人机同步,从而促进肺功能恢

复,缩短呼吸机治疗时间及住院时间,提高临床救治

成功率[29-30]。但EAdi为有创操作,需留置胃管及电

极;其信号易受多种因素影响;费用相对昂贵,因此临

床中尚未大范围应用[26]。

4.5 避免镇静过度 人机对抗时镇静、镇痛药物的

使用会影响临床医生对人机对抗原因的判断,而镇

静、镇痛药物也会通过改变呼吸驱动和时间,从而影

响患者与呼吸机的相互作用,并可能导致人机对抗。
虽然这些影响是药物依赖性和剂量依赖性的,但应注

意避免镇静过度。只有在排除发生人机对抗致命性

原因的情况下,如经适当处置,呼吸仍不同步,再考虑

使用镇静药物提高通气效率。

5 小  结

综上所述,人机对抗是患者自主呼吸和呼吸机辅

助通气在吸呼气时相上的不同步。高达43%接受

NPPV治疗的患者会出现人机对抗。对抗指数等于

或高于10%与患者预后恶化有关。通过床旁监护及

呼吸机波形观察来检测人机对抗往往受临床医生知

识和经验的限制,而自动检测对抗或辅助信号的专用

软件的使用(例如EAdi监测),有助于人机对抗的及

时发现。通过选择适当的通气模式,调整呼吸机参数

的设置,谨慎使用镇静镇痛药,可以有效改善患者与

呼吸机的同步性。
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