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[bookmark: _Toc300657390][bookmark: BKQY]前  言
本标准第4章、第5章、第6章、第7章为强制性条款，其余为推荐性条款。
本标准按照GB/T 1.1-2020《标准化工作导则第1部分：标准的结构和编写》的要求编写，遵循卫生健康标准编写指南（国卫健标委函[2021]1号）。
本标准代替WS 392-2012《呼吸机临床应用》，与WS 392-2012相比，主要技术内容变化如下: 
a） 概念性更替，将“机械通气”分为“有创正压通气”和“无创正压通气”两部分（见9，2012版9）
b） 表述更清晰，文中多处进行了表述的更新（见3.10，3.12，3.13，8，9.1.2，9.1.6.1，9.1.7.7，9。1.8.1）
c） 更正了WS 392-2012中的错误（见3.12）
d） 删除了部分适应症（见9.1.1）
e） 明确了评估的时间范围（见10）
本标准由国家卫生健康标准委员会临床检验标准专业委员会负责技术审查和技术咨询，由国家卫生 
健康委医管中心负责协调性和格式审查，由国家卫生健康委医政医管局负责业务管理、法规司负责统筹 
管理。
    本标准起草单位：华中科技大学同济医学院附属协和医院、中南大学湘雅医院、南京医科大学第一附属医院、上海交通大学附属仁济医院、重庆医科大学附属第一医院、东南大学附属中大医院、西安交大一附院、贵州医科大学附属医院。
    本标准主要起草人：袁世荧、袁茵、张丽娜、曹权、皋源、周发春、刘玲、李满祥、伍国锋、陈辉。







呼吸机临床应用
[bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884211]范围
[bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334]本标准规定了呼吸机使用人员和单位的基本要求，临床应用流程，监测指标，呼吸机适用范围，呼吸机分类及使用方法，护理原则，呼吸机治疗过程中镇静、镇痛药和肌松药物的应用规范及呼吸机相关并发症等。
本标准适用于全国各级各类医疗机构医务人员对呼吸机的临床应用。

[bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc26718931]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。
WS 310 医院消毒供应中心
GB 9706.28 医用电气设备 第2部分: 呼吸机安全专用要求 治疗呼吸机 

术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc300657324][bookmark: _Toc297270299]3.1
[bookmark: _Toc300657325]呼吸机 ventilator
[bookmark: _Toc297270300][bookmark: _Toc300657326]能改善呼吸功能、减少呼吸功消耗和节约心脏储备能力的生命支持装置。
[bookmark: _Toc300657327][bookmark: _Toc297270301]3.2
[bookmark: _Toc300657328]机械通气 mechanical ventilation
[bookmark: _Toc297270302][bookmark: _Toc300657329]在患者自然通气和（或）氧合功能出现障碍时运用呼吸机使患者恢复有效通气并改善氧合的方法。

3.3
有创正压通气 invasive positive pressure ventilation，PPV或IPPV 
通过人工气道方式连接患者与呼吸机的机械通气方式。
[bookmark: _Toc300657330][bookmark: _Toc297270303]3.4
[bookmark: _Toc300657331]无创正压通气 non-invasive positive pressure ventilation，NPPV或NIPPV 
[bookmark: _Toc300657332][bookmark: _Toc297270304]通过鼻罩或面罩等方式连接患者与呼吸机的机械通气方式。
[bookmark: _Toc300657333][bookmark: _Toc297270306]3.5
[bookmark: _Toc300657334]人工气道 artificial airway
[bookmark: _Toc297270307][bookmark: _Toc297270580][bookmark: _Toc297270556][bookmark: _Toc297813507][bookmark: _Toc297841504][bookmark: _Toc297270378][bookmark: _Toc297270339][bookmark: _Toc297270353]经鼻、口或经气管切开等途径置入导管所建立的临时气体通道。
[bookmark: _Toc300657335]3.6
[bookmark: _Toc300657336]定容型通气或容量控制通气 volume-controlled ventilation，VCV
呼吸机以预设通气容量来实现通气。
[bookmark: _Toc300657337]3.7
[bookmark: _Toc300657338]定压型通气或压力预设型通气 pressure-controlled ventilation，PCV
呼吸机以预设气道压力来实现通气。
[bookmark: _Toc300657339]3.8
[bookmark: _Toc300657340]控制通气 controlled ventilation，CV
呼吸机完全代替患者的自主呼吸，提供全部的呼吸功。
[bookmark: _Toc300657341]3.9
[bookmark: _Toc300657342]辅助通气 assisted ventilation，AV
依靠患者的吸气努力触发呼吸机吸气活瓣实现通气。
[bookmark: _Toc300657359][bookmark: _Toc300657343]3.10
[bookmark: _Toc300657360]潮气量 tidal volume，VT
呼吸时每次吸入或呼出的气体容积。
[bookmark: _Toc300657361]3.11
[bookmark: _Toc300657362]呼吸频率respiratory rate
每分钟呼吸的次数。
[bookmark: _Toc300657363]3.12
[bookmark: _Toc300657364]吸呼比respiratory ratio，I：E
吸气时间与呼气时间的比值。
[bookmark: _Toc300657365]3.13
[bookmark: _Toc300657366]吸气流速inspiratory flow rate
单位时间内通过某一点的气体容量。
[bookmark: _Toc300657367]3.14
[bookmark: _Toc300657368]触发灵敏度 trigger sensitivity
能够触发呼吸机辅助通气、由患者自主呼吸导致的管道内压力或流速的变化。
[bookmark: _Toc300657369]3.15
[bookmark: _Toc300657370]呼气末正压 positive end-expiratory pressure，PEEP
[bookmark: _Toc300657394][bookmark: _Toc300657371]呼气末期气体尚未完全排出时，呼气端的限制气流活瓣等装置提前关闭，使气道压力高于大气压的一种通气辅助方式。
4   呼吸机使用人员的基本要求
符合下列要求的执业医师或执业护士具备使用呼吸机的资格：
a)掌握呼吸系统解剖、呼吸生理、呼吸衰竭的病理生理变化；
b)掌握所用呼吸机的工作原理、性能特点及常用机械通气模式和参数的设定；
c)掌握常用呼吸和循环监测指标的临床意义及判定方法；
d)掌握所用呼吸机日常维护、消毒方法；
e)能对所用呼吸机的工作状态进行判断并做出相应处理。
[bookmark: _Toc297841505][bookmark: _Toc297270557][bookmark: _Toc297270354][bookmark: _Toc297270581][bookmark: _Toc300657395][bookmark: _Toc297813508][bookmark: _Toc300657372][bookmark: _Toc297270379][bookmark: _Toc297270308][bookmark: _Toc297270340]5   呼吸机使用单位的基本要求
呼吸机使用单位应具备下列条件：
a)具有满足本文件4要求的人员；
b)具有生命体征的监测设备；
c)具有监测常用呼吸指标的条件；
d)具有氧源及痰液吸引设备；
e)具有抢救设备和人员；
f)具有呼吸机基本维护和消毒能力；
g)具备符合GB 9706.28的供电设施与技术条件。
[bookmark: _Toc297841506][bookmark: _Toc297270309][bookmark: _Toc297813509][bookmark: _Toc297270355][bookmark: _Toc297270341][bookmark: _Toc300657396][bookmark: _Toc297270558][bookmark: _Toc300657373][bookmark: _Toc297270380][bookmark: _Toc297270582]6   呼吸机的使用流程
呼吸机使用宜采用下列流程：
a)确定患者是否有机械通气的指征；
b)判断患者是否有机械通气的相对禁忌证，并进行必要的处理；
c)呼吸机使用前宜签署知情同意书；
d)进行呼吸机使用前检查；
e)选择使用无创正压通气或有创正压通气；
f)确定初始机械通气模式；
g)确定初始机械通气参数；
h)确定报警限和气道压安全值；
i)调节温、湿化器温度；
j)调节后备通气模式及参数设定；
k)使用呼吸机后，根据患者病情及监测指标的变化，调节呼吸机模式及参数；
l)动态监测患者呼吸功能的变化，及早开始对撤机可能性进行评估。
[bookmark: _Toc297270559][bookmark: _Toc297813510][bookmark: _Toc297841507][bookmark: _Toc297270310][bookmark: _Toc297270356][bookmark: _Toc297270583][bookmark: _Toc297270381][bookmark: _Toc297270342][bookmark: _Toc300657374][bookmark: _Toc300657397]7   呼吸机使用过程中的监测指标
在呼吸机使用过程中应常规监测下列指标：
a)生命体征；
b)常规氧合指标；
c)呼吸力学常规指标；
d)血流动力学基本指标。
[bookmark: _Toc297841508][bookmark: _Toc297270560][bookmark: _Toc300657398][bookmark: _Toc297270343][bookmark: _Toc297270382][bookmark: _Toc297270311][bookmark: _Toc297813511][bookmark: _Toc297270584][bookmark: _Toc297270357][bookmark: _Toc300657375]8   呼吸机的适用范围
各种病因导致的通气和（或）换气功能障碍。
[bookmark: _Toc300657376][bookmark: _Toc300657399][bookmark: _Toc297841509][bookmark: _Toc297813512]9   呼吸机的临床应用方法
呼吸机的临床应用分为有创正压通气和无创正压通气。
[bookmark: _Toc297270320]9.1.1有创正压通气的目的
有创正压通气的目的包括：
改善肺泡通气，纠正急性呼吸性酸中毒；
纠正低氧血症，改善组织氧合；
降低呼吸功耗，缓解呼吸肌疲劳；
确保镇静和肌松药物的安全使用；
稳定胸壁。
[bookmark: _Toc297270321]9.1.2有创正压通气的适用范围
各种病因导致的通气和（或）换气功能障碍。


[bookmark: _Toc297270322]9.1.3有创正压通气的相对禁忌证
有创正压通气无绝对禁忌证，存在下列相对禁忌证时，宜慎重使用：
气胸及纵隔气肿未行引流者；
肺大泡及肺囊肿；
气管严重狭窄；
严重肺出血；
气管-食管瘘。
[bookmark: _Toc297270323]9.1.4人工气道的建立
9.1.4.1建立人工气道的目的
保持气道通畅，防止误吸，加强呼吸道分泌物的清除及保证有创通气的有效实施。
9.1.4.2建立人工气道的方法
建立人工气道的方法包括：
经口气管插管；
经鼻气管插管；
气管切开术；
经皮气管套管导入术
[bookmark: _Toc297270324]9.1.5机械通气的基本模式分类
9.1.5.1按定容型和定压型通气分类
9.1.5.1.1定容型通气或容量控制通气（VCV）
9.1.5.1.1.1通气原理：呼吸机送气达预设容量后停止送气，依靠肺、胸廓的弹性回缩力被动呼气。
9.1.5.1.1.2常见模式：容量控制通气（VC）、容量辅助-控制通气(A/C)、间歇指令通气（IMV）和同步间歇指令通气（SIMV）等。
9.1.5.1.2定压型通气或压力预设型通气（PCV）
[bookmark: _Toc297270326]9.1.5.1.2.1通气原理：呼吸机送气达预设压力且吸气相维持该压力水平，潮气量由气道压力与呼气末正压 之差及吸气时间决定，并受呼吸系统顺应性和气道阻力的影响。
9.1.5.1.2.2常见模式：压力控制通气（PCV）、压力辅助控制通气（P-ACV）、压力控制-同步间歇指令通气（PC-SIMV）、双水平压力通气（BIPAP）、压力支持通气（PSV）等。
9.1.5.2按控制和辅助通气分类
9.1.5.2.1控制通气（CV）
通气原理：呼吸机完全代替患者的自主呼吸，呼吸机提供全部的呼吸功。
9.1.5.2.2辅助通气（AV）
通气原理：依靠患者的吸气努力触发呼吸机吸气活瓣实现通气。当存在自主呼吸时，根据气道内压力降低（压力触发）或气流（流速触发）的变化触发呼吸机送气，按预设的潮气量（定容）或吸气压力（定压）输送气体，呼吸功由患者和呼吸机共同完成。
[bookmark: _Toc297270325]9.1.6常用模式
9.1.6.1辅助控制通气（A-CV）
通气原理：辅助通气（AV）和控制通气（CV）两种模式的结合。当患者自主呼吸频率低于预置频率或患者吸气努力不能触发呼吸机送气时，呼吸机即以预置的潮气量及通气频率进行正压通气，即CV；当患者的吸气能触发呼吸机时，以高于预置频率进行通气，即AV。
可供设置的参数：
a)容量切换A-C：触发灵敏度、潮气量、呼吸频率、吸呼比或吸气时间、呼气末正压；
b)压力切换A-C：触发灵敏度、压力水平、呼吸频率、呼气末正压。
9.1.6.2同步间歇指令通气(SIMV)
通气原理：是自主呼吸与控制通气相结合的呼吸模式，在触发窗内患者可触发和自主呼吸同步的指令正压通气，在两次指令通气之间触发窗外允许患者自主呼吸，指令呼吸是以预设容量（V-SIMV）或预设压力（P-SIMV）的形式送气。
可供设置的参数：
a)V-SIMV：触发灵敏度、潮气量、间歇通气频率、吸呼比或吸气时间、呼气末正压；
b)P-SIMV：触发灵敏度、压力水平、间歇通气频率、吸呼比或吸气时间、呼气末正压。
9.1.6.3压力支持通气（PSV）
通气原理：由患者触发、压力目标、流量切换的机械通气模式，即患者触发通气，呼吸频率，潮气量及吸呼比，当气道压力达预设的压力支持水平时，吸气流速降低至某一阈值水平以下时，由吸气切换到呼气。
可供设置的参数：触发灵敏度、吸气压力、流速切换百分比、呼气末正压。
9.1.6.4持续气道正压（CPAP）
通气原理：在自主呼吸条件下，整个呼吸周期以内（吸气及呼气期间）气道均保持正压，患者完成全部的呼吸功。
可供设置的参数：持续气道正压或呼气末正压。
9.1.6.5双相气道正压通气（BIPAP）
通气原理：给予两种不同水平的持续气道正压，为高压力水平和低压力水平之间定时切换，且其高压时间、低压时间、高压水平、低压水平各自可调。
可供设置的参数：高压水平、低压水平、高压时间、低压时间或呼吸频率。
9.1.6.6成比例辅助通气（PAV）
通气原理：部分通气支持模式。呼吸机送气量的大小与患者自主呼吸做功成正比。
可供设置的参数：流速辅助、容量辅助、压力辅助、呼气末正压。
9.1.6.7压力调节容量控制通气（PRVCV）
通气原理：送气压力恒定、送入潮气量保持不变的辅助或控制通气模式。在预定的送气时间内，呼吸以恒定的吸气压力送气，若送入潮气量与预设潮气量存在差距，则在下次送气时小幅度增减吸气压力以保证预设潮气量的送入。
可供设置的参数：触发灵敏度、呼吸频率、潮气量、吸气时间、呼气末正压。
9.1.6.8高频振荡通气（HFOV）
通气原理：应用小于或等于解剖死腔的潮气量，以较高频率的振动产生双向压力变化，而实现有效气体交换。
可供设置的参数：平均气道压、压力变化幅度、通气频率、吸气时间占呼吸周期的比例、偏向气流。
9.1.7有创通气参数的设定
9.1.7.1潮气量（VT）
初始设置：依据标准体重选择5mL/kg～12mL/kg，后根据患者病情及监测指标变化进行随时调节。
9.1.7.2呼吸频率
初始设置：成人12次/min～20次/min，新生儿及儿童20次/min～30次/min，后根据患者病情及监测指标变化进行调节。
9.1.7.3吸气流速
初始设置： 40L/min～60L/min，后根据患者病情及监测指标变化进行调节。
9.1.7.4吸气时间或吸呼比（I：E）
初始设置：吸气时间为0.8s～1.2s或吸呼比为1：1.5～2。后根据患者病情及监测指标变化进行调节。
9.1.7.5触发灵敏度
初始设置：压力触发常为-0.5cmH2O～-2.0cmH2O，流速触发常为2L/min～5L/min。后根据患者病情及监测指标变化进行调节。
9.1.7.6吸入氧浓度
根据患者的病情及监测指标变化随时进行调节。
9.1.7.7呼气末正压（PEEP）
PEEP的设置需根据患者氧合情况、肺顺应性、P-V曲线、呼吸力学监测或内源性PEEP（PEEPi）调节。

[bookmark: _Toc297270327]9.1.8有创通气撤机的方法和时机的选择
9.1.8.1有创通气的撤机方法
机械通气的撤机方法包括：
积极治疗原发病；
机械通气时每日进行评估；
准备拔管前进行30min自主呼吸试验；
根据病情采用程序化撤机或气囊漏气试验；
评估气道开放程度及气道自洁能力；
根据病情给予无创正压通气续贯。
9.1.8.2有创通气的撤机评估指标
有创通气的撤机评估指标参见附录A。
[bookmark: _Toc297813513][bookmark: _Toc297270383][bookmark: _Toc297270561][bookmark: _Toc300657378][bookmark: _Toc297270344][bookmark: _Toc297270585][bookmark: _Toc297270358][bookmark: _Toc297841510][bookmark: _Toc297270312]9.2无创正压通气
[bookmark: _Toc297270313]9.2.1无创正压通气的适用范围
无创正压通气适用于各种系统疾病导致的轻中度慢性或急性呼吸衰竭。
[bookmark: _Toc297270314]9.2.2无创正压通气的禁忌证
9.2.2.1意识障碍。
9.2.2.2呼吸微弱或停止、心跳停止。
9.2.2.3无力清洁气道或具有较高的误吸风险。
9.2.2.4严重的脏器功能不全。
9.2.2.5未经引流的气胸或纵隔气肿。
9.2.2.6严重腹胀、肠梗阻。
9.2.2.7上气道或颌面部损伤、烧伤、术后、畸形致上呼吸道梗阻。
9.2.2.8不能配合NPPV或鼻（面）罩不适。
9.2.2.9近期食管、胃肠道手术或出血。
9.2.2.10其他。
[bookmark: _Toc297270315]9.2.3常用的无创正压通气方法
9.2.3.1呼吸囊-面罩加压给氧
适用于呼吸机-面罩（或鼻罩）机械通气之前做准备工作时的加压给氧，亦可用于气管插管前加压给氧。将呼吸囊与面罩连接，面罩覆盖于口鼻之上，在防漏的条件下，进行加压给氧。
9.2.3.2经鼻罩或面罩连接呼吸机
对患者进行关于无创正压通气的说明，调节患者的体位为半卧位(30°～45°)，选择和试佩戴合适的鼻罩或面罩，开动呼吸机、参数初始化，鼻罩或面罩通过管路与呼吸机相连接，进行机械通气。根据病情和监测指标调节无创正压通气参数，并评估疗效决定是否继续或终止无创机械通气，同时加强辅助治疗(湿化，雾化等)。
[bookmark: _Toc297270316]9.2.4无创正压通气的模式选择
9.2.4.1持续气道正压（CPAP）
通气原理：在自主呼吸条件下，整个呼吸周期以内（吸气及呼气期间）气道均保持恒定的预设压力。
可供设置的参数：CPAP水平、呼气末正压。
9.2.4.2双水平正压通气(BIPAP)
通气原理：在每次潮气呼吸情况下，根据设定的参数，呼吸机都给予患者吸气相和呼气相不同水平的气道正压。
[bookmark: _GoBack]可供设置的参数：吸气压、呼气压、呼吸频率、吸气流量峰值、吸气时间、触发敏感度。
[bookmark: _Toc297270317]9.2.5无创正压通气撤机程序
建议无创正压通气的撤机程序参见附录B。
[bookmark: _Toc297270318]10 无创正压通气改有创正压通气的指征
停止无创正压通气，改有创正压通气的指征如下：
出现意识障碍或意识障碍呈加重趋势；
不能清除呼吸道分泌物致病情恶化；
无法耐受呼吸机连接方法致病情加重；
血流动力学指标恶化；
使用无创正压通气后1-2小时呼吸功能无改善或加重。
[bookmark: _Toc297270563][bookmark: _Toc297270346][bookmark: _Toc297270360][bookmark: _Toc297841511][bookmark: _Toc297813514][bookmark: _Toc297270328][bookmark: _Toc297270385][bookmark: _Toc300657379][bookmark: _Toc300657400][bookmark: _Toc297270587]11呼吸机治疗过程中的护理规范
11.1连接好呼吸机管道，需经两人确认准确无误。
11.2在使用呼吸机前应对其进行全面检查，包括：电源、气源、湿化器、通气模式、参数设置、报警值设置以及仪器有无异常声响。
11.3在医生指导下调节好参数、报警限，用模拟肺与呼吸机连接试行通气，确认呼吸机运行正常。
11.4对有创正压通气的患者应听诊双肺呼吸音，检查通气效果、随时检查气管导管插入深度、选用适当的牙垫固定气管导管、每日进行人工气道患者护理。
11.5按需吸痰，根据痰液的性质选择适当的气道湿化方式。
11.6每6-8小时监测套囊压，维持套囊压力在25cmH2O～30cmH2O。
11.7呼吸机使用过程中如发现异常情况，及时通知医生及维修人员。
11.8呼吸机管路应至少每7天更换一次，或依据产品说明书更换，若有污染应及时更换。
11.9呼吸机清洗、消毒参见WST 509-2016 重症监护病房医院感染预防与控制规范8.3呼吸机相关肺炎的预防和控制措施
[bookmark: _Toc297270588][bookmark: _Toc297270329][bookmark: _Toc297813515][bookmark: _Toc297841512][bookmark: _Toc297270361][bookmark: _Toc297270564][bookmark: _Toc297270347][bookmark: _Toc300657380][bookmark: _Toc297270386][bookmark: _Toc300657401]12呼吸机治疗过程中镇痛镇静药和肌松药物的应用规范
12.1机械通气病人宜给予适当的镇痛镇静治疗。
12.2机械通气病人可根据病情设定镇静深度，并动态评估镇静深度、调整镇静药物剂量。
12.3有创正压通气患者可根据病情使用肌松药物。
12.4无创正压通气患者谨慎使用镇痛镇静药物。
12.5无创正压通气患者禁忌使用肌松药物。
[bookmark: _Toc297270387][bookmark: _Toc300657402][bookmark: _Toc297270362][bookmark: _Toc297270565][bookmark: _Toc297270348][bookmark: _Toc300657381][bookmark: _Toc297270330][bookmark: _Toc297813516][bookmark: _Toc297270589][bookmark: _Toc297841513]13   呼吸机相关并发症
[bookmark: _Toc297270331][bookmark: _Toc300657382]13.1人工气道相关的并发症
人工气道相关的并发症有：
1. 导管易位；
气道损伤及感染；
人工气道梗阻；
气道出血。
[bookmark: _Toc300657383][bookmark: _Toc297270332]13.2气管切开的常见并发症
气管切开的常见并发症有：
1. 出血；
气胸；
空气栓塞；
皮下气肿和纵隔气肿；
切口感染；
气管切开后期出血；
吞咽困难；
气管食道瘘；
气管软化；
气管狭窄。
[bookmark: _Toc297270333][bookmark: _Toc300657384]13.3正压通气相关的并发症
正压通气相关的并发症有：
1. 呼吸机相关气道及肺损伤；
1. 呼吸机相关肺炎；
1. 氧中毒；
1. 呼吸机相关的膈肌功能不全。
[bookmark: _Toc300657385][bookmark: _Toc297270334]13.4机械通气对肺外器官功能的影响
机械通气对肺外器官功能的影响有：
1. 对心血管系统的影响：
--低血压与休克；
--心律失常。   
肾功能不全；
消化系统功能不全；  
脑功能障碍。



[bookmark: _Toc297841514][bookmark: _Toc300657403][bookmark: _Toc300657386]
（资料性附录）
有创正压通气撤机评估指标
有创正压通气撤机评估指标，见表A.1。
表 A.1 有创正压通气撤机评估指标

	撤机基础
	导致机械通气的病因好转或祛除

	撤机的筛查试验
	1.足够的通气与氧合（如：PaO2/FiO2＞200；FiO2＜0.5；PEEP＜10 cmH2O；pH＞7.3，PaCO2＜6.5kPa）；
2.稳定的心血管系统：心率、血压稳定；不需（或最小限度的）血管活性药；
3.无高热；
4.无明显的呼吸性酸中毒；
5.血色素正常或接近正常；
6.足够的精神活动（可唤醒的，没有连续的镇静剂输注）；
7.稳定的代谢状态；
8.有足够排痰能力。

	30自主呼吸试验
	SaO2≥90%或PaO2≥60mmHg（在FiO2≤0.40-0.50）或PaO2/FiO2>150；
PaCO2的增高少于≤10mmHg或pH降低≤0.10；
呼吸频率≤35次/min；
心率≤120bpm或比基础心率增加≤20%；
收缩压≥90mmHg或≤160mmHg或基础血压的改变<20%。
没有增加呼吸功的体征,包括胸腹矛盾运动，辅助呼吸肌的过度应用。
没有其他窘迫的体征，如出汗或焦虑的征象。 






[bookmark: _Toc300657404][bookmark: _Toc297841515][bookmark: _Toc300657387]
（资料性附录）
无创正压通气的撤机程序

患者是否满足以下标准：呼吸频率<24次／min。心率<100次／min，pH值>7.35，吸入氧浓度<50％时Sa02>90%
继续进行NPPV治疗
如果病情无改善,行气管插管
是
否
暂停NPPV治疗，改为氧疗
逐渐调低压力支持水平，每次2cmH20-3cm H20
患者是否呼吸窘迫或脉氧明显下降
是
否
以原来的参数进行NPPV治疗
暂停NPPV治疗
改为氧疗
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