
 

 

急性呼吸衰竭  

要点 

• 呼吸衰竭传统上可分为 2 种类型：Ⅰ型（低氧血症型）和Ⅱ型（高碳酸血症型）。呼

吸衰竭可呈急性或慢性病程 

• 主要根据体格检查结果以及动脉血气分析结果确立临床诊断。仔细寻找呼吸衰竭的基

础病因至关重要 

• 给予吸氧支持以治疗低氧血症，较严重的病例可能需要采用无创通气（BiPAP）或机

械通气进行压力支持 

基本信息 

临床定义 

• 呼吸衰竭是呼吸系统存在一种或两种气体交换功能障碍（氧合和 CO2清除）所致的状

态。传统上将呼吸衰竭分为两种类型：Ⅰ型呼吸衰竭（低氧血症型）和Ⅱ型呼吸衰竭

（高碳酸血症型）。其他资料来源也定义了Ⅲ型呼吸衰竭和Ⅳ型呼吸衰竭。Ⅲ型呼吸

衰竭与肺不张相关，Ⅳ型呼吸衰竭与休克患者呼吸肌灌注不足有关。本文重点介绍Ⅱ

型呼吸衰竭。表 43-1 总结了急性呼吸衰竭（acute respiratory failure，ARF）的分型 

• Ⅱ型呼吸衰竭的定义为 PaCO2＞45 mmHg，这与肺部生成 CO2的速率成正比，与

CO2的清除速率成反比。低氧血症和高碳酸血症可能同时发生，具体取决于潜在疾病

的发生部位和机制 

• 呼吸衰竭可呈急性或慢性病程。急性呼吸衰竭在数分钟到数小时内迅速发生，而慢性

呼吸衰竭在数天或更长时间内缓慢发展 
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流行病学 

• 据估计，美国有 190 万急诊出院的患者符合 ARF 的诊断标准 

• 冬季可能是上呼吸道和下呼吸道感染的流行月份，因此在冬季会出现 ARF 的发病高峰 

• 合并症（包括心脏、肺、神经系统、肾和肝相关的慢性疾病）及高龄会增加死亡风险 

病因 

• 详见表 43-2 和表 43-3 
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诊断 

临床表现 
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● 意识水平下降 

● 脑血流量增加，颅内压增高 

● 心肌收缩力降低 

● 膈肌功能下降 

● 氧合血红蛋白解离曲线向右移动 

● 体征 

o 呼吸困难 

o 嗜睡 

o 头痛 

o 意识错乱 

o 扑翼样震颤 

o 昏迷 

主要诊断依据 

• 主要根据体格检查结果以及动脉血气分析结果确立临床诊断。表 43-4 总结了从病史和

体格检查中能够获得的常见线索 
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实验室检查 

• 动脉血气分析（图 43-1）提示 CO2水平上升 

• 基础代谢水平检查提示 HCO
－

3水平升高（见图 10-1） 

 

影像学检查 

• 胸部影像学检查包括： 

o 胸部 X 线检查 

o 胸部 CT 平扫（怀疑有肺栓塞时需进行血管造影） 

o 胸部超声 

鉴别诊断 

• 详见表 43-2 

治疗 

治疗总原则 
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• 呼吸衰竭的初始治疗为支持治疗，旨在首先确定危急程度和（或）严重程度。纠正低

氧血症、高碳酸血症和对基础病因的治疗至关重要。表 43-5 总结了机械通气的潜在适

应证 

• 在开始支持治疗后，仔细寻找呼吸衰竭的根本原因至关重要，因为这可能对其最终治

疗产生重要影响 
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非药物治疗 

• 给予吸氧支持以治疗低氧血症，较严重的病例可能需要采用无创通气（BiPAP）或机

械通气进行压力支持 

• 使用无创或有创通气支持治疗高碳酸血症。选择哪种治疗方式主要取决于患者的临床

表现、症状的严重程度、并发症、酸碱紊乱的程度以及精神状态 

• 无创通气的禁忌证包括呼吸停止、血流动力学不稳定或无法保护气道的情况 

• CO2水平监测目前尚未标准化，但症状的改变和（或）精神状态的恶化可以提示需反

复进行血气分析 

• 可以通过调节无创呼吸机的压力或通过切换到机械通气来纠正恶化的血气水平 

常规治疗 

• 通气支持，有创（机械通气）或无创通气。表 43-6 概述了各种机械通气模式的特征。

表 43-7 总结了每种模式的潜在优点和缺点 
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长期治疗 

• 部分患者需要长期通气支持，如 OHS 患者（肺泡通气不足）、神经肌肉疾病患者（肌

萎缩侧索硬化）或 COPD 患者 

• 在上述情况下，可以在睡眠时使用无创通气 

附录 

附图 10-1 高碳酸血症危重患者的诊断方法 
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