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氧疗的目的

纠正低氧血症或可疑的组织缺氧

降低呼吸功

缓解慢性缺氧的临床症状

预防或减轻心肺负荷
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氧疗的指针

缺氧的临床表现

客观的依据是动脉血气
检查

P a O 2 <60 m mH g  
是氧疗的绝对适应征 



氧疗



氧疗

非控制性氧疗

•对吸入气氧浓
度不精确控制
的吸氧方法

控制性氧疗

•通过严格控制
吸氧浓度来提
高血氧饱和度
的吸氧方法



非控制性氧疗

• 鼻咽导管给氧法

• 单/双鼻塞导管给氧法

• 普通面罩给氧法

• 氧帐和保温箱给氧法



鼻导管

• 患者吸入气体部分来自吸氧装置
• 吸氧浓度不恒定

• 吸入氧浓度=21+4 ×氧流量L/min？



鼻导管

• 吸入气氧浓度不恒定，会随着呼吸方式（潮气量、
呼吸频率、吸呼比、吸气流速等）改变而变化

• 高流量可能引起鼻腔粘膜干燥，导致患者不适



高压氧
• 主要适用于外呼吸功能正常 , 而氧在血
液的运输发生障碍所导致的 R F 

• 如一氧化碳中毒 、氰化物中毒 、减压病等 



机械通气

有创

•容量控制通气
• Simv或Simv+psv

无创

•双水平气道正压通气（biPAP）



肺保护性通气策略

• 应使更多肺泡维持在开放状态(维持一定呼气末肺
容积水平) , 以减少肺萎陷伤, 其实质是呼气末正
压(PEEP) 的调节。

• 在PEEP 确定后, 为了避免吸气末肺容积过高, 就
必须对潮气量进行限制, 使吸气末肺容积和压力不
超过某一水平, 以减少容积伤和气压伤。



机械通气相关性肺损伤

• 压力伤 ( b a r o t r a u ma ) 

• 容积伤 ( v o l u t r a u m a )  

• 不张伤 ( a t e l e c -trau ma ) 



生物伤

• 生理损伤因素会直接（损伤各种细胞）或间接
（激活上皮细胞，内皮细胞，或炎症细胞的细胞
信号通路）造成各种细胞内介质的释放。某些介
质能直接损伤肺组织；某些的介质会使肺逐渐形
成肺纤维化。其他的介质则作为归巢分子使得细
胞（如中性粒细胞）向肺部聚集，向肺部聚集的
细胞所释放出的分子可对肺部造成更大的伤害。
（见图 2）。

• 这个过程被称为生物伤。



肺保护性通气策略

• 低潮气量和允许性高碳酸血症

• 最佳PEEP和肺开放

• 肺复张手法
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