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支持技术#其在现代呼吸支持治疗中具有无可替代的重要地位& 该文通过 SD876;D检索 !"#$3"- %!"#&3#"

PQQR相关的临床研究文献#对PQQR在急性呼吸衰竭'辅助有创通气撤机'预氧合'慢性呼吸衰竭'方法学应

用优化以及与其他无创通气支持方式等方面有相关亮点的研究报道进行述评#为PQQR的优化应用提供更好

的方法和更有力的依据&
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''无创正压通气";B;36;E5N6EDFBN6O6EDF9DNN?9DED;O63

75O6B;#PQQR$因其无需建立人工气道的特点#在现

代呼吸支持治疗中具有重要的地位& 随着近 ," 年

来PQQR的进步发展#使得机械通气治疗更为完善#

应用范围更加宽广& 目前PQQR已经应用于临床多

个学科#包括呼吸与危重症'急诊'麻醉'康复等%应

用场所也从重症监护病房"6;OD;N6ED<59D?;6O#M+̂ $

和呼吸科病房逐渐扩展到多学科和家庭应用(# %/)

&

本文通过SD876;D检索 !"#$3"- %!"#&3#" 期间PQQR

相关的文献#现对其中发表的重要研究内容汇总评述#

包括在急性呼吸衰竭"5<?OD9DNF695OB9WX567?9D#.T*$'

辅助撤机'改善氧合'慢性呼吸衰竭'方法学和综合

性的内容&

69@AAB在:CD中的应用

PQQR在低氧性.T*中的应用一直是争论的焦

点& 为了评估使用PQQR治疗低氧性.T*(不包括慢

性阻塞性肺疾病"简称慢阻肺$)患者的循证医学依据#

K5E683ZB_B等(0)对相关 & 项随机对照试验共 # ,," 例

患者进行荟萃分析发现#与普通氧疗相比#PQQR可

降低免疫抑制患者"癌症与移植后$'心源性肺水肿

患者与社区获得性肺炎患者的插管率%在 M+̂ 病死

率方面#PQQR为后两者的保护因素(相对危险度为

" 0̀#"" !̀! %" (̀&$)& 然而#aD等(-)在我国开展了

一项关于PQQR早期用于治疗由肺炎导致的轻度急

性呼吸窘迫综合征的多中心随机对照试验发现#与

使用文丘里面罩氧疗相比#PQQR虽可更好地改善

患者的氧合指数#但并不能降低患者插管率与 M+̂

病死率& 目前#PQQR用于低氧性 .T*的获益尚不

明确#无创向有创转换的指征等问题研究证据仍不

充分#未来需要开展更多大型多中心'病因分层和严

重程度分层的前瞻对照研究#提供更加详细的科学

依据#才能更好地指导临床实践& 特别是 PQQR治

疗急性呼吸窘迫综合征#需要谨慎选用& 在PQQR治

疗的监测和成败预测方面#K5;>D9N等(()对PQQR治

疗.T*患者过程中呼吸困难的发生率'强度以及对

其预后进行了探索& 该研究分析了 !"#"3## %!"##3"/

期间法国与比利时 0/家M+̂ 的 /!- 例接受PQQR作

为.T*一线治疗方法的患者& 分析发现首次PQQR

治疗过程中#中重度呼吸困难"bB9>评分
!

/$的发生

与PQQR失败(校正比值比为 ! /̀#"# /̀& %, &̀#$)和

院内病死率(校正比值比为 ! #̀#"# !̀# %, -̀&$)独立相

关& 提出PQQR治疗过程中监测呼吸困难的重要性&

K?5;等($)探索PQQR治疗慢阻肺急性加重成败的早

期预测指标#建立了包含患者心率"CD59O95OD$'酸中

毒"5<68BN6N$'意识"<B;N<6B?N;DNN$'氧合"B]W>D;5O6B;$

以及呼吸频率"9DNF695OB9W95OD$的 a.+IT评分量

表#在 0"" 例接受 PQQR治疗的慢阻肺急性加重患

者中进行前瞻观察性研究分析#在另外的 ,!0 例与

,&0例患者中分别进行内部验证与外部验证& 该研

究发现#PQQR失败患者的a.+IT评分在开始无创通

气时'# %! C'#! C以及 !/ C的评分都高于成功组& 其

提出在使用PQQR# %! C 后a.+IT评分c0 分的患

者PQQR失败率达0" !̀d#此类患者早期插管" e/$ C$

与降低住院病死率相关#为临床实践提供了明确的

指标#可以作为无创转为有创呼吸支持的客观指标

之一& 本年度关于PQQR在 .T*的应用研究中#对

于低氧性.T*需要更多的研究以提供循证医学依

据& 此外需要关注患者使用PQQR过程中的呼吸困

难以及相关预测 PQQR失败指标#及时将 PQQR转

换为有创通气#避免延迟插管带来的额外风险&

49@AAB在辅助有创通气撤机中的应用

PQQR辅助有创通气撤机一直是令人关注的问

题& )D?;>等(&)针对此问题进行了荟萃分析#纳入

!0 项关于对比 PQQR早期辅助脱机与常规有创通

气脱机策略的随机和准随机对照试验#发现 PQQR

辅助脱机组患者院内病死率较对照组低#亚组分析

显示PQQR辅助慢阻肺患者脱机能较好地降低院内

病死率#而对于改善其他病因患者的院内病死率则不

明显& 此外#PQQR辅助脱机可减少患者的有创通气

时间'入住M+̂ 时间与降低呼吸机相关肺炎的发生

率#但并未减少总住院时间或降低长期病死率"," 8'

-" 8'&" 8或 #$" 8病死率$& 但目前没有足够的数据

来比较其他不良事件的发生和健康相关生活质量的

变化& 针对低氧性.T*患者#R5N<CDOOB等(#")实施一

项多中心随机对照试验#对比该类患者早期拔管序贯

PQQR与常规撤机的疗效差别& 纳入该研究的 #," 例

患者均符合下述条件!已行有创通气 /$ C 以上#吸

气相总压力"呼吸末正压f压力支持$

"

!0 <4a

!

I#

Q5I

!

G*6I

!

在 !"" %,"" 44a>之间#Q5+I

!

"

0" 44a>

和 Fa

!

( ,̀0#呼吸频率
"

," 次G46;#有效咳嗽#体

温
"

,$ 0̀ g以及格拉斯哥昏迷评分h#" [& 患者被

随机分配接受早期拔管序贯PQQR"-0 例$与常规撤

机"-0例$& 研究结果显示#与常规撤机组相比#PQQR

序贯组可缩短患者有创通气时间与住院时间#降低

呼吸机相关气管支气管炎或肺炎的发生率及需要注

射镇静剂的患者的比率#但在缩短入住 M+̂ 时间以

及降低M+̂ 和医院病死率'治疗失败'严重事件和

气管切开术的发生率上没有显著差异& 关于高流量

*!*
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鼻导管氧疗"C6>C3X7B\;5N57<5;;?75#a*P+$在撤机

中的应用#[C677D等(##)在有再发呼吸衰竭高风险患者

中#探索拔管后立即预防使用 a*P+联合 PQQR"拔

管后立即应用 PQQR治疗#间停 PQQR治疗期间使

用a*P+$与单独使用 a*P+对再插管率的影响&

该研究纳入了法国 ,"家M+̂ 接受有创通气超过 !/ C

并通过自主呼吸试验准备拔管的有再发呼吸衰竭高

风险的患者& 符合上述标准的患者被随机分配至联

合使用a*P+与PQQR组",/!例$或单独使用a*P+

组","-例$& 与单独使用a*P+相比#联合使用a*P+

与PQQR可降低患者 ( 8内以及 M+̂ 期间的再插管

率和拔管后呼吸衰竭再发生率#但M+̂ '院内和 &" 8

病死率两组间比较差异无统计学意义& 上述研究结果

为PQQR在低氧性.T*患者中辅助早期撤机和PQQR

联合a*P+在辅助撤机中的应用提供了新的循证医

学研究依据&

E9@AAB在气管插管前预氧合中的应用

针对气管插管前预氧合的方法#*95O等(#!)在法国

!$家M+̂ 采用随机前瞻对照的研究方法#在 ,!! 例患

者中对比使用PQQR与a*P+在预防气管插管期间

严重低氧血症发生的作用& 研究结果显示##/! 例

使用PQQR预氧合的患者中 ,, 例"!,d$出现严重

低氧血症##(#例使用a*P+的患者中 /( 例"!(d$发

生严重低氧血症#两者间比较差异无统计学意义"Gh

" ,̀&$%但在基线存在中重度低氧血症"Q5I

!

G*6I

!

"

!"" 44a>$患者中#PQQR展示了更好的预防严重

低氧血症发生的趋势"Gh" "̀/0&$& 两组之间的严

重不良事件发生率比较差异无统计学意义#第 !$ 天

病死率(0,",(d$ EN0$",/d$)以及M+̂ 期间的呼

吸机相关肺炎发生率(,#"!!d$ EN,0"!"d$)等指

标也没有差异& 另外一项关于预氧合方法的事后分

析研究(#,)

#一项在M+̂ 气管插管患者中行电子喉镜

与直接喉镜的多中心'随机'对照研究的数据#分析

不同预氧合方法对气管插管过程中发生低氧血症的影

响& 研究结果指出#在 ,#& 例患者中#有 #0( 例"/&d$

采用球囊面罩#(#例"!!d$采用PQQR#(#例"!!d$采

用非重复呼吸面罩#!" 例"(d$采用 a*P+进行预

氧合& 多因素回归分析结果显示#与患者最低 LFI

!

值独立相关的因素包括简化急性生理评分
!

严重程

度评分"Gh" "̀,$'基线 LFI

!

"Ge" "̀"#$'基线

Q5I

!

G*6I

!

"Gh" "̀!$和喉镜检查次数"Gh" "̀"#$%

插管期间发生 LFI

!

低于 &"d的独立预测因子为基

线 LFI

!

"*;h" (̀##&0d?C!" -̀/ %" (̀&%Ge" "̀"#$

与预氧合装置"Gh" "̀!$& 与球囊面罩对比#PQQR

可能可以更好地改善患者氧合"*;h" #̀"#&0d?C!

" "̀# %" $̀#$%非重复呼吸面罩与球囊面罩预氧合效

果相当"*;h# #̀"#&0d?C!" !̀0 %/ &̀!$%而 a*P+

则效果较差"*;h0 (̀0#&0d?C!# #̀0 %!$ (̀0$& 该

研究表明#PQQR可能是低氧血症患者插管前的最

佳预充氧方法#但由于研究设计的局限性#未能较好

地确定因果关系& 上述的研究报道#为PQQR和a*P+

在气管插管前预氧合中的分层选择应用提供了研究

的依据& 未来需要进行更多研究来确定每种氧合装

置的最佳适应证与每种装置操作及参数设置的规范

流程提供更多依据&

F9@AAB在慢性呼吸衰竭中的应用

家庭应用长期PQQR治疗慢性呼吸衰竭已经成

为临床常用的治疗方式#其病例选择'优化参数设

置'管理'安全性'疗效经济学等相关问题令人关注(#/)

&

K?6ED945;等(#0)探索了远程监测技术"对呼吸机参

数和经皮二氧化碳进行监控$辅助患者建立家庭

PQQR与医院内建立长期PQQR治疗方案的异同& 在

!"#-3"- %!"#(3#! 期间招募 -( 例稳定高碳酸血症

慢阻肺患者随机分配至院内建立PQQR或家庭建立

PQQR& 结果显示#两组患者在接受 -个月家庭PQQR

治疗后白天Q5+I

!

均明显下降#而两组间 Q5+I

!

下

降水平差异无统计学意义& 医院建立组使用的吸气

压力'呼气压力与备用频率较家庭建立组高(吸气

压力!"!/ ,̀ i, -̀$<4a

!

IEN"!# "̀ i! $̀$<4a

!

I%

呼气压力!"0 (̀ i# !̀$<4a

!

IEN"/ 0̀ i" $̀$<4a

!

I%备

用频率!"#0 -̀ i! &̀$次G46; EN"#, 0̀ i! 0̀$次G46;)#

但家庭建立组的吸气压力在随访期间逐渐升高& 家庭

建立PQQR组所需要的时间比院内建立组长"#/ 0̀ 8 EN

( 8#Ge" "̀"#$& 在使用依从性方面#两组 -个月时的

使用依从性均较好#且组间差异无统计学意义& 家庭

建立组所耗医疗相关费用明显更少"家庭!, (-$欧元EN

医院!$ 0,( 欧元$& 此外#肺功能'六分钟步行试验'

健康生活质量'急性加重频率'住院天数与住院频率

两组间差异均无统计学意义& 该研究提示#使用远

程监测技术辅助患者家庭建立 PQQR与院内建立

PQQR有类似的效果#安全且经济& 关于 a*P+作

为PQQR的替代方法在家庭机械通气中的应用方

面#b9j?;76<C等(#-)在 !"##3"0 %!"#-3## 期间开展了

一项多中心随机交叉对照研究#纳入 #"! 例稳定高

碳酸血症慢阻肺患者随机分配使用 - 周 PQQR或

a*P+后交叉至相对应组& 最终 -( 例患者完成了

试验#PQQR组平均吸气压力为"!" 0̀ i, -̀$<4a

!

I#

呼气压力为"/ -̀ i# !̀$<4a

!

I%a*P+组平均流量为

*,*
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"#& $̀ i" -̀$JG46;& 在使用依从性方面#与 a*P+

组相比#PQQR组使用时间明显较短(PQQR", &̀ i

! 0̀$CG8 ENa*P+"0 !̀ i, ,̀$CG8%绝对差异!# -̀ CG8

"" &̀ %! /̀ CG8$#Ge" "̀"#)& 在改善患者白天Q5+I

!

'

Q5I

!

'六分钟步行距离与健康生活质量方面#两组间

差异无统计学意义& 此研究结果表明#a*P+的耐

受性比较好#有可能作为不耐受 PQQR治疗的高碳

酸血症呼吸衰竭患者的长期家庭机械通气治疗方法

之一& 关于接受家庭PQQR治疗的数据监测与疾病

评估#b7B?DO等(#()探讨了慢阻肺患者在家庭使用

PQQR的相关参数变化与急性加重的关系& 该研究

为前瞻性单中心观察性研究#纳入 -! 例接受长期家

庭PQQR的慢阻肺患者#被分为稳定组"常规复查组#

0 h/#$和加重组"重度慢阻肺急性加重需住院治疗#

0 h!#$& 将患者住院前 #" 8 的呼吸机数据下载并

分析#发现加重组患者入院前 #" 8 的呼吸频率以及

每天 PQQR使用时间均显著高于稳定组患者& 此

外#患者连续 ! 8 的呼吸频率高于前 / 8 的呼吸频

率#其发生重度慢阻肺急性加重的相对危险度为

! $̀"&0d?C!# /̀ %0 0̀#Ge" "̀"#$& 此研究结果提

示#家庭PQQR数据监测有可能作为慢阻肺急性加

重的预警指标& 关于长期家庭通气患者的生存预测

方面#S59=?NND;等(#$)应用严重呼吸功能不全"NDED9D

9DNF695OB9W6;N?XX6<6D;<W#LTM$问卷总分和各亚维度得

分评估长期机械通气患者死亡风险& 研究纳入了从

!""$年开始跟踪随访的 ##! 例接受长期家庭机械通

气的成年患者"PQQR组 #", 例#有创通气组 & 例$&

累计死亡 0!例#其中慢阻肺患者病死率最高"(0d$#

其次为神经肌肉疾病患者"/-d$'肥胖低通气综合

征患者",#d$和胸壁疾病患者"!0d$& 通过 +B]

回归模型分析得出#!""$ 年时 LTM总得分越低"分

数越低代表生活质量越差$的患者#在调整了年龄'

受教育程度'每天接受机械通气治疗时间'累计使用

机械通气时间'疾病类别和合并症后#LTM仍然是死亡

风险有效预测指标"D;h" &̀$#&0d?C!" &̀- %" &̀&$&

此外#LTM3生理功能"D;h" &̀$#&0d?C!" &̀- %" &̀&$'

LTM3心理健康"D;h" &̀$#&0d?C!" &̀( %" &̀&$和

LTM3社会功能"D;h" &̀$#&0d?C!" &̀( %" &̀&$在调

整上述协变量后也仍是死亡风险的预测指标& 上述

的研究报道显示#家用PQQR治疗受到越来越多的关

注#其系统管理'新的方法'远程监测和疾病评估是重

要的研究方向& 初步的研究结果显示#家庭PQQR使

用参数的监测有可能是重度慢阻肺急性加重的预警

指标#LTM评分是疾病评估的死亡风险预测有效工具&

G9@AAB的优化应用

PQQR优化应用包括提高疗效和降低不适感的

多种方法和措施& 为了降低由于面罩不合适所致的

压力溃疡引起的患者不适#LC6=545等(#&)报道了 ,K

扫描技术研发的个体化的适配配件& 该研究纳入

!" 名健康受试者#采用随机交叉试验的研究方案&

在使用PQQR过程中#实验组患者的个体化适配配

件放置于面部与面罩之间#而对照组患者则不使用

该适配配件"相当于常规通用罩$& 结果提示#与对

照组相比#实验组患者面部红斑的发生和红斑强度

值均明显降低#前额'鼻梁与双颊不适感和漏气量也

显著改善#鼻梁上的接触压力也能显著降低& 关于

头盔PQQR的耐受性和疗效方面#JB;>C6;6等(!")比

较了头盔神经辅助调节通气";D?9577W58U?NOD8 ED;O63

75OB9W5NN6NO#P.R.$和面罩压力支持通气在舒适度'

呼吸模式'气体交换'升压能力'触发性能以及人机

同步性上的差异& 研究采用随机交叉试验的方案#

#" 例慢阻肺急性加重患者被随机分配使用 ," 46;

头盔P.R.或面罩压力支持通气#然后交叉接受另

外一种PQQR治疗& 结果表明#与面罩压力支持通

气相比#使用头盔 P.R.可明显改善舒适度'触发

性能与人机同步性#而呼吸模式'中枢驱动'气体交

换与升压能力两组间无明显差异& 关于监测和自动

调节参数方面#S67DN6等(!#)研发了一种新的 PQQR

治疗过程中采用强迫振荡技术实时检测患者呼气气

流受限情况#从而自动优化设置呼吸机参数#以达到

最低的呼吸末正压消除患者呼气气流受限的目的&

该研究共纳入 !- 例稳定期高碳酸血症慢阻肺患者#

先后于坐位与仰卧位连续使用 #0 46; PQQR#结果

提示患者间个体化的呼气末正压变化较大#仰卧位

较坐位时大& 此外#该研究发现可消除患者呼气气

流受限的最低呼气末正压并不能通过患者肺功能或

体质量指数"VB8W45NN6;8D]#bSM$来预测& 上述的

研究结果显示#优化PQQR治疗有一定的进步#包括

个体化的适配连接配件'不同的面罩'多种通气模式

等& 新的技术的出现#有可能是优化 PQQR治疗的

新工具#需要临床深入研究探索&

H9结语

在本年度的PQQR临床应用研究进展主要是关

于.T*'辅助有创通气撤机'预氧合'慢性呼吸衰竭'

方法学应用优化以及与其他无创通气支持方式对比

方面& PQQR用于治疗低氧性 .T*或辅助低氧性

.T*患者早期撤机方面#尽管有成功的临床研究报

道#但在病例选择指征'优化方法与流程等方面#仍

*/*
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需要更多的临床研究才能有效指导临床实践& 在使

用PQQR过程中需关注相关预测失败指标#避免延

迟插管带来的额外风险& 使用 PQQR进行预氧合

时#需明确最佳适应证以及规范的参数设置与操作

流程#合理地选择不同的预氧合装置& 对于慢性呼

吸衰竭患者#长期 PQQR治疗需更加关注其家庭应

用管理#提高患者依从性和治疗有效性#早期识别患

者急性加重风险以进行早期干预& 在PQQR优化应

用方面#目前均为小型探索性研究为主#仍有待多中

心'大样本的临床研究提供依据& 此外#关于 PQQR

优化应用的方法学#包括采用强迫振荡技术检测气

流受限来指导呼气末正压调节'a*P+的选择应用

等#都需要更多的深入研究& 医学与工程学的联合

研究和疗效经济学的研究等将有可能为PQQR的优

化应用提供更好的方法和更有力的依据&
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