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　 　 新型冠状病毒肺炎（ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９， ＣＯＶＩＤ⁃
１９） ［１］ 以发热、乏力、干咳为主要表现，鼻塞、流涕等上呼吸

道症状少见，约半数患者多在一周后出现呼吸困难，严重者

快速进展为急性呼吸窘迫综合征。 ２０２０ 年 ２ 月 ２８ 日 Ｇｕａｎ
等［２］研究表明，纳入的 １０９９ 例 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者中 ４５４ 例患者

需要氧疗，占比达 ４１．３％，其中无创机械通气 ５６ 例（５􀆰 １％），
有创通气 ２５ 例（２􀆰 ０％ ～ ２􀆰 ３％）。 由于普通病房改建的临时

ＩＣＵ 病房为非标准 ＩＣＵ 病房，考虑到 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疾病传染性

病的特殊性和院感的要求，对氧疗管理提出了更高要求。 呼

吸支持需要能尽量符合呼吸道生理状态，快速有效提高氧疗

改善呼吸和减少气溶胶形成保护医务人员安全等特点。 本

团队在围术期麻醉患者术后苏醒期呼吸支持经验总结和探

索基础上，观察研发的新型简易呼吸器对危重型和重型 ＣＯ⁃
ＶＩＤ⁃１９ 患者的临床效果。

资料与方法

一般资料 　 选择 ２０２０ 年 ２ 月 １５—２３ 日转入本院的

ＣＯＶＩＤ⁃１９患者。 研究纳入标准为：确定为危重型或重型

ＣＯＶＩＤ⁃１９患者，需要氧疗支持或其他氧疗工具改善不佳的

患者。 排除标准：不需要氧疗患者，患者不同意应用，需要气

管插管患者。 所有患者均签署了知情同意书。 依据国家卫

健委印发的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 诊疗方案（试行第七版）中 ＣＯＶＩＤ⁃１９
分型标准［３］ ：危重型 ３ 例，重型 ９ 例，男 ７ 例，女 ５ 例，年龄均

４５ 岁以上，其中 １０ 例合并有糖尿病、高血压、冠心病、肥胖

等。 新型简易呼吸器授权 ２ 项国家实用新型专利：呼吸器

（专利号：２０１５２０４１０６２３．６）和流体开关及吸氧装置（专利号：
２０１７２０８７３５０９．６）。 该呼吸器主要由以下几部分组成：麻醉

面罩、过滤器、Ｌ 接管（中间上面设有一排气口，排出体内

ＣＯ２ 和多余氧气溢出）、软性呼吸囊、连接管和弹性固定带

（图 １）。 使用前将各部件依次组装好备用。
使用方法　 麻醉面罩盖在患者口鼻，用弹性固定带绕患

者头部固定于面罩挂钩上，即可固定。 麻醉面罩与患者面部

结合紧密，无气体漏出。 连接管插入氧表接口，氧流量 ６～ １０

图 １　 新型简易呼吸器的结构组成

Ｌ ／ ｍｉｎ，软性呼吸囊充满后，立即打开 Ｌ 型接口中间上面的排

气口，可排放体内 ＣＯ２和多余的氧气，此时可降低氧流量至 ２
～３ Ｌ ／ ｍｉｎ 即可维持。 随患者的呼吸软性呼吸囊而收缩，可
观察患者的呼吸频率。 或根据具体病情需要做相应氧流量

调整，常规氧流量为 ２ ～ ５ Ｌ ／ ｍｉｎ。 不建议高流量氧气，易形

成一定的持续正压和多余氧气和 ＣＯ２ 从 Ｌ 型接管出口溢

出，从而影响患者呼吸。

结　 　 果

所有患者在应用新型简易呼吸器呼吸支持后，呼吸症状

均改善。 危重型病例 １ 前期给予面罩给氧效果不佳，再上无

创机械通气亦无法改善，后紧急试用新型简易呼吸器改善显

著，避免气管插管。 ２ 例危重 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者前期给氧面罩

给氧，患者呼吸频率高，ＳｐＯ２改善不明显，后应用新型简易呼

吸器。 ３ 例危重型患者应用后 ＳｐＯ２快速上升，呼吸频率也逐

渐降低，呼吸困难症状改善。 血气分析显示，新型简易呼吸

器应用后患者氧分压升高显著，证实该氧疗工具改善氧疗显

著（表 １）。 已进行的危重型和重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 血气分析显

示，应用新型简易呼吸器后未出现 ＣＯ２蓄积现象。 目前 １０
例危重型患者目前均转为普通型出院。 ２ 例重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９
患者因治疗点调整转院（表 ２）。

讨　 　 论

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的病理特点是肺泡和肺间质损伤，导致肺交

换功能障碍受损。 新冠病毒引发炎症风暴，导致肺泡和肺间

质内充满炎性因子和高蛋白黏稠渗出液，引起肺间质水肿和

肺不张、小气管痰液积累，进而导致严重的肺交换功能障

碍［４－５］ 。 临床表现为随病情进展出现进行性低氧血症和呼

吸窘迫。 刘茜等［６］尸检结果也证实，ＣＯＶＩＤ⁃１９ 以深部气道、
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表 １　 新型简易呼吸器在重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的氧疗效果

病

例
分型

性

别

年龄

（岁）
体重

（ｋｇ）

应用前 应用 １０ ｍｉｎ 后 应用 １ ｄ 后

ＳｐＯ２

（％）
ＲＲ

（次 ／ 分）
ＨＲ

（次 ／ 分）
ＳｐＯ２

（％）
ＲＲ

（次 ／ 分）
ＨＲ

（次 ／ 分）
ＳｐＯ２

（％）
ＲＲ

（次 ／ 分）
ＨＲ

（次 ／ 分）

预后

１ 危重型 女 ４５ ６２ ９４ ４３ １４２ ９９ ４０ １３８ ９９ ２７ １１５ 出院

２ 危重型 男 ７３ ６３ ９５ ２９ １０２ ９９ ２５ ９８ １００ ２１ ９５ 出院

３ 危重型 男 ７５ ７５ ９７ ３３ １２３ １００ ３１ １２０ １００ ２２ １００ 出院

４ 重型 男 ７３ ６３ ９８ ２９ １０２ ９９ ２８ １００ ９９ １９ １００ 出院

５ 重型 女 ６９ ５７ ９５ １１２ ３１ １００ ２７ １０８ １００ ２１ ７９ 出院

６ 重型 男 ６１ ８１ ９６ ３１ ８９ ９９ ２７ ８８ １００ ２３ ７５ 出院

７ 重型 男 ５３ ７６ ９３ ２８ １０６ ９９ ２６ ９９ ９９ １９ ９０ 出院

８ 重型 女 ５６ ５５ ９７ ２６ １２３ １００ ２６ １２２ １００ ２１ ９７ 出院

９ 重型 男 ５８ ７８ ９２ ２８ １０３ １００ ２６ １００ １００ ２０ ８７ 转院

１０ 重型 男 ７１ ５７ ９７ ２７ ８７ ９９ ２５ ８３ １００ １９ ８０ 出院

１１ 重型 女 ８１ ５２ ９８ ２９ ９４ １００ ２６ ９０ １００ １８ ９２ 转院

１２ 重型 女 ６８ ８７ ９５ ３６ １３７ ９８ ３３ １３３ ９８ ２５ １１２ 出院

表 ２　 重型或危重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者应用新型简易呼吸器前后的血气分析

病

例
分型

应用前 应用 １ ｈ 后 应用 １ ｄ 后

ｐＨ
ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）
ｃＬａｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ｐＨ

ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

ｐＣＯ２

（ｍｍＨｇ）
ｃＬａｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ｐＨ

ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）
ｃＬａｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

应用

时间

（ｄ）

１ 危重型 ７􀆰 ３１ ７２ ４８ ２􀆰 ６ ７􀆰 ４６ ９４ ４２ ２􀆰 ３ ７􀆰 ４１ １１６ ４８ ２􀆰 ２ ６

２ 危重型 ７􀆰 ３６ ８３ ５２ １􀆰 ７ ７􀆰 ３８ １１２ ４５ １􀆰 ６ ７􀆰 ４５ １２５ ４２ １􀆰 ３ ５

３ 危重型 ７􀆰 ３４ ７５ ４９ ２􀆰 ３ ７􀆰 ４１ ９８ ４７ ２􀆰 ６ ７􀆰 ４３ １５４ ４５ ２􀆰 １ ４

５ 重型 无 无 无 无 ７􀆰 ４５ １４６ ４４ １􀆰 ３ ７􀆰 ４０ １５６ ４６ １􀆰 ２ ３

８ 重型 无 无 无 无 ７􀆰 ４１ １６１ ４３ １􀆰 ５ ７􀆰 ３８ １７９ ４４ １􀆰 ３ ３

１１ 重型 无 无 无 无 无 无 无 无 ７􀆰 ４６ １４３ ４６ １􀆰 ２ ４

１２ 重型 ７􀆰 ３３ ６５ ５５ １􀆰 ８ ７􀆰 ３９ １０５ ５０ １􀆰 ７ ７􀆰 ４５ １１７ ４８ １􀆰 ９ ５

肺泡、肺间质损伤为特征的炎症反应，肺部纤维化和实变，渗
出性反应更明显。 同时，国家卫健委印发的《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案《试行第七版》中明确肯定氧疗对 ＣＯＶＩＤ⁃１９
治疗具有重要作用［３］ 。 由于肺气体交换功能受损，导致患

者 ＳｐＯ２急剧下降，选择可快速提高氧疗工具是降低肺部呼

吸负荷的有效方法。
氧疗通常分为无创通气和有创通气。 考虑到正压通气

导致的压力性肺损伤及气管插管后系列问题，因此，尽量争

取治疗时间和减少有创通气尤为重要。 临床上应用的无创

机械通气需专业人员调整和患者的良好配合，因此应用中常

伴有面罩漏气、胃胀气及人机对抗等系列问题［７］ ，而负压通

气较符合生理状态的通气方式。 在保证氧疗效果下，负压通

气是较为合理的选择，特别对以肺间质和肺泡损伤为主导致

肺交换功能障碍的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的患者。 危重型和重型

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者临床症状和血气分析结果也证实，新型简易

呼吸器对重症以上 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者具有好的氧疗效果。 一

是与该新型简易呼吸保存患者负压通气，二是本发明设计与

传统面罩给氧方式不同，传统面罩是中心供氧直接至面罩，
不经过存氧囊，同时与患者脸部结合紧密性不足；而本发明

设计是中心供氧直接经过软性呼吸囊，患者吸入的氧气是来

自软性呼吸囊的纯氧，并且采用的麻醉面罩与患者脸部紧密

型好。 虽然有研究表明患者长期的纯氧吸入会导致呼吸系

统损伤［８］ ，但对危重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的呼吸困难还是需快速改

善氧合为主，为治疗争取时间。
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多项研究提示在相对封闭的环境中暴露于高浓度气溶

胶情况下存在经气溶胶传播的可能。 Ｊｉａｎｇ 等［９］ 对吉林大学

第一医院的重症监护室的空气采样中发现新型冠状病毒存

在。 虽然医务人员穿着防护服，但在紧急医疗处理中，仍存

在导致医务人员感染的可能性。 本研发的新型简易呼吸器

一方面包含的过滤器具有过滤病毒作用［１０］ ；另一方面采用

的麻醉面罩，通过弹性固定带固定具良好的密封性。 与常规

的无创呼吸机、面罩给氧、经鼻高流量氧疗和普通氧疗等氧

疗方式比较，具有减少患者呼出气体的排放，从而减少 ＩＣＵ
病房内气溶胶的形成，对医务人员具有较好的保护作用。

气道的湿润不仅对气道口腔黏膜的完整性和细胞功能

具有保护作用，同时有助于气道分泌物排出。 生理状态下，
口腔和气道黏膜处于湿润状态，对细菌和病毒等微生物具有

一定的抵抗能力。 陶小安等［１１］研究提示口腔黏膜完整性破

坏可导致黏膜防线的丧失，可能增大机体的感染风险。
Ｔｕｒｎｂｕｌｌ 等［１２］研究亦证实人工鼻具有减少气道水分丢失和

过滤病毒等作用，起到近似湿化作用。 发热和呼吸频率的加

快可导致患者气道水分的丢失。 新型简易呼吸器中的过滤

器，可减少呼吸道水分的丢失，一定程度上保证气道和口腔

的湿润状态，有助于维持呼吸道的相对完整性，同时气道的

湿润，有助于缓解干咳症状和痰液的排出。 本新型简易呼吸

器在氧疗同时，可减少呼吸道水分丢失，是一大特点。
肺呼出的 ＣＯ２排放是吸氧辅助装置设计的重点。 肺内

气体交换中 ＣＯ２排放效率远高于氧气交换效率［１３］ 。 体内排

放出的 ＣＯ２ 在传统的呼吸给氧装置中，因其密闭性一般，因
此 ＣＯ２排放较为迅速。 本新型简易呼吸器的属于半封闭的

给氧装置，通过 Ｌ 型连接管中间向上排气口，设计确保患者

呼出的 ＣＯ２ 有效排放。 因ＣＯＶＩＤ⁃１９的传染性和减少对患者

的有创操作，仅对危重型和部分重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者必须行

血气分析检查，结果显示应用新型简易呼吸器后，无体内

ＣＯ２ 蓄积现象。
本新型简易呼吸器属于半封闭设置，具有减少氧气消耗

量特点。 患者吸入的氧气来自软性呼吸囊的纯氧，不需要通

过高流量氧气在患者鼻口部形成局部高浓度氧气，同时麻醉

面罩结合紧密，避免传统给氧工具氧气泄漏现象。 临床中常

规的经鼻给氧流量达到 ５ ～ １０ Ｌ ／ ｍｉｎ，面罩吸氧或文丘里面

罩给氧，给氧流量在 １０ Ｌ ／ ｍｉｎ 左右，经鼻高流量氧疗更是达

到氧流量 ４０～６０ Ｌ ／ ｍｉｎ［１４］ ， 而在大范围的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 流行地

区，氧气的供应是集中救治点医院面临的迫在眉睫问题。 相

较于传统的无创吸氧装置，可大幅度降低氧气消耗量。 不仅

节约集中救治点医疗单位氧消耗，而且能降低医疗运行成本。
综上所述，新型简易呼吸器不仅具有快速提高重型和危

重型 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者的氧疗效果和减少呼吸道水分丢失，而
且减少室内气溶胶的形成保护医务人员和节约医疗氧气的

用量，可作为氧疗选择工具之一。
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