简易呼吸机在脑出血（或脑外伤）危重患者转院过程中的临床应用
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摘要 目的：探究简易呼吸机在脑出血或脑外伤危重患者转院过程中的应用效果。方法：将2023年4月-2025年4月于我中心转诊的64例脑出血或脑外伤危重患者纳入此次前瞻性研究。采用随机数字表法将患者分为呼吸机组和呼吸器组，各32例。呼吸机组在转院过程中使用简易呼吸机，呼吸器组在转院过程中使用传统的简易呼吸器。比较两组患者生命体征指标、通气功能及呼吸支持相关并发症。结果：转院后，呼吸机组患者的心率、收缩压、格拉斯哥昏迷评分（GCS）与转院前比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；呼吸器组患者的心率、收缩压明显高于转院前，GCS评分低于转运前（P<＜0.05）。呼吸机组患者转院后的心率、收缩压低于呼吸器组（P＜0.05），GCS评分高于呼吸器组（P<＜0.05）。呼吸机组患者的经皮脉氧饱和度（SpO₂）高于转院前（P<＜0.05），呼气末二氧化碳（ETCO₂）低于转院前（P<＜0.05）；呼吸器组患者SpO₂低于转院前（P<＜0.05），ETCO₂高于转院前（P<＜0.05）。呼吸机组患者转院后的SpO₂高于呼吸器组（P<＜0.05），ETCO₂低于呼吸器组（P<＜0.05）。呼吸机组患者痰液增多/粘稠痰痂、病人不耐受、人机对抗的发生率低于对照组（P<＜0.05）。结论：简易呼吸机可维持脑出血或脑外伤危重患者转院中的生命体征稳定，改善患者的通气情况及氧合效能，并降低呼吸支持相关并发症风险。
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The cClinical application of simple ventilator in the transfer of critically ill patients with cerebral hemorrhage and traumatic brain injury
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Abstract Objective: To explore the application effect of simple ventilator in the transfer process of critically ill patients with cerebral hemorrhage or brain trauma.Methods: Sixty-four critically ill patients with cerebral hemorrhage or traumatic brain injury who were referred to our center from April 2023 to April 2025 were included in this prospective study. The patients were divided into respiratory unit group and respirator group by random number table method, 32 cases in each group. The ventilator group used a simple ventilator during the transfer process, and the respirator group used a traditional simple respirator during the transfer process. The vital signs, ventilation function and respiratory support related complications were compared between the two groups.Results: After transfer, the heart rate, systolic blood pressure and Glasgow coma score (GCS) of the patients in the respiratory unit were recorded.Compared with before transfer, the difference was not statistically significant (P>>0.05). The heart rate and systolic blood pressure of patients in the respirator group were significantly higher than those before transfer, and the GCS score was lower than that before transfer(P>>0.05). The heart rate and systolic blood pressure of patients in the respiratory unit were lower than those in the respirator group (P>>0.05), and the GCS score was higher than that in the respirator group(P>>0.05). Percutaneous oxygen saturation (SpO2) and End Tidal Carbon Dioxide (ETCO2) in patients with respiratory unit were higher than those before transfer (P>>0.05). It was lower than that before transfer(P>>0.05). In the respirator group, SpO2 was lower and ETCO2 was higher than those before transfer(P>>0.05). The SpO2 in the respiratory group was higher than that in the respirator group (P>>0.05), and the ETCO2 was lower than that in the respirator group (P>>0.05).Conclusions: Simple ventilator can maintain the stability of vital signs in the transfer of critically ill patients with cerebral hemorrhage or traumatic brain injury, improve the ventilation and oxygenation efficiency of patients, and reduce the risk of respiratory support-related complications.
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脑出血与脑外伤作为神经外科常见的危重症，具有起病急骤、病情危重、进展迅速、致死致残率高等特点[1]。脑血管疾病在我国居民死因中位居首位，其中脑出血占卒中类型的19.8%-32.0%，而颅脑外伤的年发病率亦呈上升趋势，尤其是重型颅脑损伤患者死亡率高达30%-40%[2-3]。基层医院无法进行手术治疗或只能进行简单的急救手术，转院治疗是此类患者诊疗过程中的关键环节，约85%的重型颅脑损伤患者需转院接受进一步检查或手术干预[4]。
然而，转院过程使患者脱离ICU的稳定监护环境，面临颠簸振动可导致颅内压波动、体位改变可能诱发呕吐误吸等多重风险。我中心为这类患者提供了转诊服务。目前，传统简易呼吸器是基层医院转院中常用的呼吸支持设备，但其依赖人工操作，存在潮气量受操作者手法影响、氧浓度难以精确控制等局限，且人工挤压难以维持稳定的通气/血流比，易导致低氧血症或过度通气[5]》。随着便携式简易呼吸机的发展，被逐步应用于临床各科室，可提供精确容量控制通气，且集成报警系统实时监测管路脱开及高压状态；这些特性可满足脑损伤患者对稳定通气的生理需求[6]。
然而，目前关于其在脑出血或脑外伤转院过程中具体价值的临床证据尚不充分，基于此，本研究旨在评估简易呼吸机在脑出血或脑外伤危重患者转院过程中的应用效果，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料
将2023年4月-2025年4月于我中心转诊的64脑出血/脑外伤危重患者纳入此次前瞻性研究。采用随机数字表法将患者分为呼吸机组和呼吸器组，各32例。研究已通过医院伦理委员会审核批准，患者及家属已签署知情同意书。
纳入标准：（1）符合《中国脑血管病临床管理指南（节选版）—脑出血临床管理》[7]和《中国颅脑创伤外科手术指南》[8]中脑出血或脑外伤的诊断标准，且经CT或核磁共振确诊，格拉斯哥昏迷评分（Glasgow Coma Scale，GCS）≤12分；（2）存在呼吸衰竭、自主呼吸微弱、气道保护能力丧失等需机械通气辅助呼吸的情况；（3）转运前收缩压≥90 mmHg且≤180 mmHg，心率≥50次/分且≤150次/分，无活动性颅内出血；（4）年龄≥14岁，且≤75岁。
排除标准：（1）合并张力性气胸未引流、肺大疱等呼吸机使用禁忌症者；（2）存在休克、严重心律失常；（3）合并活动性出血患者。
1.2 方法
1.2.1 呼吸器组在转运过程中使用传统的简易呼吸器
（1）设备准备与检查。①设备选择：设备选择：Laerdal 成人I硅胶复苏器（厂家：挪威挪度Laerdal公司），氧流量调至10~15 L·min-1使储氧袋充盈。②操作者配置：由1名经培训医护人员操作，1人按压球囊。（2）患者准备与气道管理。吸痰处理后简易呼吸器连接气管插管或气管切开内置导管（3）转运中操作。①通气参数：频率为10~12次·min-1，每次挤压1-2s,潮气量为400-600 mlmL。②同步性调整：若患者有自主呼吸，按其呼吸节律辅助挤压。③持续监测经皮脉氧饱和度（Pulse Oxygen Saturation，SpO₂）、呼气末二氧化碳（End Tidal Carbon Dioxide，ETCO₂），每2分钟 min评估胸廓起伏与面色。（4）突发情况处理。①呼吸道分泌物、痰液多时，需断开简易呼吸器与气管导管连接，进行吸痰及清理口腔分泌物处理，②病人躁动不耐受，指脉氧好时，镇静镇痛类药物微量泵推药量加大③气管插管移位：突发SpO₂骤降、呼吸音不对称或漏气声，立即停止转运，手动固定插管位置，避免头部屈伸，同时球囊辅助通气。
1.2.2 呼吸机组在转运过程中使用简易呼吸机
（1）设备准备与检查。①设备选择：采用安保T6便携式电动简易呼吸机（厂家：深圳市安保医疗科技股份有限公司），确认电池续航＞2h。②参数预设置：模式为压力支持通气或容量支持通气，初始FiO₂设为60%~80%，潮气量设置为6~8 mL·kg-1，呼吸频率设置为12-15次·min-1，呼吸比为1:1.5-2.0。③安全检查：测试管路密封性、报警功能、氧气储备量。（2）患者准备与气道管理。①转运前清理呼吸道分泌物，确保气管插管或气管切开处导管位置固定。②连接呼吸机管路，确认无漏气。（3）转运中操作。①持续监测SpO₂、呼吸频率、气道压力，目标：SpO≥95%，气道峰压＜30 cmH2O。②若患者人机对抗，先手动过度通气抑制自主呼吸，再调整呼吸机参数。③每5分钟记录血压、心率、GCS变化等生命体征。（4）突发情况处理。①病人不耐受出现人机对抗：首先调整呼吸机模式及参数。观察两分钟看监护数据，如指脉氧及心率、血压在正常范围内波动，人机对抗情况好转，无需处理；人机对抗仍存在，可静推镇静药物。②痰液粘稠、气管导管内痰痂形成：吸痰处理时如气管导管内干涩，吸痰管插入不畅，气管导管内滴入1 毫升mL灭菌水，30秒 s后再行吸痰处理。③呼吸机报警、突发故障关机：快速查看呼吸机报警提示，做相应处置，如氧浓度报警，常见原因氧气不充足或呼吸机氧电池电量低，氧气源情况会影响病人指脉氧，查看氧气瓶压力，换新氧气瓶；氧电池电量低时，病人指脉氧无变化，关闭氧电池报警提示即可，返回后更换氧电池。呼吸机突发故障关机，立即连接简易呼吸器手动捏球囊替代呼吸机，观察病人情况，再次开呼吸机进行自检，如呼吸机不能正常运行，根据病人情况是否就近送医院，提前结束转院任务。
1.3 观察指标
1.3.1 生命体征指标
比较两组患者转运前和转运后心率、收缩压及GCS评分水平，转运前指患者完成转运前评估且呼吸机或呼吸器准备就绪时，转运后指患者到达目标医院并完成交接时。心率和收缩压使用科曼S8心电监护仪（厂家：深圳市科曼医疗设备有限公司）进行测定；GCS由同一名医师进行评估，包括睁眼反应、语言反应、运动反应三个维度，总分范围3-15分，分数越低表示意识障碍情况越严重。
1.3.2 通气功能
比较两组患者转运前和转运后的SpO₂、呼气末二氧化碳（ETCO₂），其中SpO₂使用YX301脉搏血氧仪（厂家：江苏鱼跃医疗设备股份有限公司）进行检测，其中ETCO₂使用安保C500呼气末二氧化碳监测仪分析仪（厂家：深圳市安保医疗科技股份有限公司）进行检测。
1.3.3 呼吸支持相关并发症
记录转院过程中，痰液量多、痰液粘稠痰痂、病人不耐受、人机对抗、呼吸机报警及突发故障关机的情况发生及处理结果。
1.4 统计学方法
本研究的数据分析采用spss27.0进行，计数资料以百分率表示，采用χ2x2检验，计量资料以（±s）表示，采用t检验。以P<＜0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 两组基本临床资料比较
比较呼吸机组与呼吸器组患者年龄、性别、疾病类型临床资料，两组差异无统计学意义（P>＞0.05），见表1。
表1 两组基本临床资料比较
	组别
	例数（例）n
	年龄（岁）
	性别（例）
	疾病类型（例）

	
	
	
	男
	女
	脑出血
	脑外伤

	呼吸机组
	32
	56.38±10.24
	22
	10
	18
	14

	呼吸器组
	32
	57.91±11.07
	20
	12
	16
	16

	χ2x2
	
	0.574
	0.277
	0.251

	P
	
	0.568
	0.599
	0.616


2.2 两组生命体征指标比较
两组患者转院前的心率、收缩压、GCS评分比较，差异无统计学意义（P>＞0.05）。转院后，呼吸机组患者的心率、收缩压、GCS评分与转院前比较，差异无统计学意义（P>＞0.05）；呼吸器组患者的心率、收缩压明显高于转运前，GCS评分低于转院前（P<＜0.05）。呼吸机组患者转院后的心率、收缩压低于呼吸器组（P<＜0.05），GCS评分高于呼吸器组（P<＜0.05）。见表2。
表2 两组生命体征指标比较（±s）
	组别
	例数（例）n
	心率（次·min-1）
	收缩压（mmHg）
	GCS评分（分）

	
	
	转院前
	转院后
	转院前
	转院后
	转院前
	转院后

	呼吸机组
	32
	85.94±9.87
	88.73±11.25
	132.45±15.67
	136.28±16.52
	7.84±1.52
	7.91±1.48

	呼吸器组
	32
	86.52±10.34
	95.26±12.48*
	130.87±14.92
	145.63±18.74*
	7.72±1.63
	7.05±1.71*

	t
	
	0.230
	2.198
	0.413
	2.117
	0.305
	2.151

	P
	
	0.819
	0.032
	0.681
	0.038
	0.762
	0.036


注：与呼吸机组比较，*P<＜0.05。
2.3 两组通气及氧合效能指标比较
两组患者转院前的SpO₂、ETCO₂比较，差异无统计学意义（P>＞0.05）。转院后，呼吸机组患者的SpO₂高于转院前（P<＜0.05），ETCO₂低于转院前（P<＜0.05）；呼吸器组患者SpO₂低于转院前（P<＜0.05），ETCO₂高于转院前（P<＜0.05）。呼吸机组患者转院后的SpO₂高于呼吸器组（P<＜0.05），ETCO₂低于呼吸器组（P<＜0.05）。见表3。
表3 两组通气及氧合效能指标比较（±s）
	组别
	例数（例）n
	SpO₂（%）
	ETCO₂（mmHg）

	
	
	转院前
	转院后
	转院前
	转院后

	呼吸机组
	32
	94.26±2.15
	95.87±1.98
	42.35±5.27
	40.18±4.86

	呼吸器组
	32
	93.98±2.37
	91.45±3.26*
	43.02±5.94
	48.73±6.52*

	t
	
	0.495
	6.555
	0.477
	5.943

	P
	
	0.622
	<＜0.01
	0.635
	<＜0.01


注：与呼吸机组比较，*P<＜0.05。
2.4 两组呼吸支持相关并发症比较
转运过程中，两组突发设备故障发生率比较，差异无统计学意（P>＞0.05）；呼吸机组患者痰液增多/粘稠痰痂、病人不耐受、人机对抗的发生率低于对照组（P<＜0.05），见表4。
表4 两组呼吸支持相关并发症比较 （例，%）
	组别
	例数（例）n
	痰液增多/粘稠痰痂
	病人不耐受
	人机对抗
	突发设备故障

	呼吸机组
	32
	4（12.50）
	2（6.25）
	1（3.13）
	2（6.25）

	呼吸器组
	32
	13（40.63）
	9（28.13）
	6（18.75）
	1（3.13）

	χ2x2
	
	6.488 
	5.379 
	4.010 
	0.350 

	P
	
	0.011 
	0.020 
	0.045 
	0.554 



3 讨论
出血与脑外伤作为神经外科危重症，具有高致死致残率的特点。基层医院受限于技术设备，需通过有效转运为患者争取进一步救治机会[9]。便携式简易呼吸机通过精确容量控制通气和实时报警系统，可满足脑损伤患者对稳定通气的生理需求。
研究显示，呼吸机组患者转院前后的心率、收缩压及GCS评分的变化无统计学意义（P>0.05），而呼吸器组患者则出现心率增快、收缩压升高及GCS评分下降，差异具有统计学意义（P<0.05）。说明简易呼吸机可维持转运过程中心血管指标及意识水平的稳定。简易呼吸机通过精确控制通气参数，避免了传统呼吸器因人工挤压导致的潮气量不均和频率不稳定，这种稳定性可避免因过度通气或通气不足引发的交感神经兴奋和颅内压升高；而稳定的通气/血流比有助于维持脑灌注压，保护神经功能[10]。
[bookmark: _GoBack]在氧合与通气指标方面，两组患者转院后的SpO₂、比较，差异具有统计学ETCO₂意义（P<0.05）；相较于转院前，呼吸机组转运后SpO₂提升，ETCO₂降低；而呼吸器组SpO₂下降，ETCO₂升高，差异具有统计学意义（P<0.05）。说明简易呼吸机可改善通气和氧合效率。脑出血后血肿周边存在“半暗带”组织，依赖充分的氧输送，其氧摄取率可达正常脑组织的2倍，而简易呼吸机可提供FiO₂为60%-80%的恒定高浓度氧，满足患者的供氧需求；而传统呼吸器即使连接储氧袋，受氧流量、面罩密封性及呼吸频率影响，实际FiO₂常低于60%[11-12]。同时，当患者出现自主呼吸努力时，呼吸机可自动增加流量供给，减少人机对抗；并在在管路轻微漏气时自动补偿潮气量，避免肺泡通气不足；而人工操作的呼吸器无法实时响应患者需求，尤其在颠簸转运环境中，操作者易因身体晃动导致按压频率不均，造成分钟通气量不足[13-14]。在本次研究的转运过程中，呼吸机组患者痰液增多/粘稠痰痂、病人不耐受、人机对抗的发生率低于对照组（P<0.05）。说明简易呼吸机可降低脑出血或脑外伤危重患者转运过程中的呼吸机支持相关并发症风险。简易呼吸机采用电动驱动，可预设潮气量、呼吸频率、吸呼比等参数，提供持续稳定的通气支持，减少因人工操作力度、频率波动导致的通气不足或过度；同时简易呼吸机具备压力/流量触发机制，可感知患者自主呼吸努力，实现人机同步，减少呼吸对抗；且呼吸机可整合湿化装置或通过管路滴注灭菌水，维持气道湿润，减少痰液粘稠及痰痂形成。
综上所述：简易呼吸机可维持脑出血或脑外伤危重患者转院过程中心血管指标及意识水平的稳定，改善患者的通气功能，并降低呼吸机支持相关并发症风险。

参考文献
1 Hawryluk GWJ, Citerio G, Hutchinson P, et al. Intracranial pressure: current perspectives on physiology and monitoring[J]. Intensive Care Med. 2022,48(10):1471-1481. 
2 叶慧谦,李之诉,胡向东,等.便携式转运呼吸机在重型颅脑损伤术后患者院内转运中的应用[J].中国乡村医药,2020,27(16):3-4.
3 李宏建.脑出血发病率、病死率以及与口服抗凝治疗的关系[J].国际脑血管病杂志,2021,29(5):369-369.
4 袁文静,任优梅. 院前急救护理流程优化对急性脑卒中患者急救效率及预后的影响[J]. 黑龙江医学,2021,45(12):1274-1275. 
5 陶珍珍,董正惠,王志伟,等.急诊科危重症患者院内转运不良事件现状调查及影响因素分析[J].华南预防医学, 2024, 50(7):652-655.
6 冯迟,张玲,严浩,等.便携式呼吸机院前急救转运流程与操作规范研究[J].中国医学装备,2021,18(3):149-153.
7 曹勇,张谦,于洮,等.中国脑血管病临床管理指南（节选版）——脑出血临床管理[J].中国卒中杂志,2019,14(8):809-813.
8 中国医师协会神经外科医师分会.中国颅脑创伤外科手术指南[J].中华神经外科杂志,2009,25(2):100-101.
9 周佳,邵素花,李露寒,等.急性颅脑损伤院前院内一体化救护与转运管理[J].中国临床神经外科杂志, 2024, 29(6):372-376.
10 王静,刘树凯,张丽,等.便携式呼吸机结合纳洛酮对急性呼吸衰竭患者院前急救的应用效果[J].中国急救复苏与灾害医学杂志, 2024, 19(5):583-586.
11 袁远宏,张慧,肖政辉,等.转运呼吸机在危重患儿院际转运中的应用研究[J].中国当代儿科杂志,2023,25(3):284-288.
12 潘伍瑶,郑金玲,姜永梅.呼吸机相关性膈肌功能障碍的研究现状[J].大连医科大学学报, 2023, 45(4):336-342.
13 李冬梅,杨相梅,罗艳,等.ICU护士简易呼吸器临床应用知信行现状及影响因素[J].护理学杂志,2021,36(17):53-56.
14 乔平平,朱丽萍,杨少华.PICU机械通气患儿人机对抗的影响因素[J].中国医药导报,2021,18(12):135-137141.
15 冯静,崔继祯,杨广盈,等.新型转运模式在急性重度颅脑外伤院内转运中的应用[J].中国中西医结合急救杂志, 2022, 29(4):426-429.
16 王蕾,肖婷,杜真,等.压力控制通气-容量保证模式对学龄前胸外科手术患儿的影响:一项随机对照研究[J].临床小儿外科杂志,2024,23(12):1166-1173.
（收稿日期：2025-9-26）
