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内容提要

    书中编者系统、全面、深入地阐述了机械通气的相关知识。本书具有以下特

点：①内容丰富，重点突出。全书分8篇共94章，重点讲述机械通气的方法和技
术、机械通气患者的监护、机械通气在不同疾病和临床情况的应用。如人工气道

的建立和管理，机械通气参数的设置和调整，各种通气模式，无创性正压通气，机

械通气在ARDS、AECOPD、危重型哮喘、外科手术后、多发性创伤，以及在新生儿
和儿童、老年人中的应用等。凡临床上较少应用的，如负压通气、液体通气、气管

内吹气、体外或肺外气体交换技术等，即简明扼要，做一般性介绍。②密切结合
临床，注重实践应用。③知识新颖，紧跟现代进展。对近年来研究的热点问题和

发展趋势，如通气新模式、呼吸机相关肺损伤和肺保护通气新策略、撤机新指南、

auto-PEEP、呼吸波形和环的监测等给予了评价和展望。④普及与提高相结合。
本书既适用于初学者，也适用于有相当呼吸机应用经验的临床医生，以提高他们
的机械通气水平为目的。

    书中每章开头有提要，结尾有该章重点和关键问题，并附有思考题或讨论

题，适合呼吸内科医师、ICU医护人员阅读，也可供临床从事危重病救治的医护
人员、研究生和医学生阅读参考。



序一

    当代科学技术的迅猛发展，促进了呼吸机的不断更新换代。新一代呼吸机

联合应用了电脑（微处理机）、高精度微传感器、快速反应的活瓣（阀门）系统这3

项技术，使呼吸机的性能在自动调控、自动监测、安全性和无创伤性诸方面已有

了长足的进步。通气模式不断增多，机械通气临床应用策略的深入研究，人一机

协调技术的改进，以及监测和报警技术的完善，促进了机械通气技术的全面发

展。如何将这些技术及时应用于临床，使广大患者受益，则有赖于临床医生对新

知识的了解，并在不断的医疗实践中总结提高。

    由俞森洋教授编著的《机械通气临床实践》一书共8篇94章，重点讲述了机

械通气的方法和技术、机械通气患者的监护、机械通气在不同疾病和临床状况的

应用等方面的知识。对临床上应用多，近年发展快、技术复杂的内容进行了深入

的阐述，如人工气道的建立和管理，机械通气参数的设置和调整，各种通气模式，

无创性正压通气，非常规通气技术的特点及适应证，机械通气在ARDS、AECO-

PD、危重型哮喘、外科手术后、多发性创伤，以及在不同年龄患者中的应用等。

全书内容丰富，重点突出；密切结合临床，注重实践应用：知识新颖，紧跟时代进

展；兼顾普及与提高。

    俞森洋教授从医40余年，长期从事呼吸系统疾病和危重病学的医疗保健、

教学和科研工作，尤其在呼吸危重病、老年呼吸病和机械通气方面积累了丰富经

验。俞教授学术专著甚丰，笔耕不辍，8年前他主编的两本机械通气专著在国内

有广泛的影响，深受临床医生的欢迎。如今他又编著了本书，更难能可贵的是，

该书全部由俞教授本人重新撰稿。其专注学术，辛勤工作的精神可嘉。我们在

祝贺本书出版的同时，也向作者表示感谢。本书的出版将为临床医师提供有用
的指导，希望更多的读者从本书中受益。

中华医学会会长  钟南山
中国工程院院士
  2008年6月19日



序二

    对于一名从事呼吸系统疾病或重症医学的临床工作者来说，对急性或慢性

呼吸衰竭的诊断和处理是否及时、得当常会成为患者“生或死”的关键性因素，同
时也是对医师专业水平的重要考核。机械通气则被看作关键中的关键。这大概

也是俞森洋教授主编的《现代机械通气的理论和实践》和《现代机械通气的监护

和临床应用》两本专著出版8年来备受国内同道欢迎的原因。
    8年来，机械通气领域发生了较大的变化，新技术、新方法、新通气模式、新

的理念纷纷出现在临床第一线。森洋教授基于上述现状，再加上他和他的团队

有着丰富的临床实践经验，结合广大读者和同道们的要求，他在百忙之中编写了

这部《机械通气临床实践》，这绝非上述两书的缩编，而是他的新作。全书分8篇

94章，读来颇有特点，其一是重点突出，因为他着重讲述了机械通气的方法和技
术、机械通气患者的监护、机械通气在不同疾病和临床状况的应用等重要又实用

的课题。其二是实用性强，书中对近来发展快、应用多、技术复杂的机械通气内

容加以详述，如人工气道的建立和管理、机械通气参数的设置和调整、各种新通

气模式等，介绍机械通气在不同疾病、不同人群中的应用特点等，因此面对临床
实际，读之即能有用。第三，本书内容新颖，图文并茂也是非常吸引人的地方。

    现在我们幸逢信息时代，各种理论和技术日新月异。唯有迅速及时地更新

我们的知识，才能赶上时代前进的步伐，才能更好地为患者服务。因此，系统的、

科学的、易懂的参考书必然受到读者的欢迎。森洋教授的这本书正是适应了大
家的需求。

    森洋教授多年来专注学术，笔耕不辍，刻苦钻研，不辞辛劳，这些精神实在值

得我们学习。
    时值本书出版之际，特书此序向他祝贺。相信本书的出版将为临床工作者

在机械通气方面提供有用的指导，也希望更多的同道从此书中受益。

清华大学北京协和医学院  朱元珏
北京协和医院呼吸科
    2008年5月8日

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



前    言

    2000年出版的由我主编的《现代机械通气的理论和实践》和《现代机械通气

的监护和临床应用》两部专著，受到国内呼吸医学界和危重病学界专家和医生们
的赞许和高度评价，使我深受鼓舞。同时，也有不少医生希望我写一本简单实

用、提纲挈领式的有关“机械通气”的书，以供临床医生和初学者阅读。因为那两

本专著对他们来说，内容太多且太深。由于临床医疗保健工作的紧张忙碌，加上

当时早已排满撰写其他书稿的计划，所以我没能马上接受这些医生的建议。时
间一晃已过去了8年，这些年来在机械通气领域又发生了许多变化，有不少新技

术、新方法、新通气模式和新通气策略应用于临床。2003年严重急性呼吸综合

征( SARS)在我国某些地区暴发流行，也迫使和促进了以机械通气为主的呼吸支

持技术在我国各级医院的普及和提高。我科连续6年举办了“全国机械通气的
进展和临床应用”学习班，并与大家一起交流、总结机械通气临床应用体会，积累

了丰富的经验。基于这些情况，我决定撰写本书。

    本书并不是前两部机械通气专著的缩编本，全部内容由我本人重新撰写，并

力求达到内容新颖、临床实用、提纲挈领和图文并茂四大目标。为此，对一些理
论性强，属研究性、探索性或颇有争论性的机械通气相关问题不得不舍弃；对一

些临床实用技术和方法，则予以重点介绍。既介绍了机械通气的基础知识、基本

概念，也反映了机械通气的新知识、新进展和新成果。在编写过程中，查阅了大
量的国内外相关文献和近几年出版的有关机械通气和呼吸危重病方面的专著，

尤其关注，并尽量收入世界各国经多中心前瞻性研究证明，以循证医学为依据制

定的各种指南。每章正文前有“提要”，正文后有“重点和关键问题”及问答题（参

考答案见附录G）和思考题或讨论题（参考答案在正文中）。本书布局统一，重点
突出，内容连贯、简练，体例、编排等风格一致。

    由于本人学识和经验有限，错误和不当之处敬请读者批评指正。

    本书在撰写过程中，曾蒙张文娟、夏文俊、王立万、张晓军、李洪霞、邹琳、李文

兵、刘庆辉、姜辉、石敏、安莉等同志的帮助，他们在查阅文献、准备资料、打印和校
对文稿等方面做了大量的工作，同时得到人民军医出版社的大力支持，在此一并

致谢。

    俞森洋

    2008年5月于北京
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机械通气的基础知识

第1章  正压通气对人体生理功能的影响

1．正压通气时影响平均气道压的因素。
2．正压通气对分流和无效腔的影响。

3．肺泡过度扩张和萎陷对呼吸机相关肺损伤的作用。

4．呼吸机相关肺炎的影响因素。
5．正压通气对心脏的影响。

6．正压通气对肺、心、肾、胃和神经系统的影响。
7．可用于减轻正压通气不良影响的方法。

    在危重病的救治中常应用机械通气，目前临床上最常用的是正压通气。正压通气的原理

遵循运动等式的规律，即让肺充气扩张所需要的压力取决于阻力、顺应性、潮气量和吸气流量
（图1-1）。机械通气的好处得益于压力，机械通气的不良作用也与压力有关。机械通气的正确

应用，需要我们对其有益的和不良的生理学影响均有较全面的了解。由于肺和其他器官系统

之间保持内环境稳定的关系，机械通气可以影响机体的几乎每一个器官系统。本章讨论机械
通气对机体有益的和不良的生理学影响。

第一篇

1



    图1-1运动等式

    注：通气时所需要的压力取决于阻力、顺应性、吸气流速和潮气量

    (引  自：  Chatburn RL.Classification of mechanical ventila

tors. Respir Care,1992:1009-1025)

一、平均气道压

    在正常的自主呼吸期间，胸膜腔内压在整个呼吸周期均是负压。胸膜腔内压的变化从呼

气时的大约- ScmH2O(注：1cmH20=0.098kPa)到吸气时的- 8cmH20。肺泡压的波动从呼

气时的+1cmH2O到吸气时的-1cmH2O。吸气时胸膜腔内压的降低有利于肺充气和静脉血

回流。在自主吸气时可产生的最大静态经肺压大约是35cmH20（经肺压是肺泡内压与胸膜

腔内压两者之差）。

    在正压通气时，胸膜腔内压的变化与自主呼吸时正相反。在正压通气期间，平均胸膜腔内

压总是正值，加用呼气末正压(positive end-expiratory pressure，PEEP)时尤其明显。胸内压

在吸气时增加，呼气时减低，因此静脉血回流在呼气时是最大的。如果呼气时间太短或呼气时

肺泡压太高，静脉血回流即会减少。

    与机械通气相关的许多有益的作用和不良的影响都与平均气道压相关。平均气道压是整

个通气周期中施加于气道的平均压力，因此它是与所施加的压力的大小和时间相关的，许多因
素可以影响平均气道压的大小。

    1．吸气压力水平  吸气峰压的增加使平均气道压增加。定容通气时，吸气峰压的大小是

由潮气量、吸气流速、气道阻力、呼吸系统顺应性和PEEP决定的。定压通气时吸气峰压是预

设的。

    2．呼气压力水平  呼气时的气道压是由设置的PEEP决定的。

    3．吸：呼比(I：E)  吸气时间相对于呼气时间越长，平均气道压就越高。平均气道压是特
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别受反比通气影响的。反比通气时吸气时间比呼气时间长。吸气末屏气（吸气暂停）延长吸气
时间，增加平均气道压。呼吸频率增加时，如果预设吸：呼比保持不变，而实际吸：呼比的改变

就会使吸气时间相对延长，也将增加平均气道压。

    4．吸气压力波形产生吸气相时压力直角波形的通气技术比产生上行（逐渐增高）压力

波的通气技术有较高的平均气道压。

    二、对肺的作用

    1．分流分流是指有血流灌注而没有通气（图1-2）。当血流从右心流到左心，没有气体

交换参与时即发生了分流。分流的结果是低氧血症。分流可分为毛细血管分流和解剖分流。

当血流通过没有通气的肺泡时导致毛细血管分流。临床上常见的毛细血管分流发生于肺不

张、肺炎、肺水肿和急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome，ARDS)。当血
流从右心流到左心，完全不经过肺时即发生解剖分流，这发生于先天性心脏缺陷。总分流是毛

细血管分流和解剖分流的总和。

图1-2解剖分流和毛细血管分流模式

    正压通气通常减少分流，改善动脉血氧合。吸气压超过肺泡开放压可使萎陷的肺泡扩张，

呼气压大于肺泡闭合压可防止它的萎陷。以恰当的呼气压设置来维持肺泡的复张，可改善动

脉血氧合。然而，如果正压通气产生某些肺单位的过度扩张，即可导致肺血流重新分布到没有

通气的肺区（图1-3）。遇此情况，正压通气不仅不改善氧合，反而引起低氧血症。

    虽然正压通气可改善毛细血管分流，但它也可以加重解剖分流。肺泡压的增加可增加肺

血管阻力，这可导致通过解剖分流的血流增加，而减少了通过肺的血流，使低氧血症加重。因

此，如果存在右至左的解剖分流，那么应尽可能保持低的气道压。

    通气分布不良，如气道疾病所致，可发生相对的分流作用。通气分布不良的情况还可以发

生于某些肺泡相对于灌注来说通气低下（分流样作用或低通气／灌注比例），而另一些肺泡过度

通气（无效腔样作用或高通气／灌注比例）。正压通气可以改善通气的分布，尤其是改善原来通

气低下肺区的通气。

    2．通气通气是指气体进出肺的移动。潮气量(VT)是指单次呼吸所吸入或呼出的气量。分

钟通气量(VE)是一分钟呼吸的气量。分钟通气量等于潮气量与呼吸频率(f)的乘积：VE=VT×f。
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    增加的分流
    增加的无效腔

图1—3肺泡过度扩张，引起肺血流重新分布到无通气肺单位，结果增加分流

    通气可以是无效腔通气(VD)或肺泡通气(VA)。分钟通气量是无效腔通气量和肺泡通气

量之和：VE=VD+VA。

    肺泡通气参与气体交换，而无效腔通气不参与气体交换（图1-4）。换句话说，无效腔是没
有血流灌注的通气。解剖无效腔是肺传导气道的容积，正常成年人约150ml。肺泡无效腔是

指没有灌注但有通气的那部分肺泡，减少肺血流的任何情况均增加肺泡无效腔。总生理无效

腔分数(VD/VT)通常约为VE的1/3。机械无效腔是指呼吸机管路重复呼吸的容积，其作用就
像解剖无效腔的扩大。由于解剖无效腔是固定的，潮气量的降低就会增加无效腔分数，减少肺
泡通气量。无效腔分数的增加将需要增加分钟通气量来维持肺泡通气（和PaC02）。
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图1-4肺泡通气参与气体交换，而无效腔通气不参与气体交换
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