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&&!摘&要"&目的&该研究旨在验证神经调节辅助通气%*.94366F32Y9A-.2 <.*-)63-,4F3AA)A-# 8T5T&这一新的辅

助通气模式在先天性心脏病术后应用的血流动力学安全性#并比较8T5T和传统的压力支持通气%04.AA94.A900,4-

<.*-)63-),*# 1=5&在氧合功能和气体交换能力上的差异) 方法&#! 例先天性心脏病纠治手术后患儿平均年龄

%#7% c#7!&月#平均体重%G7# c!7G&gK#分别先后随机接受 1=5和 8T5T辅助通气 "$ /)*#比较两种模式通气时

的血流动力学指标*呼吸力学指标和氧合功能) 结果&#! 例患儿中 L 例因双侧膈肌麻痹#无膈肌电活动%QT2)&信

号不能转换为8T5T模式而退出研究#另外 !@ 例1=5和8T5T模式的血流动力学指标差异无显著性意义#8T5T

模式时13W

#

]B)W

#

比值略高于1=5#但差异尚无显著性意义%5j$7$?&#13'W

#

在二种模式中无明显差别#但8T5T

模式此时的1C1和QT2)却低于1=5模式%5a$7$?&) 拔管后需要再次插管或无创通气的患儿QT2)信号明显高于

顺利脱机者 %L$7$ c@7G

&

5<A!!7! cL7"

&

5$ 5a$7$!&) 结论&该研究是国内最早关于8T5T通气模式在婴幼

儿中应用的研究#8T5T与传统1=5相比在血流动力学上具有同样的安全性#且能够以较1=5更低的气道压力实

现与1=5同样的气体交换#可以减少肺损伤的发生#拔管后QT2)信号的监测可以作为再插管或无创通气的预警指

标) !中国当代儿科杂志#BCCD#EE$F%&GQQ IGQF"
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/)*9-.A4.A0.;-)<.6F)* 343*2,/)N.2 ,42.47H(.(./,2F*3/);# ,[FK.*3-),* 3*2 K3A.[;(3*K..DD.;-A04,29;.2 >F-(.-̂,

<.*-)63-),* /,2.Â .4.;,/034.27>",1&3,&H(4..;3A.AD3)6.2 -,A()D--,8T5T>.;39A.,D-(.>)63-.4362)30(43K/3-);
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04.AA94.%M1A& 3*2 ;.*-436<.*,9A04.AA94.%'51& )* -(.-̂,<.*-)63-),* /,2.A7H(.13W

#
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#

%1]B& 43-),)* 8T5T

3̂AA6)K(-6F()K(.4-(3* )* 1=5# >9--(.4.̂ 3A*,A-3-)A-);362)DD.4.*;.713'W

#

2)2 *,-A(,̂ A)K*)D);3*-2)DD.4.*;.A)* -(.

-̂,/,2.A7H(.0.3g )*A0)43-,4F04.AA94.%1C1& 3*2 .6.;-4);363;-)<)-F,D-(.2)30(43K/ %QT2)& )* 8T5T .̂4.

A)K*)D);3*-6F6,̂.4-(3* )* 1=57H(.QT2)A)K*363D-.4.[-9>3-),* 3̂A()K(.4)* )*D3*-A (̂,*..2.2 4.)*-9>3-),* ,4
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&
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8T5T(3A-(.A3/.(,/,2F*3/);.DD.;-A3A1=57R,̂.<.4-(.1C1D,4/3)*-3)*)*K-(.A3/.6.<.6,D13'W

#

)* 8T5T)A

A)K*)D);3*-6F6,̂.4-(3* -(3-)* -(.-432)-),*361=57E,*)-,4)*K-(.QT2)A)K*363D-.4.[-9>3-),* /3FA(,̂ -(.4)AgA,D
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&&由于先天性心脏病%先心病&特殊的血流动力

学特点和体外循环对肺功能的影响及术后心功能不

全的程度#机械通气是先心病术后心肺功能相对不

稳定期必不可少的支持手段) 对于部分呼吸机依赖

的患儿#多种原因可造成自主呼吸和机械通气周期

不同步的现象#严重影响患儿的呼吸功能恢复) 神

经调节辅助通气%*.94366F32Y9A-.2 <.*-)63-,4F3AA)A-#

8T5T&是一种直接由呼吸中枢冲动控制的新的机

械通气方式#它和传统的机械通气时由气道内压力

和气流的变化触发病人的呼吸的方式不同#8T5T

时吸气触发和呼气切换均由膈肌电活动%.6.;-4);36

3;-)<)-F,D-(.2)30(43K/# QT2)&信号的变化决定#呼

吸机和病人的联系更加紧密#将减少传统机械通气

时肺过度膨胀*误触发等问题) 本研究是国内最早

关于 8T5T在婴幼儿中应用的研究#旨在验证

8T5T模式应用于先心病术后的血流动力学安全

性#并比较8T5T和传统的压力支持通气%04.AA94.

A900,4-<.*-)63-),*# 1=5&在氧合功能和气体交换能

力上的差异)

EP资料与方法

#! 例先心病纠治手术后患儿在术后呼吸锻炼

期间接受 8T5T模式机械通气#其中男 !? 例#女 "

例#年龄 L n@ 个月#平均%#7% c#7!&个月#体重 #7G

n@7$ gK#平均%G7# c!7G&gK#其中 G 例为新生儿#!

例为 L?

eG周早产儿)

所有患儿术后应用 =.4<,)%E3̀9.-;4)-);36;34.#

=,6*3# = .̂2.*&呼吸机进行机械通气#通气模式选为

压力调节容量控制通气% 04.AA94.4.K963-.2 <,69/.

;,*-4,6# 1:5'&) 在麻醉清醒呼吸锻炼期间拔除留

置的普通胃管#自鼻腔置入膈肌电信号导管%Q2)导

管&#经呼吸机专用的导管位置判断窗口确定导管

的正确位置#取得膈肌电活动%.6.;-4);363;-)<)-F,D

-(.2)30(43K/# QT2)&信号) 然后每例患儿分别先后

给予1=5和8T5T通气#在应用8T5T和1=5的顺

序上采用随机化处理) 1=5和8T5T时的支持程度#

即压力水平和 8T5T水平的设置#均以达到潮气量

%-)236<,69/.# 5

H

&" n@ /U]gK为标准#压力支持为

" n!$ ;/R

#

W#8T5T水平为 $7@ n#7$ ;/R

#

W]

&

5#

同一患儿两种模式呼气末正压%0,A)-)<..*2 .[0)43P

-,4F04.AA94.# 1QQ1&水平和 B)W

#

水平保持不变#分

别为 G n@ ;/R

#

W和 L$_ n??_)

各模式开始时先进行气道内吸引#清除气道分

泌物#通气 "$ /)*后记录包括心率%R:&*动脉收缩

压%M1A&和中心静脉压%'51&等血流动力学指标和

呼吸力学指标#如吸气峰压% 0.3g )*A0)43-,4F04.AP

A94.# 1C1& 和气道平均压 %/.3* 3)4̂3F04.AA94.#

ET1&#最后 ? /)*进行动脉血气分析并计算 13W

#

]

B)W

#

%1]B&比值#记录 13'W

#

) !@ 例患儿在完成研

究步骤后继续应用 8T5T通气模式#直至撤离呼吸

机#并保留Q2)导管直至拔管后 #G (#并监测拔管后

QT2)信号强度)

所有数据用 =1== !!7? 统计软件包进行统计分

析#计数资料以均数c标准差%Kc@&表示#参数统计

采用配对;检验和独立;检验#5a$7$? 表示差异有

显著性意义)

BP结果

患儿诊断及手术情况见表 !) #! 例患儿中 L 例

因双侧膈肌麻痹#无 QT2)信号不能转换为 8T5T

模式#该 L 例分别为 ! 例法洛四联症纠治术*! 例肺

动脉闭锁伴室间隔缺损纠治术和 ! 例室间隔完整型

大血管错位行大动脉换位术患儿) 另外 !@ 例患儿

应用1=5和 8T5T模式的各项指标比较如表 # 所

示#血流动力学指标#包括 R:#M1A#'51在 1=5和

8T5T两组间差异无显著性意义#8T5T模式时

1]B比值略高于 1=5# 但差异无显著性意义

%5j$7$?&) 13'W

#

在二种模式中无明显差别#均

处于正常水平#但此时 8T5T模式的 1C1却低于

1=5模式#分别为 %!?7@ cG7$&和 %!L7G cL7%&

;/R

#

W%5a$7$?&#同时其 QT2)信号也相应较低#

分别为%@7# c#7"&和%b7$ c!7"&

&

5#5a$7$?)

表 EP先心病诊治情况

诊断 例数 手术方式 例数

室间隔完整型大血管错位3

G 大血管换位术 G

室间隔缺损型大血管错位伴

肺动脉高压

L 大血管换位术 e室间隔缺

损修补术

L

右室双出口 %-39A)*KP>)*K畸

形&]主动脉缩窄伴肺动脉高压

! 大血管换位术e室间隔缺损

修补术e主动脉缩窄纠治术

!

术后肺炎心衰 L

室间隔缺损]肺动脉高压]肺炎 L 室间隔缺损修补术 L

室间隔缺损]房间隔缺损 # 室间隔缺损]房间隔缺损修

补术

#

室间隔缺损]主动脉缩窄]肺

动脉高压

! 室缺修补术 e主动脉缩窄

纠治术

!

主肺动脉窗]肺动脉高压 ! 主肺动脉窗纠治术 !

右肺动脉起源于升主动脉 ! 右肺动脉重建术 !

肺动脉闭锁伴室间隔缺损3

! 肺动脉闭锁伴室间隔缺损

纠治术

!

法洛四联症3

! 法洛四联症纠治术 !

&3'为因双侧膈肌麻痹*无QT2)信号不能转换为8T5T模式)

(GLG(
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&& 表 BPA8K和[9K9模式血流动力学)氧合功能与气体交换以及呼吸力学指标
%Kc@&

R:%>0/& TM1A%//RK& '51%//RK& 1]B比值 %//RK&

13'W

#

%//RK& 1C1%;/R

#

W& ET1%;/R

#

W&

QT2)%

&

5&

1=5 !L"7@ c#!7# !$$7" c@7b %7$ c#7! #"!7$ c!$@7? GG7" c"7# !?7@ cG7$ b7% c#7G @7# c#7"

8T5T !L?7? c!b7b %?7! c!?7" @7# c#7L #b!7$ c%!7b GG7L c"7$

!L7G cL7%

3

b7? c#7!

b7$ c!7"

3

&&3'与1=5比较# 5a$7$?

&&!@ 例患儿在完成研究过程后均继续用 8T5T

模式给予通气辅助#并逐步下调 8T5T水平至撤离

呼吸机#8T5T模式应用时间为 # n%" (#平均%GL7@

c#@7b& () L 例患儿于拔管后 !7? (#!$ ( 和 ## (

再次插管#仍给予 8T5T模式辅助#该 L 例患儿中#

有 # 例分别于再次撤机后 !7? ( 及 # ( 后应用无创

通气#另有 ! 例于拔管后 L ( 直接给予无创通气支

持#均顺利脱离无创通气) 分析该 G 例患儿 " 次拔

管后QT2)信号峰值与其他 !G 例患儿 QT2)信号峰

值#分别为%L$7$ c@7G&和%!!7! cL7"&

&

5#差异有

非常显著性意义%5a$7$!&)

QP讨论

机械通气作为先心病术后必不可少的一种支持

手段#为稳定术后心肺功能起了重要作用#但是由于

人机不协调或者是呼吸机使用不当#发生机械通气

导致的肺损伤将严重影响病人的预后!!"

) 对于某

些长期依赖呼吸机的病人#1=5是被临床医生广泛

应用的部分辅助呼吸模式#但是#近期的研究提示了

1=5模式的辅助程度不能对病情变化而发生调整的

缺点#J43AA,等!#"研究显示#用 1=5模式通气的病

人在胸廓顺应性发生改变时#将明显增加病人的呼

吸频率和呼吸肌做功) ',6,/>,等!L"也证实了 1=5

模式机械通气的这一缺点#而且发现 1=5模式时的

非同步指数%TC&发生率为 L"_#明显高于8T5T模

式) 这些问题会使机械通气的舒适度下降#增加对

镇静剂的依赖程度#:)K>FP+,*.A等!G"研究显示先心

病术后患儿对镇静剂的需要程度呈现不同年龄的个

体差异#而不合理的镇静药物的使用#将会使机械通

气的时间延长!?"

)

8T5T是一种吸气触发和呼气切换均由 QT2)

的变化决定的辅助通气模式#改变了原有的辅助呼

吸模式通过气道内力学改变而触发的历史#并且

8T5T可以按照QT2)信号的强弱#成比例地给予通

气辅助#从理论上最大程度地降低了触发延迟和人

机不协调的发生!"#b"

) 在健康志愿者的研究中显

示!@"

#在最大吸气时#8T5T可以安全有效地为呼吸

肌去负荷#而且不会导致肺过度膨胀#也没有呼气切

换失败的发生) 我们的研究结果也显示#患儿在

1=5和8T5T时维持同样的 13'W

#

水平#但是 8TP

5T需要的1C1明显低于1=5#预示了8T5T较1=5

而言#更加具备减少肺损伤发生的潜在可能) 而就

氧合功能而言#8T5T时1]B比值高于1=5#但验证

这一趋势需要更多的病例资料)

婴幼儿气管插管选用不带套囊插管的比例较

高#漏气是十分常见的问题#这将会造成呼气切换异

常#严重时患儿将出现极度烦躁现象) 8T5T模式

是非气动依赖的模式#其呼气触发发生于QT2)信号

的减弱至其峰值的 b$_时#理论上说将不受漏气补

偿的影响) 关于 8T5T的肺损伤动物模型研究显

示!%"

#8T5T即使在漏气时可以有效地提供无创通

气和正常的呼气切换#并可以减少呼吸肌做功#同时

可以按照研究对象的需要提供同步支持) 我们的研

究尚未对气管导管漏气的情况加以分析#但是国外

关于8T5T应用于无创通气的研究结果!%#!$"

#将为

我们解决机械通气临床应用中的漏气问题带来很大

的鼓舞)

我们的研究还显示#撤离呼吸机后再插管的患

儿或需要应用无创通气的患儿#在再插管之前 QT2)

信号明显高于其他成功撤机的患儿) M.;g 等!!!"认

为#QT2)信号是中枢神经系统对膈神经发放冲动的

强度显示#在急性呼吸衰竭的病人中#QT2)与压力

支持程度呈明显负相关#随着压力支持程度的增加#

QT2)成比例地下降) 由此说明QT2)的强弱是呼吸

负荷大小的指标#拔管后QT2)信号增高可以认为是

再插管或无创通气的预警指标)

8T5T模式应用的前提条件是患儿必须存在有

效的呼吸中枢兴奋性#并通过膈神经传导至膈肌产

生QT2)#QT2)信号的取得和监测在 8T5T中至关

重要) 所以#应用的过程中必须保持 Q2)导管处于

正确位置#如果无法得到QT2)信号应该说是8T5T

的禁忌证#如本研究中 L 例手术造成双侧膈神经损

伤的患儿#因为无 QT2)信号而不能切换成 8T5T

模式) 自主呼吸时QT2)信号消失#甚至可以作为诊

断术后双侧膈神经损伤的明确指标) 在 8T5T应

用的监护和护理中#需要注意镇静药物应用后可能

产生的呼吸中枢抑制而导致的QT2)信号消失#这一

(?LG(
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点在新生儿或早产儿中更为明显#可能与新生儿特

别是早产儿呼吸中枢发育不成熟有关#所以制定个

体化的镇静*镇痛方案也十分关键) 当然#8T5T模

式时由于人机同步性好!L"

#可以通过合理的参数设

置#停止镇静剂的使用#这一点尚需积累更多的临床

经验)

8T5T模式在婴幼儿先心病术后作为辅助通气

模式#与传统1=5模式相比在血流动力学上具有同

样的安全性#且能够以较 1=5更低的 1C1实现与

1=5同样的气体交换#相比1=5而言#8T5T可以减

少肺损伤的发生#由于 8T5T按需成比例辅助的特

点#因而具有避免发生过度辅助的风险) 拔管后

QT2)信号的监测可以作为再插管或无创通气的预

警指标)
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