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　 　 【摘要】 　 适当供氧及呼吸功能监测对于镇静或麻醉中的患者极为重要，有效的呼吸监测手段能

够及时指导呼吸干预，减少呼吸不良事件的发生，提升患者的安全性。 综合肺指数 （ ＩＰＩ） 是由

ＰＥＴＣＯ２、ＰＲ、ＳｐＯ２ 和 ＲＲ 四个参数用模糊逻辑算法组合而成，是评估呼吸功能的新指标。 本文综述

了 ＩＰＩ 的定义、原理、在呼吸功能监测中的应用，以及现阶段存在的不足等内容，为 ＩＰＩ 的进一步临床

应用和研究提供参考。
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　 　 准确评估患者的呼吸状态，监测氧合情况，可
为患者提供更好的监护及治疗。 对于罹患呼吸系

统疾病及围术期患者，呼吸功能监测尤为必要。 传

统心电监护对于呼吸功能的监测主要包括ＰＥＴＣＯ２、
ＰＲ、ＳｐＯ２ 和 ＲＲ 等。 临床医师可以通过连续监测

ＳｐＯ２ 和 ＰＥＴＣＯ２，观察呼吸参数的变化趋势，进行及

时干预，防止呼吸骤停的发生［１］。 新型呼吸功能监

测手段综合肺指数 （ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｄｅｘ，
ＩＰＩ），可简化连续 ＳｐＯ２ 和 ＰＥＴＣＯ２ 等呼吸功能指标

的解读，敏感地监测患者镇静及麻醉状态中的呼吸

功能，已逐步应用于临床实践［２］。

综合肺指数的定义及原理

　 　 ＩＰＩ 由监测设备采样并自行计算。 设备采样线

的一端连接便携监测仪及氧源，另一端使用带有

口、鼻腔采样口的鼻插管提供氧气，持续检测患者

呼吸过程中的 ＣＯ２ 浓度。 ＩＰＩ 值采用实时测量的 ４
个参数（ＰＥＴＣＯ２、ＰＲ、ＳｐＯ２ 和 ＲＲ），综合评估患者的

呼吸状态，计算基于模糊逻辑原理，模拟人类逻辑

思维的数学模型［３］。
ＩＰＩ 采用单独数值 １～１０ 表示呼吸状态，数值越

小表示呼吸状态越差，反之呼吸状态越好。 数值 １～
２ 表示需紧急干预；３ ～ ７ 表示可能需要干预；８ ～ １０
表示参数稳定，患者相对安全［４］。 ＩＰＩ 可提供简单

且客观的数值，敏感度较高，适用于对呼吸功能不

稳定的患者进行综合评估。

综合肺指数的临床应用

非插管全身麻醉　 在消化道内镜检查治疗中，
适度镇静、镇痛可以缓解患者的不适感、降低操作

风险，呼吸状态监测是保障患者安全的关键措

施［５］。 Ｍｉｃｈａｅｌ 等［６］ 研究表明，在接受非插管全身

麻醉的经皮内镜胃造口术患者中应用 ＩＰＩ 进行呼吸

功能监测，ＩＰＩ＜７ 和 ＩＰＩ ＝ １ 在预测缺氧（ＳｐＯ２＜９０％
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且＞１５ ｓ）和严重缺氧（ＳｐＯ２＜８５％）事件方面具有很

高的敏感性，可在缺氧 ／严重缺氧事件发生前约 １􀆰 ５
ｍｉｎ 及时报警；与未应用 ＩＰＩ 的患者比较，应用 ＩＰＩ
监测呼吸功能的患者缺氧和严重缺氧事件的发生

明显减少。 但 ＩＰＩ 的特异度相对较低，在非插管全

身麻醉下行介入性内镜检查过程中应用 ＩＰＩ 监测呼

吸功能可更有效地降低呼吸暂停发作的发生率；但
与未应用 ＩＰＩ 监测的患者比较，ＳｐＯ２ 下降值、ＳｐＯ２＜
９０％、心动过缓、低血压的发生率均未见明显差

异［７］。 上述两项研究结果存在差异，主要是由于患

者采取的体位、ＡＳＡ 分级不同所致。 ＩＰＩ 应用于患

儿消化道内镜检查的研究中，患儿均采用非插管全

身麻醉， ＩＰＩ 可以对所有呼吸暂停发作和缺氧发作均

发出警报，而 ＳｐＯ２ 只在缺氧发作时发出警报；ＩＰＩ＜４
对于具有临床意义的通气相关事件监测的敏感性

为 １，特异性为 ０􀆰 ９８，阳性预测值为 ０􀆰 ９５［８］。 对于

呼吸不良事件的定义，以及采用的 ＩＰＩ 范围可能会

对 ＩＰＩ 监测的特异度产生影响［６］。
ＩＰＩ 监测也被应用于眼科和头面部手术的非插

管全身麻醉过程中。 在超声乳化白内障手术中，患
者接受麻醉药后第 １０ 分钟的 ＩＰＩ，第 ５、１０、１５ 分钟

的 ＲＲ，以及第 １０、１５ ｍｉｎ 的 ＰＲ 均显著低于基线值，
但是 ＳｐＯ２ 和 ＰＥＴ ＣＯ２ 值并未显著下降，提示与

ＰＥＴＣＯ２、ＰＲ、ＳｐＯ２ 和 ＲＲ 等常规监测手段比较，ＩＰＩ
监测具有更高的敏感性，可作为非插管全身麻醉下

此类手术围术期呼吸状态综合监测指标［４］。 Ｂｒａｄｙ
等［９］通过个案报道提出，接受清醒镇痛的口咽部乳

头状瘤手术患者在非插管全身麻醉过程中易发生

气道梗阻和低氧血症，引起气道软组织病变，与

ＳｐＯ２ 比较，ＩＰＩ 可综合量化患者呼吸状况，对于缺氧

监测的灵敏度更高，能够更早发现呼吸不良事件的

发生。 由于 ＩＰＩ 监测设备需要通过口、鼻导管采集

数据，因此可能会随患者体动或临床操作导致位置

变动，引起数值波动［６］。 对于部分接受非插管全身

麻醉患者，发生呼吸抑制后，可通过自身代偿调整，
对于此类患者 ＩＰＩ 波动的临床意义有限［２］。

气管插管全身麻醉后管理 　 在气管插管全身

麻醉后拔除气管导管失败与不良预后及高死亡率

呈正相关［１０］，及时发现拔管后呼吸不良事件，可以

最大限度地减少拔管失败相关风险。 Ｋａｕｒ 等［１１］ 研

究表明，成功拔管患者的 ＩＰＩ 相对平稳，拔管后 １ ｈ
时 ＩＰＩ 降低、最后 １ 次测量 ＩＰＩ 降低，以及拔管后

ＩＰＩ 持续下降对拔管失败具有预测性。 ＩＰＩ 在全身

麻醉后患者的管理中，能够提供相对简化的监测指

标，促进对呼吸不良事件的及时干预，具有一定的

预测作用。 在麻醉后恢复室 （ ｐｏｓｔ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｃａｒｅ
ｕｎｉｔ， ＰＡＣＵ）中发生的呼吸不良事件中，ＰＥＴＣＯ２ 和

ＩＰＩ 对呼吸不良事件的识别率分别是 ７５％和 ８８％；
结合麻醉及手术方式合理设置 ＩＰＩ 报警参数，能够

避免报警疲劳的发生［１２］。 ＩＰＩ 可以作为阻塞性睡眠

呼吸暂停（ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ， ＯＳＡ）患者手术麻

醉后呼吸状态简化监测指标， ＩＰＩ 监测值与患者

ＳｐＯ２ 的变化具有较高的一致性，作为单一的综合性

评估参数，更易于监测，有利于护理人员的早期干

预，防止呼吸事件的进一步恶化［１３］。 ＩＰＩ 可以反映

非体外循环冠状动脉搭桥术后患者的呼吸和血流

动力学状态的重要信息，ＩＰＩ 与心脏指数、心排血量

变化有一定相关性，拔管后 ６ ｈ 的 ＩＰＩ≤９ 是术后早

期并发症的危险因素之一，ＩＰＩ 降低可预测术后停

止机械通气及拔管早期并发症的发生［１４］。 全身麻

醉患者术后使用 ＩＰＩ 监测并未减少发生不良呼吸事

件的病例数量，但增加了护理人员改善患者呼吸状

态干预的次数，减少了患者术后发生不良呼吸事件

的平均次数，缩短了不良事件的持续时间［１５］。 相较

于多参数监测，应用 ＩＰＩ 监测患者呼吸功能在患者

住院时间和其他重要的次要结局（包括成本和护理

需求升级）方面并无明显差异；ＩＰＩ 旨在简化低危住

院患者的生命体征判读，并有可能解决呼吸监测产

生的报警疲劳问题［１６］。
急诊或病区患者　 ＩＰＩ 在急诊或病区患者的病

因预测和呼吸功能监测可发挥重要作用。 ＩＰＩ 可用

于急诊呼吸困难患者的病因预测，ＩＰＩ≤２ 作为肺栓

塞预测的临界值，敏感性为 １００％，特异性为 ９６％，
准确率为 ９６􀆰 ５％［１７］。 ＩＰＩ 作为评估呼吸状况的备

选工具，对于减少非必要的诊断检测和节约治疗方

案决策时间有一定作用。 ＩＰＩ 在检测轻度慢性阻塞

性肺疾病急性加重方面具有良好的预测价值，与社

区获得性肺炎 ＣＵＲＢ⁃６５ 评分联合应用可进一步提

高 ＩＰＩ 的预测价值［１８］。 Ｇｕｒｌｕ 等［１９］采用无创二氧化

碳监测作为儿科急诊临床预测的早期指标，初始低

ＩＰＩ（＜８）和监测期间 ＩＰＩ 下降（＜８）的患者需要更多

的抢救措施。 患者出现意识改变时，ＩＰＩ 与低格拉

斯哥昏迷评分（ ＜８ 分）具有显著相关性。 ＩＰＩ 可以

作为救治患者和收治入院临床决策的重要参考因

素。 Ｗｅｉｎｉｇｅｒ 等［２０］研究表明，接受瑞芬太尼静脉注

射分娩镇痛的产妇易出现呼吸暂停，ＰＥＴ ＣＯ２ ＜ １５
ｍｍＨｇ、ＲＲ＜８ 次 ／分、ＩＰＩ≤４ 报警可提示大多数呼吸

暂停，但 ＳｐＯ２ 漏报了大多数呼吸暂停。 所有指标
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的阳性预测值都很低，可能出现假报警情况，表明

在这种情况下使用传统呼吸监测仪作为呼吸暂停

预警监测存在局限性。

小　 　 结

ＩＰＩ 能够在非插管全身麻醉、气管插管全身麻

醉后、急诊或病区患者中提供更为简明的持续呼吸

功能综合评估，具有较好的敏感性，及时指导呼吸

干预，能够在一定程度上预防不良呼吸事件的发

生。 ＩＰＩ 对于麻醉后不良呼吸事件以及急诊和病区

患者呼吸功能的变化具有一定的预测作用，可用于

辅助患者病因推断。 ＩＰＩ 具有一定的应用前景，但
需要相关的临床研究证据，对于其监测效果、关键

参数和适用性进行探索。
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