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内 容 提 要

本书介绍了机械通气的基本知识、特性、模式和效应，重点介绍机

械通气的应用技术，包括呼吸机的联接方法和机械通气的临床应用。

非常规机械通气方式以及机械通气在儿科的应用特点、呼吸监护室机

械通气患者的护理和营养在本书中亦有详细论述。

本书编写人员皆为临床第一线工作人员，并有从事重大科研课题

的经历，皆有丰富的临床经验和理论基础；内容主要是临床实践和科学

实验的总结；理论和临床相结合，从根本上阐述机械通气，使学习者不

仅会用，而且明白使用原理，从呼吸力学基础介绍近 员园年机械通气的

进展和今后的发展方向；紧密结合临床，解释和解决临床问题；大部分

插图为临床和科研总结，准确性高。



序

在刚刚过去的半个世纪中，临床医学对呼吸衰竭认识的提高，和高科技的结合使呼吸衰

竭的诊断治疗水平有了长足的进展，尤其是适宜的机械通气使许多危重病患者的生命得以

挽救存活。这些都是大众瞩目的医学进展。面对即将来临的新世纪，回顾过去的成绩，提出

存在的问题，努力将呼吸病学中这一课题推向新的阶段将是我们从事呼吸系病专业工作者

无法推托的责任。

复旦大学附属中山医院朱蕾、钮善福教授及时撰写成功《机械通气》一书，把他们丰富的

临床经验，在扎实的理论基础上加以归纳提高，因此这本书适应了广大医务工作者迫切希望

获得呼吸衰竭机械通气新知识的需要，同时也为今后进一步提高这一领域的水平打下良好

基础。

我本人有幸先睹此书，读后感到收益颇著，此书具有知识性、实用性的特点，因为它用了

缘章多的篇幅介绍呼吸衰竭相关的基础理论，而以其余章节详尽地介绍了呼吸衰竭机械通

气治疗的各个侧面以及不同疾病应用机械通气的特点，内容翔实全面。更为突出的特点是

实用性，诸如通气机的结构特性、装置联接、不同通气模式、应用中常见问题和处理，等等，均

是可借鉴应用的临床经验。另一值得推荐的方面是他们介绍了近年来十分被重视的通气策

略的调整、保护性通气和自主性通气的重要性，以及如何避免机械通气的负面作用等问题，

此外他们也注意到各种非常规通气技术和手段以及它们已经和可能发挥的作用。由之，也

可以反映出在呼吸衰竭的治疗上还有许多值得研究和提高的重要课题。

读后深感作者们在极繁忙的临床医疗工作的压力之下，完成如此沉重的撰写任务，付出

了十分辛勤的劳动，特此向他们表示深深的敬意和由衷的感谢。得一本好书是不容易的。

希望在呼吸病学的专业领域中，好书能层出不穷，则是我们大家的幸事。

北京协和医院呼吸科 朱元珏

圆园园园年 员员月
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前 言

圆园世纪 缘园年代后期，上海中山医院肺科在吴绍青教授、李华德教授等前辈带领下建立

了呼吸监护室，并将机械通气应用于临床。员怨苑怨年出版的《机械呼吸器的临床应用》一书，

对推动机械通气的应用发挥了很大的作用。

近 员园年来，机械通气的理论和技术发生了巨大变化，呼吸机的性能不断提高，功能日趋

增多，机械通气的策略也进一步调整，如强调保护性通气和自主性通气，其他辅助机械通气

技术，如液体通气、体外膜肺、表面活性物质吸入疗法也逐渐成熟。机械通气及相关技术作

为通气功能的替代手段和积极的治疗措施越来越广泛地应用于各种呼吸衰竭，包括心功能

不全的治疗，手术前后的预防和呼吸支持，慢性呼吸功能不全的康复。我们出版此书希望能

更好地满足广大医务人员对现代机械通气知识的需求。

基础物理学、机械工程的基本原理和呼吸生理学是掌握和应用呼吸机及机械通气的基

础，本书力求在讲清道理的基础上结合临床实践对机械通气的有关方面进行阐述，希望对读

者有所启迪和帮助。

由于机械通气技术的发展非常迅速，加上笔者水平有限，时间仓促，不足及错误之处难

免，望同道指正。

复旦大学附属中山医院 朱 蕾 钮善福

圆园园园年 员员月于上海
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第一章 与机械通气有关的呼吸系统解剖

第一节 呼吸道结构特点与功能

呼吸系统包括鼻、咽喉、气管、支气管和肺等器官。通常称喉以上的部分为上呼吸道，喉

以下的部分为下呼吸道。从气管到肺内的肺泡是一连续而反复分支的管道，只有肺泡能完

成吸入空气与血液之间氧气和二氧化碳的交换功能（即呼吸功能）。自鼻至肺内的终末细支

气管属导气部，自呼吸性细支气管至肺泡属呼吸部。呼吸系统除了主要行使呼吸功能外，也

有重要的防御功能，鼻腔的嗅黏膜是嗅觉感受器，喉是发声器官，肺还有内分泌、激活和灭活

某些生物活性物质等重要功能。

一、上呼吸道

上呼吸道由鼻、咽、喉组成，是气体进入肺内的门户。主要功能除传导气体外，尚有加

温、湿化、净化空气，吞咽，嗅觉及发声等功能。

（一）鼻（灶燥泽藻）
鼻是呼吸系统的大门，由外鼻、鼻腔、鼻窦等组成。

员郾外鼻 是面部的组成部分，与机械通气关系不大，不赘述。

圆郾鼻腔 是呼吸系统的重要器官，分鼻前庭和固有鼻腔两部分。鼻前庭为前鼻孔与固

有鼻腔之间的空腔。鼻前庭表面覆有皮肤与皮下组织，并和软骨紧密连接。鼻前庭内膜上

有粗短的鼻毛和皮脂腺，两者对尘埃和异物有一定的防御作用，是保持呼吸道和人体健康的

重要条件。固有鼻腔也简称为鼻腔，鼻腔的容积只有 圆园皂造（成人），鼻腔内有三个突出的鼻

甲，以位置的高低分别称为上鼻甲、中鼻甲和下鼻甲，三个鼻甲上曲折的黏膜，使鼻腔的表面

积明显增加，约为 员远园糟皂圆，可以保障吸入气与鼻黏膜的充分接触；鼻腔黏膜以下、中鼻甲游

离缘、前后端及接近鼻中隔处黏膜最厚，并具有丰富的静脉丛构成的海绵状组织，易于扩张

和收缩，是调节吸入气体温度和湿度的重要因素。这些解剖学结构的特点，均为鼻腔完成对

吸入气体的加温和湿化创造了有利的条件。吸入的冷空气经过上呼吸道后，温度可接近体

温，抵达咽部的气体，相对湿度可达 愿园!。现代呼吸机也参考这一特点设置加温、湿化装
置，增加吸入气与湿化液的接触面积，保障湿化和温化的效果。中鼻甲下缘以下部分黏膜为

假复层柱状纤毛上皮，纤毛的运动主要由前向后朝鼻咽部运动，黏膜中含有丰富的黏液腺、

浆液腺、混合型腺体和杯状细胞，能产生大量分泌物，使黏膜表面覆以一层黏液毯，随纤毛不

断移动。鼻腔内还有鼻毛，它们能共同阻止异物及尘埃等吸入。另外，鼻腔内狭窄而凹凸不

平的结构特点也使气体进入鼻腔后形成湍流，能增加异物或尘埃在鼻腔内沉落的机会，有助

于截留吸入气体内的异物，进一步增强了鼻腔对气体净化的作用。直径在 员缘!皂以上的微
粒，怨缘! 耀怨愿!可在鼻腔内被清除。
鼻腔黏膜的血供丰富，有利于迅速地将吸入的气体湿润和加温，但经鼻气管插管时，也

很容易被损伤而出血，所以必须引起足够的重视。当鼻腔有炎症时，鼻腔黏膜充血、肿胀，为



建立人工气道带来很多不便，因此经鼻气管插管时应首先了解患者有无鼻炎；麻醉时适当加

入麻黄素等缩血管药物，一方面可增加鼻腔的内径，也有利于防止出血；插管操作必须轻柔。

鼻腔顶壁呈狭小的拱形，前部为额骨鼻部及鼻骨的背侧面，中部是分隔颅前窝和鼻腔的筛

板，此板极薄，易骨折。底壁将鼻腔与口腔隔开，宽而平，且前部高、后部低。顶、底壁是保持

鼻腔和口腔完整性的主要结构。颅脑和颌面外伤时，鼻、口腔完整性遭到破坏，同样会给人

工气道的建立带来不便。

总之，鼻腔固有的解剖学特点，是人体呼吸道重要的非特异性防御系统，它所起的作用

是不容忽视的。接受人工气道机械通气治疗的患者，无法维持这种保护机制，是并发呼吸道

感染的重要原因之一。

猿郾鼻窦 是鼻腔周围颅骨中含气的空腔，均开口于鼻腔，若开口引流不畅，可导致鼻窦

感染，经鼻气管插管易堵塞鼻窦开口。

（二）咽（责澡葬则赠灶曾）
咽是呼吸道与消化道的共同通道，上部起自颅底，下达环状软骨的下缘，相当于第 远颈

椎和食管的入口平面，成人全长 员圆耀员源糟皂。咽腔一般可分为鼻咽部、口咽部和喉咽部三个

部分。鼻咽部通过咽鼓管咽口与左、右中耳相连。咽鼓管咽口周围有丰富的淋巴组织，故经

鼻气管插管的患者有时会出现耳部不适和炎症。口咽部是呼吸道与消化道的共同入口，故

气管插管时容易进入食管，而插胃管也可能进入气管。保障气体与食物分别进入呼吸道与

消化道的重要结构是会厌。自会厌软骨上缘水平，至环状软骨下缘间为喉咽部，向后为食

管，前方为喉，故气管插管时将会厌向上挑开即容易进入喉部，向后则容易进入食管。在两

侧杓状会厌皱襞的外下方各有一深窝，为梨状窝，此窝前壁黏膜下有喉上神经内支进入喉，

气管插管操作不当容易进入该隐窝，导致严重损伤。

（三）喉（造葬则赠灶曾）
是呼吸与发声的重要器官。喉位于颈前正中部，在成人相当于第 猿耀远颈椎部位，在咽

的下方。

员郾喉的结构 喉由一组软骨、韧带、喉肌及喉黏膜构成，呈漏斗状，上部呈三角形，开口

于喉咽部，并形成咽喉前壁；下部稍呈圆柱形，连接气管。喉包括三部分：" 声门上区：与喉
咽部相通，呈三角形喉口。# 声门区：声门上区向下为声门区，两声带之间的空隙为声门。
成人的声门为一等腰三角形，是喉室中最狭窄的部分，同样也是气管插管最难通过的部分，

而狭窄的声门与人工气道不断摩擦，容易导致声门损伤，故拔管后所有患者皆会出现声音嘶

哑，甚至失声。$ 声门下区：是声带下缘至环状软骨下缘间的喉腔，上部较扁狭，向下逐渐
扩大成圆锥形，并移行至气管。

圆郾喉的功能

（员）发声：喉的主要功能是发声，声音是通过气流振动声带而产生，声带的长度变化影

响音调的高低，通过声带的气流量影响声音的大小。

（圆）呼吸的通道：喉是维持呼吸功能的重要器官。喉的中部有左、右声带构成的声门，

声门的活动度直接影响着呼吸功能。正常情况下，吸气时声门开放，呼气时声门缩小，故气

管插管时一般在吸气期插入。当喉部病变致声门狭窄，气流不能顺利通过时，常可危及患者

生命。喉底部的环状软骨血供较少，是紧急气管穿刺或气管切开放置导管的部位。在严重

喉痉挛、水肿，或痰堵窒息的紧急情况下，为保持气流通畅或排除呼吸道分泌物，可直接在此
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处穿刺或置管，以利通气、排痰或吸引。

（猿）咳嗽：咳嗽反射是呼吸道重要的保护机制。咳嗽时的声门关闭，能明显增加胸内

压，然后声门突然开放，气流喷出，能提高咳嗽和排除分泌物的作用。人工气道建立后，声门

无法关闭，咳嗽的作用将会明显减弱，甚至丧失，因此在临床上若单纯为引流分泌物而建立

人工气道时，仅适合昏迷或一般情况极差的患者，一旦患者的咳嗽能力恢复，应尽早拔管。

不仅声门的开放和关闭影响呼吸的通畅与否，头部的位置也可影响气道的弯曲程度和

通畅程度。正常直立位时，口腔或鼻腔与气管形成大约 怨园毅的夹角，头部向前弯曲时，该夹角

小于 怨园毅，使呼吸与气管插管变得困难；只有当头部充分后仰，口腔或鼻腔与气道形成一条直

线，使呼吸、异物清除及气管插管更容易进行。

二、下呼吸道

（一）下呼吸道组成

下呼吸道主要由气管、支气管、支气管树及肺泡等组成。根据功能不同，又分传导气道

和呼吸区。

员郾气管 是个管状结构，上端起始于环状软骨，通过颈部向下延伸入胸内，在胸骨上、

中 员辕猿处或相当于第 缘耀远胸椎之间分叉为左、右支气管。气管平均长 员园耀员猿糟皂，直径 员愿耀

圆缘皂皂，一般气管插管导管的内径为 苑耀怨皂皂，故建立人工气道后阻力显著增加（至少增加 员远
倍以上）。气管的上部直接邻近其后方的食管；在胸腔内，主动脉弓使气管略向右移。气管

由前侧的软骨部和背侧的膜部组成，其中软骨部由 员远耀圆园个软骨环构成，软骨环呈马蹄形，

开口部向背面，由富于弹性纤维的结缔组织连接，形成膜部；膜部还含有平滑肌纤维，使气管

成一管状，该结构有助于保持气道开放；在吸气、呼气及咳嗽时，还能通过平滑肌的活动，调

节管径的大小。

圆郾支气管 气管下端分左、右支气管。支气管自纵隔进入肺处称肺门，通常由支气管、

血管、神经、淋巴管等组成。支气管壁的结构与气管类似，也由软骨部和膜部构成。

（员）右支气管：粗短而陡直，平均长员耀圆援缘糟皂，与气管中轴延长线间的夹角一般为圆园毅耀

猿园毅，约于第 缘胸椎水平经右肺门进入右肺。由于右支气管的形态特点，异物坠入右支气管

的机会较多，吸入性病变也以右侧发病率高，尤以右下叶多见。

（圆）左支气管：较右支气管细，长度 缘糟皂，与气管中轴延长线间的夹角一般为 源园毅耀缘园毅，

约在第 缘胸椎水平经左肺门进入左肺。

猿郾支气管树 左、右支气管经肺门进入肺内后反复分支，分别为叶、段、亚段、细支气

管、终末细支气管、呼吸性细支气管、肺泡管、肺泡等，共约 圆猿级。终末细支气管以上不参与

气体交换，为传导气道；呼吸性细支气管以下是气体交换的主要场所，为呼吸区。

（二）气管与支气管、支气管树的组织构造

气管与支气管相似，均由黏膜、黏膜下层和外膜组成。

（员）黏膜上皮：为假复层柱状纤毛上皮，其间散在分布杯状细胞，能分泌黏液。支气管

分支越细，杯状细胞数目越少，到细支气管部位黏膜仅为一层纤毛上皮和极少的杯状细胞。

在靠近分叉部分还可见到大圆形淡浆细胞，可能是感受器。黏膜上常见到纵形皱襞，皱襞厚

度由支气管肌肉的张力所决定。

（圆）黏膜下层：为疏松的结缔组织层，紧附于上皮基底膜处有毛细血管网，有丰富的黏
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液腺和浆液腺，还有沿黏膜皱襞分布的纵行弹力纤维束，并与黏膜以及纤维软骨层中的软骨

和环形弹力纤维相连结。在细支气管中，弹力纤维向外与肺泡的弹力纤维相连。与较大气

道的软骨支架不同，弹力纤维网是维持小气道结构的主要成分。一旦破坏，容易发生气道陷

闭，如肺气肿。

（猿）外膜：由透明软骨和纤维组织构成。气管软骨呈马蹄形，缺口位于背侧，由平滑肌

束和结缔组织连接，构成膜壁。平滑肌束以横行肌纤维为主，还有大量斜行和纵行的肌纤

维。平滑肌收缩时，气管管径变小。在 源或 缘级以下的小支气管中，软骨由不规则的软骨片

所代替。随支气管树越伸向边缘部分，支气管树中的软骨片越小，达细支气管时，壁内已不

再有软骨。软骨的消失是细支气管的标志，无软骨包绕的细支气管，其外膜平滑肌渐呈纵行

排列如螺旋状，当平滑肌收缩时，支气管变细变短。与支气管管壁相比，细支气管的平滑肌

纤维最多，易受外源性和内源性因素的刺激而收缩。支气管外周围绕着疏松的结缔组织，并

与肺动脉和大静脉周围组织相连，其中有支气管动、静脉，神经，淋巴管，淋巴组织和脂肪组

织。

缘郾小气道的概念与特点 直径 圆皂皂以下的气道称为小气道，有如下特点。

（员）管壁：管壁菲薄，炎症易波及气道全层及其周围组织。

（圆）管腔：管腔纤细，易因分泌物或渗出物等因素而致阻塞。

（猿）纤毛：纤毛减少或消失，微生物、尘埃等易沉积在黏膜上，导致黏膜损伤。

（源）横截面积：总横截面积非常大，一方面使气道阻力减小，小气道阻力仅占整个气道

阻力的 圆园!以下；也使气流速度缓慢，以层流为主，有利于吸入气体在肺内的均匀分布。
（缘）软骨：软骨缺如，平滑肌相对较丰富，在神经、体液因素作用下，通过小气道平滑肌

的舒缩，改变小气道口径，控制进入和呼出肺泡内的气体流量，有利于通气与血流灌注比例

的调节。

测定小气道阻力的常用方法有：流速鄄容积曲线测定，方便易行，可重复性高，已经得到

了广泛的应用。闭合气量测定，因其生理意义不完全清楚，误差较大，重复性低等原因，在临

床上的应用日趋减少。动态顺应性，常用于机械通气患者。震荡式肺功能仪，是将来的发展

方向。

远郾气管、支气管上皮细胞

（员）纤毛柱状上皮细胞：大量分布于整个气道，呈高柱状，长约 圆园!皂，宽约 苑!皂，基底部
圆!皂。每个细胞有纤毛 猿园园余根，发自细胞顶部的胞质内，纤毛长 苑耀员园!皂，每秒钟向前摆动
员园园园耀员缘园园次。由于纤毛的摆动，可推动黏液层向上运动。

纤毛对外界环境的变化甚为敏感，机械通气时湿化不良、湿化温度过高和过低以及各种

有害气体的刺激，或细菌、病毒感染等，都可使纤毛功能受到影响。

（圆）黏液细胞：也称为杯状细胞，夹杂在纤毛柱状上皮细胞之间，其数目随支气管分级

增加而逐渐减少。与黏液腺和浆液腺的分泌物共同调节气道表面的液体量及分布。

（猿）基底细胞：为锥形或多角形，位于上皮基膜上。细胞核大，位于中央部，胞质内线粒

体少。与附近细胞以桥粒相连接。基底细胞分化能力很强，纤毛柱状上皮细胞、黏液细胞由

基底细胞分裂补充。

（源）运细胞：又称嗜银细胞，存在于气管及各级支气管中，参与肺循环及支气管平滑肌

张力的调节，其本身也是一种化学感受器。
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（缘）悦造葬则葬细胞：呈柱状或立方形，分布于细支气管以下，能合成、分泌表面活性物质，维

持末梢气道的稳定性。

（远）神经上皮小体：由 员缘耀缘园个细胞组成，呈菱形或卵圆形，以细支气管分叉处为最多

见。细胞内含有 缘鄄羟色胺等物质，具有调节支气管及肺血管口径的作用。小体为具有内分

泌功能的神经感受器，可能受中枢神经的调节。神经上皮小体的功能与颈动脉体相似，是肺

内氧气含量的化学感受器。

三、气道的呼吸部和肺泡

肺的呼吸部包括呼吸性细支气管、肺泡管、肺泡囊和肺泡。它们均含有肺泡，能进行气

体交换，故称为呼吸部。

员郾呼吸性细支气管 呼吸性细支气管是导气部向呼吸部过渡的管道，其起始部内径在

园援缘皂皂以下，管壁因有肺泡开口而不完整，与终末细支气管相续处的上皮为单层柱状纤毛上

皮，由纤毛细胞和 悦造葬则葬细胞组成，近肺泡开口处为单层立方上皮，与肺泡上皮相续。立方上

皮细胞的胞质内可见多泡体和板层小体，它是%型肺泡细胞的前身。上皮细胞下方为薄层
结缔组织和分散的平滑肌束。管壁上的肺泡常沿着肺动脉分支分布。

圆郾肺泡管 每个呼吸性细支气管可分支形成 圆耀员员个肺泡管，平均内径为 园援员皂皂左

右。由于其管壁上密布肺泡开口，因而其自身的管壁仅为相邻肺泡囊或肺泡之间的结节状

膨大。管壁上皮细胞为单层立方上皮细胞，上皮细胞下方有薄层结缔组织和少量平滑肌，其

中弹性纤维和平滑肌呈螺旋状环绕于肺泡开口处。肺泡管是肺内最后具有平滑肌的管道，

肌纤维的舒缩可改变肺泡口的直径，以调节进出肺泡的气量。

猿郾肺泡囊 是肺泡管的分支，一个肺泡管常分支形成 圆耀猿个肺泡囊。肺泡囊是多个

肺泡的共同开口，切面上常呈梅花形，其结构与肺泡管相似，但肺泡开口间无结节状膨大，也

不含平滑肌，单层扁平上皮下只有少量结缔组织。

源郾肺泡 是支气管树的终末部分，为圆形或多边形的薄壁囊泡。平均直径 圆园园耀

圆缘园!皂，可开口于肺泡囊、肺泡管和呼吸性细支气管，成人共有 猿亿 耀源亿个肺泡，总面积为
苑园耀愿园皂圆。肺泡的舒缩变化非常大，深呼气时的总面积仅为 猿园皂圆，深吸气时可达 员园园皂圆。肺

泡是肺内惟一能进行气体交换的结构，壁很薄，表面衬以单层上皮。

第二节 肺 与 肺 泡

肺是具有弹性的海绵状器官，类似圆锥形。上端称肺尖，下端为肺底，内侧称纵隔面，外

侧称肋面。

员郾终末呼吸单位 为终末细支气管以下的单位。每一终末呼吸单位包括两根呼吸性

细支气管，每根再分三级，最后形成肺泡管、肺泡囊和肺泡。终末呼吸单位是进行气体交换

的惟一场所。

相邻肺泡间的结构为肺泡隔，肺泡隔很薄。每一肺泡有 员耀圆个肺泡孔与相邻肺泡相沟

通。此外，远端细支气管与邻近肺泡之间尚有由上皮细胞覆盖的小交通道，起到侧支通气的

作用，故无论自然平静呼吸，用力过度充气，还是正压通气，肺泡之间的压力很容易达到平

衡，不容易发生肺泡破裂。
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圆郾&型肺泡细胞 占上皮细胞总数的 圆缘援猿!，但它覆盖了肺泡 怨苑!的表面积，&型肺
泡细胞为扁平型，胞质薄而宽，成为血鄄气屏障的主要成分。&型肺泡细胞间的连接为绝对
不可渗型，因而既限制肺泡间质中的液体和蛋白质样物质渗入肺泡腔，同时也防止肺泡腔内

的液体和其他物质进入间质内。&型肺泡细胞在致病因素作用下，容易损伤脱落，如机械通
气时过高的通气压力或容量皆容易导致肺泡细胞的损伤。&型肺泡细胞分化程度高，无增
生能力，受损后主要由%型肺泡细胞增生、分化后，形成&型肺泡细胞。
猿郾%型肺泡细胞 又称分泌细胞。胞体较小，呈立方形，散布于&型肺泡细胞之间，突

向肺泡腔。核圆形，位于细胞中央；胞质着色浅，常有空泡。电镜下观察，可见游离面有较短

的微绒毛，尤以细胞周边部为多，胞质中富含线粒体、粗面内质网、游离核蛋白体、高尔基复

合体（较发达），核上区的胞质中还可见嗜锇板层小体和多泡体。嗜锇板层小体内含以磷脂

酞胆碱为主要成分的表面活性物质。%型肺泡细胞合成、分泌表面活性物质的过程为：首先
在粗面内质网上合成蛋白质前体，然后在高尔基复合体中糖基化成为糖蛋白，再经多泡体，

最终在板层小体内与脂质结合成表面活性物质。板层小体在微丝的作用下渐渐移近游离

面，其界膜逐渐与细胞膜合并。表面活性物质以胞吐的方式出胞，在&型肺泡细胞表面形成
一层薄膜。表面活性物质可降低肺泡的表面张力，防止肺泡萎陷，稳定肺泡直径。

源郾肺泡隔与气鄄血屏障 相邻肺泡间的结构称为肺泡隔。由密集的毛细血管网和薄层

结缔组织构成。毛细血管为连续型，内皮甚薄，厚度仅为 园援员耀园援圆!皂，相邻内皮细胞间为紧
密连接，内皮下基膜完整。由于毛细血管紧贴肺泡细胞，致使内皮的基膜多与肺泡细胞的基

膜融合，形成厚为园援员耀园援圆!皂的一层膜。少数部位两层基膜间尚夹有少量结缔组织。肺泡
腔与毛细血管腔之间的结构，是气体交换必经的结构，组织学上称为气鄄血屏障，厚度为 园援猿

耀园援缘!皂。肺泡隔毛细血管网间的结缔组织称为肺的基质，含有胶原纤维、网状纤维和弹性
纤维。这些纤维常呈网络状或薄板状排列，作为肺泡和毛细血管的支架。老年人因弹性纤

维退化，肺泡回缩能力减弱，易发生肺气肿。结缔组织中还含有成纤维细胞、巨噬细胞、肥大

细胞和浆细胞等。

（朱 蕾）
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第二章 呼 吸 生 理

呼吸系统的主要功能是吸入新鲜空气，并将代谢产生的二氧化碳呼出体外，称为气体交

换。气体交换的完成包括肺通气、肺的血液循环和两者之间的良好配合。

第一节 肺的容积划分及通气功能

一、肺的容积

根据呼吸运动及其幅度的变化，可将肺的容积划分成若干部分，各部分容积均可用肺量

计直接描绘或间接计算出来。肺容积的动态变化就产生通气。肺各基本容积的划分如下。

员郾潮气量 在静息呼吸时每次吸入或呼出的气量称为潮气量（贼蚤凿葬造增燥造怎皂藻，灾栽）。因呼

吸气体交换率（二氧化碳排出量与氧摄入量之比）小于 员，故吸入气量都大于呼出气量，但其

差别很小。但在氧耗量突然减小和二氧化碳排出量增加的情况下，如剧烈运动后、刚接受机

械通气时，呼气潮气量也可大于吸气潮气量。在安静状态下 灾栽大致是稳定的，但每间隔一

定时间会有一次不自主的深吸气，也称叹气动作，其通气量约为 灾栽的两倍。呼吸机设置中

的叹气样呼吸即由此而来。

圆郾功能残气量 平静呼吸时，每次呼气末肺内残留气量是相对稳定的，称为功能残气

量（枣怎灶糟贼蚤燥灶则藻泽蚤凿怎葬造糟葬责葬糟蚤贼赠，云砸悦）。云砸悦的存在有重要的生理意义。倘若不存在 云砸悦，肺泡

气氧分压在呼气末将会减低到静脉血水平，而在吸气时会接近于空气中的氧分压，结果动脉

血的氧分压、氧含量就要随每次呼吸而发生较大波动，发生间歇性分流，这在临床上主要见

于急性肺损伤和肺水肿的陷闭肺泡区。相反，如果 云砸悦大，则吸入的新鲜气体被其过度稀

释，从而减少肺泡毛细血管膜两侧的气体分压差，也不利于气体交换；但若吸入高浓度氧气

使氮气被稀释，尽管通气量可能不足，但氧的交换将顺利进行，因此过度充气时非常容易纠

正低氧血症。云砸悦的大小主要取决于肺的弹性回缩力、气道阻力和呼气时间，如肺气肿时，

小气道阻力增加，肺弹性减弱，云砸悦增大；肺纤维化时，肺弹性增强，云砸悦减少；机械通气时人

工气道可增加气道阻力，呼气时间很难与自主呼吸完全一致，从而引起 云砸悦的增大和过度

充气的发生。

猿郾肺活量 尽量深吸气后作深呼气，所能呼出的最大气量称为肺活量（增蚤贼葬造糟葬责葬糟蚤贼赠，

灾悦）。因其测定方法简便易行，可重复性良好，是评价肺功能的常用指标。灾悦的大小受呼

吸肌力，肺、胸廓的弹性及气道阻力等因素的综合影响。也有人把 灾悦分为吸气肺活量及呼

气肺活量，上述方法测得的气量为呼气肺活量；而尽量深呼气后，做最大吸气，所吸入的气量

为吸气肺活量。正常人两者相等，严重阻塞性肺疾患，因呼气阻力增高，呼气肺活量可小于

吸气肺活量。

源郾残气量及总肺容量 用力呼气后残存在肺内的气体量称为残气量（则藻泽蚤凿怎葬造增燥造怎皂藻，

砸灾）。最大深吸气后肺内总含气量为总肺容量（贼燥贼葬造造怎灶早糟葬责葬糟蚤贼赠，栽蕴悦）。栽蕴悦为 砸灾与 灾悦之

和。



灾栽及 灾悦可由肺量计直接测出，云砸悦需经气体稀释法或体积描记法来测定。已知 云砸悦、

灾悦，即可计算出 砸灾、栽蕴悦，各参数之间的关系见图 圆鄄员。

图 圆鄄员 肺容量的组成及其关系示意图

二、肺泡通气及无效腔

每次呼吸吸入气道的新鲜气体，仅有一部分参与气体交换。从气体交换角度来讲，终末

细支气管以上部分气道仅起到气体通道作用，这一部分的总容积，正常成人为 员圆园耀员缘园皂造，

称为解剖无效腔（或解剖死腔）。每次呼吸进、出终末呼吸单位的气量称为肺泡通气量（葬造增藻鄄

燥造葬则增藻灶贼蚤造葬贼蚤燥灶，觶灾粤），与普通所说肺通气量不同，两者分别用下列公式表示：

每分通气量（皂蚤灶怎贼藻增藻灶贼蚤造葬贼蚤燥灶，酝灾）越潮气量 伊呼吸频率

每分肺泡通气量 越（潮气量 原无效腔）伊呼吸频率

从以上两式可知，在相同 酝灾的前提下，肺泡通气量在慢而深的呼吸时要大于浅而快的

呼吸，因而对气体交换来说，前者是高效率的。

即使进入终末呼吸单位的气体，因通气、血流不均等原因，仍还有一部分不能参加气体

交换，称为肺泡无效腔。肺泡无效腔与解剖无效腔之和，称为生理无效腔。行气管切开或气

管插管，可起到减少解剖无效腔的作用。反之，不适当地增加联接管道或面罩通气则增加解

剖无效腔。

机械通气时正确调节通气量是非常重要的问题，肺泡通气不足，将导致缺氧及二氧化碳

的潴留；肺泡通气过度，则因二氧化碳排出过多而致呼吸性碱中毒。

三、阻塞性与限制性通气障碍的区别

根据通气障碍的原因不同，可分为阻塞性与限制性通气障碍。阻塞性通气障碍，指主要

由气道口径变化、阻力增高而引起的通气障碍，如慢性支气管炎、支气管哮喘等。而限制性

通气障碍，则系肺容积减少，或肺、胸廓顺应性下降，呼吸神经鄄肌肉病变等所致呼吸运动受

限而引起，如急性肺损伤、肺纤维化、胸廓畸形、重症肌无力等。重症阻塞性肺疾病多影响顺

应性，如肺组织原发性或继发性弹力纤维破坏，顺应性增加，见于肺气肿，但更多情况则是超

过压力鄄容积曲线的高位拐点，致顺应性减退，因此重度阻塞性通气障碍多合并一定程度的

限制性通气障碍。因呼吸功的消耗方式不同，阻塞性通气障碍的患者需采取慢而深的呼吸；

限制性通气障碍的患者则需采取浅而快的呼吸；而严重阻塞性通气障碍的患者应采取浅而

慢的呼吸，但患者多无法独立完成，必须采用机械通气。在应用机械通气治疗不同种类的患
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者时，应区分通气功能受限的情况，采用不同的呼吸频率与潮气量搭配。

四、与呼吸运动有关的压力

呼吸运动时，胸膜腔、肺泡及呼吸道中发生周期性的压力变化，成为肺通气的动力。如

图 圆鄄圆所示，各种压力有特定的部位。正确理解这些有关压力的概念和意义，是进一步掌握

呼吸动力学知识的前提。

图 圆鄄圆 与呼吸器官有关的压力

员郾胸内压 也称为胸腔内压或胸膜腔内压，一般为负压，正常功能残气压为 原缘糟皂匀圆韵

（员糟皂匀圆韵越怨援愿伊员园原圆噪孕葬）。胸内压直接受呼吸肌活动的影响，吸气时负压增加，呼气时减

少。胸腔负压使壁薄的大静脉扩张，有利于静脉血液回流。因重力的作用，直立位时胸腔负

压从肺尖部到肺底部逐渐减少，肺底部接近于零。受心脏相对固定的影响，心包周围的负压

要比同水平肺脏周围的负压大。胸内压可直接测定，也可用测定食管内压的方法来测得。

圆郾肺泡内压 肺泡内压取决于胸膜腔内压与肺的弹性回缩压之差。吸气时，胸膜腔负

压增加，超过肺弹性收缩压，使肺泡内压低于大气压，气体进入肺内，直至肺泡压与大气压相

平衡，气流停止。呼气时，胸膜腔负压减少而低于肺弹性收缩压，产生呼气，直至肺泡内压与

大气压相平衡，呼气气流停止。

猿郾气道内压 在吸气或呼气末，气流停止时，从肺泡到鼻、口腔、气道各处的压力相等。

吸气时从口、鼻腔到肺泡的压力递减，呼气时则递增。在呼吸运动中，气道内任意两点间的

压力差，取决于其间气道阻力的大小、气流速度、气流形态（层流或湍流）。

源郾跨肺压 肺泡内压与胸膜腔内压或肺间质内压之差，是扩张或收缩肺的压力。跨肺

压的大小，主要与肺顺应性有关，肺顺应性减低时跨肺压增大。

缘郾跨胸壁压 胸膜腔内压与胸廓外大气压之差，是扩张或压缩胸壁的压力，其大小决

定于胸壁的顺应性。

远郾跨胸压 肺泡与胸廓外大气压的差，是扩张或压缩胸廓、肺脏的总压力。控制性机

械通气时的跨胸压，即为呼吸机驱动呼吸的总压力。

苑郾跨气道压 气道内、外压力之差，由于肺间质负压与胸腔负压相同，胸腔内气道的跨

气道压也等于胸膜腔内压与气道内压之差。机械通气时，可通过增加呼气末压力的方法来

增加呼气时的气道内压，减少跨气道压，防止气道陷闭。

上述压力皆受气道阻力的影响。气道阻力增加时，气流不能迅速进入肺内，胸腔和间质

负压显著增加，并可能发生肺水肿。

怨第一节 肺的容积划分及通气功能



五、肺通气的动力

气体进出肺脏取决于两方面因素的相互作用：一是推动气体流动的动力；二是阻止其流

动的阻力。前者超过后者，方能实现通气。

员郾呼吸肌 是产生呼吸运动的原动力。产生吸气动作的是吸气肌，主要有膈肌和肋间

外肌；产生呼气动作的是呼气肌，主要有肋间内肌和腹壁肌。此外，还有一些辅助呼吸肌，如

斜角肌、胸锁乳突肌和胸背部的其他肌肉等，这些肌肉只在用力呼吸时才参与呼吸运动。

圆郾吸气运动 只有吸气肌收缩时，才会发生吸气，所以吸气总是主动过程。膈位于胸

腔底部，呈穹窿状向上隆起，肌纤维从顶部中央的中心腱向四周呈辐射状排列，静止时向上

隆起。当膈肌收缩时，穹窿部下降，从而使胸腔上、下径增大，肺亦随之扩张，产生吸气。膈

下移的距离视其收缩程度而异，平静吸气时，下移 员耀圆糟皂，深吸气时，下移可达 苑耀员园糟皂。由

于胸腔呈圆锥形，下部面积比上部大得多，其中横膈面积约 圆苑园糟皂圆，因此，横膈稍下降就可

使胸腔和肺的容积显著增大。据估计，平静呼吸时因膈肌收缩而增大的胸腔容积约 源园园皂造，

相当于总通气量的 苑园!，所以膈肌的舒缩在肺通气中起主要作用。横膈因收缩而下移时，
腹腔内的器官因受压迫而使腹壁突出；膈肌舒张时，腹腔内脏恢复原位。因为膈肌舒缩引起

的呼吸运动伴有腹壁的起伏，所以这种形式的呼吸称为腹式呼吸。肋间外肌的肌纤维起自

上一肋骨的近脊椎端的下缘，斜向前下方走行，止于下一肋骨近胸骨端的上缘。由于脊椎的

位置是固定的，而胸骨可以上、下移动，故当其收缩时，肋骨前端与胸骨上举，并使肋弓稍外

展，尤以下位肋骨外展较显著，从而使胸腔前后、左右径增大，胸腔容积与肺容积增大，产生

吸气。由肋间肌舒缩产生的呼吸运动，称为胸式呼吸，临床上，胃肠道胀气或严重腹水的患

者，多呈胸式呼吸；胸部有病变的患者，常呈腹式呼吸。婴儿因胸廓尚未发育好，肋骨较为垂

直，不易提起，也以腹式呼吸为主。正常成人的呼吸大多是以腹式呼吸为主的混合式呼吸。

猿郾呼气运动 平静呼气时，呼气运动不是由呼气肌收缩所引起，而是因膈肌和肋间外

肌舒张，肺依靠本身的回缩力量而回位，并牵引胸廓缩小，恢复其吸气开始前的位置，产生呼

气，所以平静呼吸时，呼气是被动的。用力呼吸时，呼气肌才参与收缩，使胸廓进一步缩小，

呼气也有了主动的成分。肋间内肌走行方向与肋间外肌相反，收缩时使肋骨和胸骨下移，肋

骨还向内侧旋转，使胸腔前后、左右径缩小，产生呼气；腹壁肌的收缩，一方面压迫腹腔器官，

推动横膈上移，另一方面也牵拉下部的肋骨向下、向内移位，两者都使胸腔容积缩小，协助产

生呼气。

源郾平静呼吸和用力呼吸 机体在安静时平稳而均匀的自然呼吸，称为平静呼吸。每分

钟呼吸频率 员圆耀员愿次，平静呼吸主要是由吸气肌有节律地收缩与舒张所造成。当膈肌与肋

间外肌收缩时，胸腔负压与肺容积扩大，肺内压低于大气压 员耀圆皂皂匀早（员皂皂匀早越园援员猿猿噪孕葬），

大气流入肺内，形成吸气；膈肌与肋间外肌舒张时，腹腔内脏回位使膈穹窿上移，同时肋骨与

胸骨下降回位，使胸腔负压与肺容积缩小，肺内压高于大气压 员耀圆皂皂匀早，肺内气体外流，形

成呼气。可见，平静呼吸时，吸气是由吸气肌群收缩（作功）所造成，是主动过程；呼气则是由

吸气肌群舒张所致（未作功），呼气肌并不参与活动，所以是被动过程。

机体活动、吸入气中二氧化碳含量增加或氧含量减少、肺组织或气道的病变，将导致呼

吸加深、加快，称为深呼吸或用力呼吸。这时除膈肌与肋间外肌加强收缩外，辅助吸气肌也

参与收缩，胸腔负压与肺容积更为扩大，肺内压比平静吸气时更低，吸入的气体也就更多。
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