适应性支持通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重的疗效与安全性分析
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摘要 目的：探讨临床应用适应性支持通气（ASV）模式治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）患者的疗效及安全性。 方法：选择2013年1月至2015年3月因AECOPD入ICU需行有创机械通气患者，随机分成两组，实验组应用ASV模式通气，参数设置为病人预期体重（kg），分钟通气量百分比（MV%）和高压报警限制。对照组应用SIMV+PSV模式，潮气量在6~8ml/kg，指令频率12次/分。两组FiO2、PEEP、流量触发、压力上升时间设置均相同，通气2小时后记录呼吸力学、血气分析及血流动力学指标。 结果：两组患者中均未出现呼吸机相关性肺损伤（VILI）病例，与SIMV+PSV模式相比，ASV组在潮气量、肺动态顺应性、呼气时间常数均高于对照组（P<0.05）, 差异有统计学意义；而气道峰压低于对照组（P<0.05）, 差异有统计学意义。两组通气模式在血气分析和血流动力学指标均无明显差异（P>0.05）。  结论:ASV用于治疗AECOPD患者是一种安全、有效的智能化通气模式，是先进的计算机技术与临床应用相结合的成果，患者的舒适性更高，同时也避免了以往呼吸机复杂的参数调节，值得临床推广使用。
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Analysis of adaptive support ventilation’s efficacy and safety in acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary
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     Abstract  Objective： To study the efficacy and safety of adaptive support ventilation(ASV) in the treatment of acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary (AECOPD). Method： We chose inpatients in intensive care unit（ICU）, who needed invasive mechanical ventilation and enrolled due to acute exacerbation of chronic obstruction pulmonary, they were randomly divided into two groups, the experimental group, in which received ASV mode ventilation, and predicted body weight(kg), minute ventilation percentage(MV%) and high alarm limit level were set; While the other group received SIMV+PSV mode, tidal volume 6-8ml/kg, frequency 12times/min. And the two groups shared the same FiO2, PEEP, flow trigger point and the pressure rise time, then respiratory mechanics, blood gas analysis and hemodynamic parameters were recorded two hours after aeration. Result： there was not ventilator associated lung injury (VILI) in both groups, and the experimental group (ASV) were higher in tidal volume, lung dynamic compliance and expiratory time constant than those in the control group (SIMV+PSV) (P＜0.05), while lower in peak airway pressure(P＜0.05); And there were not significantly statistical difference in blood gas analysis and hemodynamic parameters between the two groups (P＞0.05). Conclusions：The ASV mode is safe, effective and intelligent for AECOPD, because it represent advanced computer technology, clinically convenient and higher patient comfort, while it has a simple parameter adjustment, so it deserve to be spread and studied in the clinic.
     Keywords  adaptive support ventilation(ASV), acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary(AECOPD), safe, respiratory mechanics.

适应性支持通气（adaptive support ventilation, ASV）是Hamilton Medical基于Otis最小呼吸功理论[1]研发的一种新型闭环通气模式，呼吸机通过实时监测患者呼吸力学状况，并利用微处理系统计算出最符合患者呼吸力学的呼吸频率和潮气量组合进行伺服通气，在此种呼吸形式下，患者的呼吸功消耗最小。而在临床使用中，发现对于慢性阻塞性肺疾病急性加重（acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, AECOPD）合并呼吸衰竭的患者中使用该模式出现大潮气量与低呼吸频率相组合的呼吸形式，似乎与机械通气指南提出的小潮气量（6~8ml/kg）通气策略[2]相悖，是否存在发生呼吸机相关性肺损伤（ventilation induced lung injury，VILI）的风险，本研究旨在探讨ASV模式应用于AECOPD患者的临床疗效及安全性。
对象与方法
 一般资料：选择2013年1月至2015年3月因AECOPD入ICU需行气管插管机械通气患者，入选患者均符合气管插管有创机械通气适应征[2, 3]，且除AECOPD外无罹患其他严重疾患，如有其他合并症者则剔除本试验（红色部分已按修改意见修改）。共纳入20名患者，其中3例女性，17例男性，平均年龄58.1±5.2岁，平均身高170.1±6.4cm。将纳入患者随机分成两组，每组各10例。（红色部分已按修改意见修改）
研究设计：所有入选患者均根据身高计算出预期体重（predicted body weight，PBW），男性PBW=50+0.91×（身高cm-152.4），女性PBW=45.5+0.91×（身高cm-152.4）；应用Hamilton Medical提供的Galileo gold、Raphael color、C2等具备ASV通气模式的呼吸机进行通气。实验组应用ASV模式通气，参数设置为PBW（kg），分钟通气量百分比（MV%）和高压报警限制。MV%常规设置为100%（相当于每公斤体重0.1L/min）[4]，如患者体温>37℃，每升高1℃，修正MV%增加10%，以满足患者代谢需求；高压报警限设为35cmH2O。对照组应用SIMV+PSV模式，潮气量在6~8ml/kg，指令频率12次/分。两组FiO2均设置为45%，PEEP均设置为5cmH2O，流量触发均设置为2L/min，压力上升时间均设置为50ms，通气2小时后记录各项观察指标。
观察指标：心率（HR）、呼吸频率（RR）、平均动脉压（MAP），潮气量（VT）、气道峰压（Ppeak），平均气道压（Pmean），气道阻力（Raw），肺动态顺应性（Cdyn），呼气时间常数（RCexp）。进行动脉血气分析监测，记录PH值，PaCO2、PaO2。
 统计学方法：  实验数据经SPSS19.0软件处理分析，计量资料采用±s表示，采用两独立样本t检验，P<0.05为差异有统计学意义。
结   果   
两组患者罹患疾病相同，且均无其他合并症，仅应用不同通气方式进行治疗，试验中两组均未出现间质气肿、气胸等表现，均无VILI病例（已按意见修改）。与SIMV+PSV模式相比，ASV组在潮气量、肺动态顺应性、呼气时间常数均高于对照组，P<0.05, 差异有统计学意义；而气道峰压低于对照组，P<0.05, 差异有统计学意义。见表1。两组通气模式在血气分析和血流动力学指标均无明显差异，P>0.05。见表2。
表1 两种通气模式下呼吸力学指标比较分析
	模式
	例数
	VT
（ml）
	RR（次/min）
	Ppeak
(cmH2O)
	Pmean
(cmH2O)
	Raw（cmH2O·L -1·s-1）
	Cdyn
(ml/cmH2O)
	RCexp
(s)

	ASV
	10
	684.3±24.7
	9.7±2.5
	17.7±2.4
	9.2±0.5
	17.6±4.1
	49.2±4.4
	2.1±0.2

	SIMV+PSV
	10
	475.5±18.4
	16.1±2.9
	23.1±1.7
	9.3±0.3
	19.5±2.7
	42.0+7.1
	1.7±0.1

	t值
	
	21.369
	5.226
	5.692
	0.784
	1.207
	2.727
	3.505

	P值
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.443
	0.243
	0.014
	0.003



   表2 两种通气模式下血气分析与血流动力学指标比较分析
	模式
	例数
	PH值
	PaCO2
(mmHg)
	PaO2 (mmHg)
	HR（次/min）
	MAP
(mmHg)

	ASV
	10
	7.37±0.05
	52.3±3.0
	96.7±7.9
	88.7±5.1
	93.5±9.1

	SIMV+PSV
	10
	7.36±0.04
	53.6±5.2
	100.8±12.6
	91.3±7.1
	93.3±9.2

	t值
	
	0.096
	0.672
	0.865
	0.938
	0.049

	P值
	
	0.924
	0.510
	0.398
	0.361
	0.962



讨   论
ASV模式是结合了容积和压力两种控制模式优点的自动通气模式[5]，是以压力控制为基础的一种双重控制模式，通气目标是在保证一定分钟通气量的同时获得最佳的、最符合生理的呼吸形成[6]。呼吸机通过Y型管近端处的流量传感器连续监测患者气道内的压力、流速变化，经微处理系统计算出患者的气道阻力、肺动态顺应性、呼气时间常数，通过Otis公式[1]计算出目标呼吸频率，进而算出目
f target=   ； VT target=
[bookmark: _GoBack]标潮气量，式中RCe：呼气时间常数，MV：分钟通气量，VD：死腔量（每公斤体重2.2ml），VT：潮气量。由公式中可看出，因AECOPD患者呼气时间常数通常较长，所以目标呼吸频率较低，这也符合AECOPD患者的呼吸力学状况，使病人获得更长的呼气时间，利于二氧化碳的排除，有利于防止动态肺过度充气降低增加内源性PEEP的风险[7]。当患者自主呼吸功能恢复时ASV自发从压力控制通气调节至同步间歇指令通气或压力支持通气，如果患者自主呼吸功能较强，ASV自动下调压力支持水平引导患者进入脱机过程，直至完全撤机，Brunner等[8]认为ASV同样是一种好的脱机方式。ASV模式以患者呼吸动力学变化为导向，根据监测结果自动计算并调整下次供气的最佳参数，达到以最低的呼吸频率及支持压力满足患者呼吸的需求，减少患者呼吸功耗，改善人机协调性，避免造成气压伤及容积伤的目的[9]。综上所述，ASV用于治疗AECOPD患者是一种安全、有效的智能化通气模式，是先进的计算机技术与临床应用相结合的成果，患者的舒适性更高[10]，同时也避免了以往呼吸机复杂的参数调节，值得临床推广使用。但本试验仅在AECOPD患者出现严重呼吸衰竭行有创通气时进行2小时的对照观察，试验结果不能涵盖ASV对于此类疾病的最终疗效，仍有待于进一步深入研究。（已按意见修改）
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