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心肺复苏时呼吸机高压报警上限与吸气
触发灵敏度合理设置的临床研究*

王伟钟，姚晓燕，徐唯超，石祝君，马红丽
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摘要：目的 观察心肺复苏时呼吸机不同高压报警上限和吸气触发灵敏度设置对复苏效果的影响，探讨心

肺复苏时合理的高压报警上限和吸气触发灵敏度设置，提高心肺复苏效果。方法 选取2015年12月—2018年

12月绍兴市人民医院收治的53例心肺复苏患者，采用随机数字表法分为A组27例和B组26例。A组高压报警上限

设置为80 cmH2O，吸气触发灵敏度选择压力触发-20 cmH2O；B组按常规设置，高压报警上限设置为35 cmH2O，

吸气触发灵敏度选择流量触发3。监测两组2 min、10 min、20 min、30 min时呼出潮气量、呼吸频率、呼气末二

氧化碳分压（PETCO2）及动脉血氧分压（PaO2），并比较两组复苏成功率。结果 A组不同时间点呼出潮气量、

PETCO2、PaO2高于B组（P<0.05）；而各时间点呼吸频率低于B组（P<0.05）。A组30min时复苏成功率高于B组（P <

0.05）。结论 高压报警上限设置为80 cmH2O，触发选择压力触发-20 cmH2O可提高心肺复苏的疗效。

关键词：心脏病 ；心脏停搏 ；心肺复苏术 ；通气机，机械 ；对比研究

中图分类号：R542.22 文献标识码：A

Study on reasonable setting of upper limit of high pressure alarm
and inspiration trigger sensitivity of ventilator during

cardiopulmonary resuscitation*
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Abstract: Objective To observe the effect of mechanical ventilation with different upper limit of high

pressure alarm and inspiratory trigger sensitivity on cardiopulmonary resuscitation (CPR), to explore the reasonable

setting of upper limit of high pressure alarm and sensitivity of inspiratory trigger during cardiopulmonary

resuscitation, and to improve the recovery effect of CPR. Methods From December 2015 to 2018, 53 cases of

cardiopulmonary resuscitation patients in our hospital were randomly and evenly divided into group A and group B.

80 cmH2O of the upper limit of the high pressure alarm and -20 cmH2O of inspiratory trigger sensitivity was applied

to patients of group A. Group B using conventional settings, the upper limit of the high pressure alarm with

35 mH2O and inspiratory trigger sensitivity with flow trigger 3. Expiratory tidal volume (VTe), respiratory rate (f),

idal carbon dioxide (PETCO2), arterial partial pressure of oxygen (PaO2) at 2, 10, 20 and 30 min in two groups were

observed and recorded. Meanwhile, the success rate of recovery were compared between the two groups. Results

Compared with the mean relative tidal volume, mPETCO2, and mPaCO2 at each time points, group A was higher than

group B (P < 0.05); the mean respiratory rate at each time points in group A was lower than in group B (P < 0.05); at

30 min, the success rate of resuscitation in group A (51.9%) was higher than that in group B (23.1%) (P < 0.05).
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Conclusion The upper limit of the high pressure alarm with 80 cmH2O and sensitivity of inspiratory trigger with -

20 mH2O can improve the recovery effect of CPR.

Keywords: heart diseases; heart arrest; cardiopulmonary resuscitation; respiration, artificial; comparative study

目前，心跳呼吸骤停的患者存活率仍仅为3%～

17%[1]，是全球面临的重要健康问题。心肺复苏是

心跳呼吸骤停的主要救治方法，主要包括胸外心

脏按压、开放气道及通气环节，每个环节对复苏

成功都很重要[2]。机械通气已广泛应用于院内外心

跳呼吸骤停患者的救治[3]。2015年美国心脏协会心

肺复苏与心血管急救指南[4]指出，高级气道建立者

不再采用按压与通气比 30∶2；建议简化为呼吸

1 次/6 s，通气 10 次/min。

我国操作呼吸机的往往是未经过正规机械通

气培训的医生或护士，即使在大型综合医院也只

有少数设立呼吸治疗室或呼吸治疗专业小组[5]，呼

吸机的有些性能或者技巧在特殊情况下 （例如心

肺复苏） 未能在临床正确实施。本研究通过观察

呼吸机不同的高压报警上限和吸气触发灵敏度设

置对心肺复苏效果的影响，探讨心肺复苏时高压

报警上限和吸气触发灵敏度的合理设置。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年 12月—2018年 12月在绍兴市人民

医院重症监护室、急诊科、脑外科就诊的53例心肺

复苏患者作为研究对象，采用随机数字表法分为A

组27例和B组26例。A组男性14例，女性13例；年

龄（54.4±9.3）岁；心跳呼吸骤停至开始心肺复苏

时间间隔 （0.893±0.542） min。B组男性13例，女

性13例；年龄（56.8±9.0）岁；心跳呼吸骤停至开

始心肺复苏时间间隔 （0.885±0.477） min。两组年

龄、心跳呼吸骤停至开始心肺复苏时间间隔比较，

差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。纳入标

准：①服从本研究规定；②患者及家属知情同意。

排除标准：①年龄<18岁或>70岁；②发现时心跳呼

吸骤停>5 min；③胸廓创伤或畸形；④心肺复苏≥
2次；⑤恶性肿瘤等疾病终末期；⑥非机械通气。本

研究通过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

参照 2015 年美国心脏协会心肺复苏与心血管

急救指南[4]标准，患者发生心跳停止后立即给予持

续胸外心脏按压，主要指标为：深度5～6 cm，频

率 100～120 次/min。由 2 或 3 位护士轮流操作，轮

换2 min/次。

1.3 机械通气

选择瑞典迈柯唯公司 SERVO-i 型号呼吸机，

容量控制模式，方波，潮气量7 ml/kg[6]，呼吸频率

10 次/min[4]，吸气时间 1.2 s。A 组：高压报警上限

设置为80 cmH2O[7]，吸气触发灵敏度选择选压力触

发-20 cmH2O（MAQUET呼吸机无法关闭吸气触发，

此数值为最不灵敏状态）；B组：高压报警上限常

规设置为35 cmH2O[8]，吸气触发灵敏度选择流量触

发3（MAQUET呼吸机流量触发无单位）。

1.4 数据监测

自心肺复苏开始计时，观察并记录两组2 min、

10 min、20 min、30 min 时呼吸机呼出潮气量、呼

吸频率；使用 MAQUET 自带呼气末二氧化碳分压

（PETCO2） 探测器，监测并记录上述各时间点的

PETCO2；记录复苏过程中气道峰压（Ppeak）；参考

王泽惠等[9]心肺复苏时抽取血气的时间段，抽取上

述各时间点的动脉血，及时化验血气，记录动脉血

氧分压 （PaO2）。由于在心肺复苏期间不同患者输

注的碳酸氢钠量不等量，故不作血气代谢物比较。

1.5 潮气量处理

潮气量是根据患者的标准体重设置，不同患者

设置的潮气量不同，因此不能用观察到的潮气量直接

比较。本研究采用潮气量相对值（实际监测的呼出潮

气量/设置的潮气量）来反映每次送气是否达到设置

的潮气量，理想值为1表示实际监测的潮气量=设置

的潮气量；<1表示实际监测的潮气量比设置的小。

1.6 复苏成功标准

规定心肺复苏后自主循环恢复并维持≥2 h为复

苏成功[10]，否则为复苏失败。

1.7 统计学方法

数据分析采用 SPSS 16.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计

数资料以率（%）表示，比较用 χ2检验。P <0.05为

差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组呼出潮气量、呼吸频率、PETCO2及PaO2

比较

两组不同时间点的呼出潮气量、呼吸频率、

PETCO2及PaO2比较，经t 检验，差异均有统计学意

义（P <0.05）。A组各时间点呼出潮气量、PETCO2、

PaO2均高于B组 （P <0.05）；而各时间点呼吸频率

均低于B组（P <0.05）。见表1～4。

2.2 两组Ppeak比较

A组与B组复苏过程中Ppeak分别为 （58.60±

7.64） cmH2O和（52.20±11.58） cmH2O。

2.3 两组不同时间点复苏成功率比较

两组2 min和20 min时的复苏成功率比较，经χ2

检验，差异无统计学意义 （P >0.05），而10 min和

30 min时的复苏成功率比较，差异有统计学意义（P <

0.05），A组高于B组。见表5。

3 讨论

标准的心肺复苏患者一般 Ppeak>60 cmH2O[11]。

本研究发现，当气道压力达 （58.6±7.64） cmH2O

而出现高压报警时，呼吸机将关闭进气阀门，打

开呼气阀门，送气结束。因此，B组按常规的高压

报警上限设置为35 cmH2O，因呼吸机高压报警的限

制作用，患者在心肺复苏时不能得到设置的潮气

量；A组却相反，高压报警上限设置为80 cmH2O，

消除高压报警的限制作用，设置的潮气量能全部

送入肺内，形成有效通气，增加氧气供应，对呼

吸循环的恢复产生积极作用。虽然Ppeak很高，其

实相对安全，因为肺损伤无论是开始认为的气压

伤，还是后来认为的是容积伤，都与肺泡承受过

大的应力而产生较大的应变有关[12]。跨肺压（肺泡

和胸腔内的压力差） 即为应力[13]；而心肺复苏时，

胸廓被压缩，胸腔内也是高压，跨肺压并不大，

与国内罗建宇等[14]的研究结果相符。当心肺复苏

表1 两组不同时间点的呼出潮气量比较 （ml/kg，x̄ ± s）
组别

A组

B组

t 值

P 值

n

27

26

2 min

1.009±0.047

0.531±0.073

28.473

0.000

10 min

0.995±0.043

0.498±0.061

26.937

0.000

20 min

0.992±0.045

0.489±0.052

27.354

0.000

30 min

0.995±0.041

0.475±0.050

31.231

0.000

注：30 min内不断有患者复苏成功，因此各时间点的例数不等，不能进行重复测量设计的方差分析。

表4 两组不同时间点的PaO2比较 （mmHg，x̄ ± s）
组别

A组

B组

t 值

P 值

n

27

26

2 min

110.3±16.5

99.8±14.2

2.475

0.017

10 min

106.4±14.7

92.9±14.0

2.771

0.01

20 min

100.6±14.7

89.8±12.1

2.265

0.033

30 min

94.2±13.6

81.9±10.2

2.785

0.011

表5 两组复苏成功率比较 例（%）

组别

A组

B组

χ2值

P 值

n

27

26

2 min

4（14.8）

2（7.7）

0.148

0.701

10 min

12（44.4）

5（19.2）

3.865

0.049

20 min

13（48.1）

6（23.1）

3.620

0.057

30 min

14（51.9）

6（23.1）

4.668

0.031

表2 两组不同时间点的呼吸频率比较 （次/min，x̄ ± s）
组别

A组

B组

t 值

P 值

n

27

26

2 min

10.0±0.0

30.3±3.3

-31.913

0.000

10 min

10.0±0.0

30.4±2.9

-27.254

0.000

20 min

10.0±0.0

29.5±3.0

-24.437

0.000

30 min

10.0±0.0

28.1±2.6

-24.639

0.000

表3 两组不同时间点的PETCO2比较 （mmHg，x̄ ± s）
组别

A组

B组

t 值

P 值

n

27

26

2 min

33.85±3.87

25.54±4.85

6.880

0.000

10 min

30.27±3.81

23.38±2.92

5.876

0.000

20 min

26.14±3.88

19.65±4.49

4.500

0.000

30 min

20.23±4.44

16.80±3.37

2.378

0.027
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时，将高压报警上限调至60 cmH2O仍处于安全范围内。

心肺复苏时，呼吸机监测到患者气道内压力急

剧变化，误认为患者有吸气需求，将启动送气。有

研究表明，心肺复苏时约94%患者在最大流量触发

水平下依然可以轻松触发呼吸机[15]。本研究中，B组

的呼吸频率比设置的参数快很多，也是由心肺复苏

导致的误触发引起。而心肺复苏时，过快的呼吸频

率会对循环产生严重负面影响，呼吸频率加快，使

胸腔内压力增加，回心血量减少，按压时心搏出量

减少；同时呼吸频率加快，有过度通气的风险，导

致呼吸性碱中毒，使氧离曲线左移，影响氧的释放，

导致脑血管痉挛，降低脑灌注。国外文献[16]研究发

现，心肺复苏时过快的通气频率可直接导致复苏成

功率降低。本研究设置压力触发-20 cmH2O 时，

心肺复苏操作不能触发呼吸机误送气，可避免呼

吸频率增快对循环的影响，这对心肺复苏的成功

起了很大作用。

PETCO2作为心肺复苏效果的无创监测指标与心

肺复苏预后相关[17]。心肺复苏指南[4]也明确指出，在

心肺复苏过程中PETCO2可以作为反映心排血量和心

肌灌注的一个生理参数，来优化胸外按压的质量。

本研究中，A组呼吸机的参数设置能够有效避免因高

压报警导致的送气限制和因误触发导致的对循环的

影响，使A组PETCO2较B组高。从PETCO2数值可以

看出，A组的心肺复苏效果优于B组。

综上所述，A组监测指标优于B组，且A组复苏

成功率远远大于 B 组，说明高压报警上限设置为

80 cmH2O，触发选择压力触发-20 cmH2O在心肺复苏

时有效，可提高心肺复苏的效果。。
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