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背景

自21世纪开始，就出版了很多关于使用
在持续正压通气CPAP和无创呼吸NIV
方面的介质的论文最初研究的重点在
高流量CPAP，能够帮助提高患者舒适
度，以及更长时间的不间断治疗。 

进一步的研究和技术论文为用户提供如
何更安全使用头罩的信息包括有关适应
症的最小流量要求，确保冲出病人呼出
的二氧化碳 

之后，更多复杂的机械通气受益于引入
头罩，例如压力支持通气（PSV）和双
水平正压通气（BiPAP）

设置高流量CPAP系统相对简单，只需
要持续气流并且使用PEEP阀设置双水
平通气需要更多的微调以适应病人的
呼吸方式 

虽然使用头罩被证明临床有效，就机械
通气的效果，死腔量，和CO2重复吸入
的问题，还是用来和非侵入面罩对比。 

因此，这里提供了一系列讨论这些问题
的研究/临床证据以及如何最好地使用
头模的说明和实用建议。

本研究组合的对象：

1. 无创头罩的最佳呼吸机设置
2. 头罩在CPAP和无创模式下，CO2的重复吸入
3. 头罩死腔量的界定
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支持研究

研究1

无创通气情况下，头罩和面罩的对比

Vargas F, Thille A, Lyazidi A, Campo 
FR, Brochard L. Crit Care Med. 2009 
Jun;37(6):1921-8.

该项研究检测了本研究在相同设置下，
通过面罩和头罩连接件进行无创压力支
持通气(NPSV)的生理效应测量结果包括
气体交换、吸气肌肉用力和协调性。 

当使用面罩设置(Hsame)或特定设置
(Hspec)时，为了实现头罩的性能，压力
支持（PS）和PEEP级别增加了50%使用
尽可能短的增压时间(压力支持范围= 12
至15cmH2O;PEEP范围= 7 ~ 8 cmH2O，
增压时间= 0.05秒;流量触发= 2 L/min)。

结果显示，患者的呼吸模式和血流动力
学参数没有显著差异。另一方面，吸气
力指标的测量横膈膜压力pdi和每分钟横
膈膜压力-压力-时间乘积- PTPdi/min)
表明与自发呼吸相比，Hsame降低了吸
气的做功，但与面罩相比，降低的程度
较小。

此外，对于病人-呼吸机同步与面罩相
比面罩的吸气触发延迟通常更长但与
Hsame相比Hspec的吸气触发延迟显著
降低。这些特殊设置并没有充分改善呼
气同步。因为在这个测试中使用的呼吸
机不允许增加呼气循环停止参数在所有
的实验设置中呼气循环停止参数保持在
吸气流量峰值的25%。因此，当通过头
罩提供NPSV时，建议使用最高增压率来
增加压力支持水平和呼气末正压。

早期对高碳酸血症患者的研究表明
使用头罩呼吸，比起面罩对于稳定期
COPD病人，吸气肌肉载量更少，相
反，COPD急性加重时，压力支持增加
33%左右为了消除副肌肉活动和病人的
不适。在一项针对低氧患者的临床试验
中，头罩允许呼气末压力增加50%，结
果为正。

“本研究的作者认识到，由于头罩的物
理特性，头罩的顺应性可能对回路的机
械性能有很大的影响。结果表明，增加
的PEEP压可以补偿头罩的一些顺应性相
关特征。”

更好的结果可能会达到头罩定制设置(如
研究2在这个组合中提出)或使用不同类型
的头罩连接件(即 StarMed CaStar Next)
(4) (5) (6) (7).
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呼吸机设置对无创通气的实用建议

• 与面罩通气相比，使用最高加压率，将PEEP和PS水平提高50%。
• 本次研究中患者使用的设置：

• 压力支持范围=12到15cmH2O
• PEEP范围=7到8cmH2O
• 加压时间=0.05秒
• 气流触发=2L/min
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研究2

头罩无创通气的优化设置提高了压力支持传递和患者呼吸机交互作用。

Mojoli F, Iotti G, Currò I, Pozzi M, Via G, 
Venti A, Braschi A. Intensive Care Med. 
2013 Jan;39(1):38-44.

这项研究的作者指出，当需要长期和持
续的帮助时，头罩的高耐受性使其成为
急性呼吸衰竭患者的最佳NIV连接件。
然而，其他研究表明，与面罩相比，头
罩提供的机械通气支持减少。因此，本
次研究旨在确定优化设置呼吸机设置、
呼吸机呼吸系统和头罩对机械性能的影
响。本工作考虑了研究1中提出的压力
设置，从而降低了经膈压（PTPdi）并
进一步建议调整以积极影响患者呼吸机
的同步性。 

将无创通气模式下的头罩应用于聚苯乙
烯头模上，在最大加压率的压力控制
下模拟被动患者。此外，还测量了不
同条件下的每分钟流量，包括压力支
持和PEEP。模拟两个水平的PEEP（5
和10cmH2O）和两个水平的PS（10和
20cmH2O），以及头罩内项圈的充气/
放气和三个不同的呼吸机呼吸系统，以
增加对气流的抵抗力。

从本实验方案中获得的结果表明，任
何旨在降低头罩接口的顺应性和呼吸
系统阻力的措施都可能对两个PS水平
的头罩的机械性能产生有益的影响。
头罩对患者触发反应的最佳配置是：高
PEEP，内部罩体充气良好，头罩吸气
口和呼气口没有呼吸过滤器，以及较短
的呼吸管路。

在对6名患者进行建议的新设置测试
时，使用以下压力设置：PEEP=10 
cmH2O；PS范围=13至20 cmH2O。
对头罩内的罩体进行充气，并使用低阻
力呼吸系统。

在试验和临床研究中，最佳设置与增
压率、降压率和泄漏发生率的主要改
善有关。此外，患者的非同步性和呼吸
延迟的发生率都大大降低。最佳设置
的临床应用表明，从吸气开始的前500
毫秒内，加压和降压率接近理想值的
50%，接近管理良好的NIV面罩的机械
效率。因此，这些限制设备顺应性和呼
吸机呼吸系统阻力的设置对于改善压
力支持输送和患者呼吸机相互作用非
常有效。

综上所述，本研究证实了高PEEP设置
对发动机罩机械性能的重要性。此外，
这些优化的设置有助于增加总的头罩每
分钟流量（mv）和患者每分钟流量，
这是对头罩内部体积的二氧化碳冲刷产
生积极影响的重要因素。（这个主题将
在本学术研究3中有更详细的细节）
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确保头罩最佳用于无创通气的实用建议：

• 设置高的PEEP压力，给头罩的颈垫充气，并使用低阻力呼吸系统
• 本研究中患者使用的设置：

• PEEP=10cmH2O
• 压力支持范围=13到20cmH2O
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学术研究 3

通过“头罩”输送持续正压：重复吸入CO2的影响

Taccone P, Hess D, Caironi P, 
Bigatello LM. Crit Care Med. 2004 
Oct;32(10):2090-6.

该学术研究旨在分析高流量CPAP治疗
过程中，头罩连接件内部的二氧化碳
分压（PCO2）。该调研在一家美国医
院内，按照标杆数据以及在健康的志
愿者（人数=8）身上进行。由于当时
StarMed不在美国市场（8），所以采
用原本为高压氧疗设计的头罩进行人体
评估。气流流速和气道中的CO2浓度这
些参数被持续监测。

在此，头罩连接件第一次被描述为半封
闭环境，相当于一个空气交换的封闭房
间。头罩与面罩相比，重要的差异在于
使用面罩时CO2重复吸入的总量与该面
罩内部容积加上生理死腔成一定比例。
作者假定头罩中的CO2均匀分布，并且
基于患者的CO2产生量以及头罩内部容
积中新鲜气流的冲刷量，而与头罩连接
件的尺寸无关。

该研究整合了之前关于CPAP（持续正
压通气）头罩的调查，调查显示患者吸
入头罩内CO2并不取决于使用的PEEP
压力阀，相反，与通过连接件输送的新
鲜气流有关（9）。这些发现在具有标
杆代表的学术研究中测量得出，包括在
头罩的数学模型，以及在健康项目中进
行测试。

该研究同样验证了当通过一台双管ICU
呼吸机使用头罩进行CPAP（持续正压
通气）时，半封闭环境的表现。在这种
情况下，呼吸机提供的气流仅与研究目
标的每分钟通气量相当。在没有漏气
的情况下，这一点可以等同由于极低
的气流设定，从而导致了增加的CO2重
复吸入。

作者同时发现，头罩出气端的CO2浓度
检测数值，与工作台定压试验过程中患
者气道内CO2浓度几乎完全一致。 

作者总结得出：头罩不应该与呼吸机使
用来进行CPAP（持续正压通气），因
为该通气表现不是简单的死腔量问题。

这些结果适用在与头罩使用的持续
流量CPAP。但是，当使用无创通气
（NPPV）时，一个与回路表现相关的
问题仍然无法得到解释（该问题在本档
案的学术研究4中被提出）。  
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本文的关键点：

• 头罩内的CO2等级与使用的PEEP阀门，以及头罩容积都没有关联
• CPAP头罩不应该通过双管ICU呼吸机使用，而应该使用高流量设备（例

如：文丘里装置或者空氧混合气）
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学术研究 4

使用头罩进行无创通气过程中重复吸入二氧化碳：标杆数据研究

Mojoli F, Iotti G, Gerletti M, Lucarini C, 
Braschi A. Intensive Care Med. 2008 
Aug;34(8):1454-60.

该研究以定义在NIV头罩通气时如何监
控和限制重复吸入CO2为出发点。本
文档中的学术研究3评估了当持续高流
量CPAP输送到患者端口时，重复吸入
CO2的动态情况，同时该工作台定压测
试模拟了一位被采用双水平模式进行机
械通气的患者。该呼吸系统由通过Y型
连接件连接到头罩一侧的两条管路组
成，同时保持头罩的另一侧通过端盖保
持闭塞。NIV头罩运用在聚苯乙烯材料
模型上，同过改变通气条件，来模拟两
种系列下的被动患者。

这项工作的主要重心在于，模拟患者
在一个带有5cmH2OPEEP阀，同时在
PEEP阀上吸气压力为10cmH2O的机
械通气头罩内，所产生的CO2增量等
级。CO2浓度在头罩内不同的点进行测
量，在患者的气道，以及在呼吸系统
的Y型连接件，然而假人吸入的CO2总
量，融合了一部分来自CO2的读数，并
且流向肺部。

即使在临床实践，这种测试方案允许
作者找到最可靠的方位来监控CO2重复
吸入。作者声称，如果能锁定头罩内的
一个“寂静点”（一个不受患者与呼吸
机气流影响的点），则很有可能获取
重复吸入CO2的精确测量数值。在临床
实践中，这种在头罩内的测量方法可能
不实际，但在实验方案中显示，在Y型

连接件（或在头罩的呼气端接口处）被
检测到的CO2，与吸入的CO2呈线性关
系。有趣的是，该研究同样显示，在开
放的气道处（正如其它关于头罩应用所
提出的研究那样）测量CO2，未必能得
到最佳的结果，尤其是在健康的监测目
标身上。

另一个实验方案收集了在不同条件下的
CO2读数，来调查哪些条件可能会影响
头罩内部容积的CO2冲刷。研究发现表
明，当一种更高的分钟体积（MV）新
鲜空气被输送到患者头罩系统时，吸入
的CO2会减少。使用更高压力来维持等
级，激活泄压机制，或控制呼吸机偏心
气流可以促使MV增加。

与高流量CPAP过程中发所生的相反，
在正压通气过程中，仅有一小部分容量
的气流能被呼吸机输送到患者呼吸系
统中。剩余的气流对头罩本身进行通
气，并减少CO2重复吸入。因此，有提
议称，如果通过两条单独的管路，将头
罩的吸气端与呼气端连接到呼吸机上，
同时持续向该系统（或者至少在呼气阶
段）供应偏心气流，这样，可以有效
地去除CO2。此外，重复吸入量可以通
过测量头罩内，或者在Y型连接件接口
的CO2获取，而不是从张开气道的吸气
端获取。

总而言之，这项由经验主义和数学评
估所支撑的工作，可以提供具有实际价
值的建议，是理解通过头罩进行机械
通气的宝贵方法。
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关于CO2的实际建议

• 在Y型连接件（或在头罩的呼气端接口处）被检测到的CO2，与吸入的 
CO2呈线性关系。

• 使用更高压力来维持等级，激活泄压机制，或控制呼吸机偏心气流， 
可以提升对CO2的冲刷。
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研究5

基于计算机化的有效死腔量的病人-呼吸机连接件比较

Fodil R, Lellouche F, Mancebo J, 
Sbirlea-Apiou G, Isabey D, Brochard 
L, Louis B. Intensive Care Med. 
2011Feb;37(2): 257–262.

这项研究的目的是描述与无创呼吸连接
件相关的死腔量问题，死腔量通常被认
为等同于内部容积。然而，对于像头罩
这样的病人端连接件，这个概念可能会
受到挑战，因为它的内部容积比病人的
潮气量大得多。早期的研究表明头罩类
似于半封闭的环境(研究3和4)，这加强
了本研究的假设。

“本文利用计算流体动力学软件对ICU
常见的四种不同类型的NIV界面进行了
数值模拟，使作者能够描述压力、流量
和气体浓度(O2和CO2)。 
 
这些连接件包括两个口鼻面罩(具有不
同的内部容积)、一个覆盖患者眼睛的
全面罩和一个头罩。该软件用于计算界
面内每个位置的各参数值(计算视频可在
网上观看作为本研究的补充资料)。”

研究结果表明，在不同物理性质的连接
件中，NIV治疗的临床效果并没有显著
差异。作者提出，连接件的实际死腔
量可能与连接件的气体区域(连接件内
围绕患者身体的连接件体积)不同。此
外，在每次呼吸过程中，受试者都会吸
入前一个呼吸周期遗留在连接件内的一
定量气体，以及呼吸机在患者触发时所
释放的一部分新鲜气体。因此，一个足
够的死腔(称为“有效死腔”)是指连接

件气体区域重复吸入的气体量。

计算机模拟表明，像口鼻罩这样的小型
连接件的有效死腔可能相当于整个气区
容积因为它们的气区与病人的潮气量相
当。另一方面，对于像头罩这样比较大
的连接件，其有效死腔约为头罩气区
的4%并且最高不能超过病人潮气量的
一半因为它的气体区域是患者潮气量
的数倍。

因此，值得注意的是，对于潮气量较小
的患者，内部容积较大的连接件可以防
止二氧化碳的重复吸入。

从本质上讲，在头罩内呼出的气体和新
鲜空气的流量相较于内部的大容积来说
是很小的，一次呼吸并不会显著改变二
氧化碳的浓度。事实上，在头罩中，病
人吸入的是含少量二氧化碳的潮气量，
而在面罩中，潮气量的一部分是由高浓
度的再吸入二氧化碳气体构成的。

本文提供了实际的临床建议，这些建议
由所使用的协议所证实，并进一步支持
本研究中分析的一些概念(10).
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与头罩内死腔量相关的主要说明:

• 对于像头罩这样比较大的连接件，其有效死腔约为头罩气区的4%因为 
它的气体区域是患者潮气量的数倍。

• 头罩的有效的死腔最高不能超过病人潮气量的一半， 
而对于较小的连接件，它接近于连接件的气体容积
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