
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(11), 17374-17379 
Published Online November 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13112433    

文章引用: 杨慧慧, 杨紫楠, 杨春婷, 刘春霞, 杜全胜. 机械性吸呼技术在有创机械通气中的应用进展[J]. 临床医学

进展, 2023, 13(11): 17374-17379. DOI: 10.12677/acm.2023.13112433 

 
 

机械性吸呼技术在有创机械通气中的应用进展 

杨慧慧1，杨紫楠1，杨春婷2，刘春霞1，杜全胜1 
1河北省人民医院重症医学科，河北 石家庄 
2贵州医科大学附属医院呼吸与危重症医学科，贵州 贵阳 
 
收稿日期：2023年10月8日；录用日期：2023年11月3日；发布日期：2023年11月8日 

 
 

 
摘  要 

有创机械通气是救治重症患者的核心技术之一。自新型冠状病毒肺炎(coronavirus disease 2019, 
COVID-19)疫情发生以来，有创机械通气在重症及危重症COVID-19患者中的应用日益增加。而长时间有

创机械通气过程中出现的痰液滞留会影响患者的临床预后。因此，在有创机械通气过程中进行有效的松

动和清除痰液是一个亟待解决的问题。机械性吸呼气技术是一种重要的辅助咳痰技术。当患者的咳嗽能

力受损时，可通过模拟正常生理咳嗽来增强或放大咳嗽效应，有助于清除痰液，缩短有创机械通气时间，

预防肺部感染以及减少肺部并发症，在气道清除治疗过程中具有重要的临床意义。本文对机械性吸呼技

术在有创机械通气应用中的最新进展进行综述。 
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Abstract 
Invasive mechanical ventilation is one of the core technologies in the treatment of severe patients. 
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Since the outbreak of the novel coronavirus pneumonia epidemic, the use of invasive mechanical 
ventilation in severe and critically ill COVID-19 patients has been increasing. The retention of 
sputum during prolonged invasive mechanical ventilation may affect the clinical outcome of pa-
tients. Therefore, effective loosening and removal of sputum during invasive mechanical ventila-
tion is an urgent problem. Mechanical insufflation-exsufflation is an important technique to assist 
expectoration. When patients’ cough ability is impaired, the cough effect can be enhanced or am-
plified by simulating normal physiological cough, which is helpful to clear sputum, shorten the 
time of invasive mechanical ventilation, prevent lung infection and reduce lung complications, and 
has important clinical significance in the treatment of airway clearance. In this paper, the latest 
progress of mechanical insufflation-exsufflation in invasive mechanical ventilation is reviewed. 
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1. 背景 

咳嗽是清除呼吸道粘液的一种必要的防御机制。咳嗽功能受损会导致严重的并发症，甚至患者死亡

的发生。对重症患者进行有创机械通气时，由于人工气道的存在，会妨碍声带和声门的关闭，进而阻碍

了胸内高压的产生和随后咳嗽速度的增强，使咳嗽受到了损害[1] [2]。同时，临床医生通常会对有创机械

通气的患者采取镇静治疗，此类患者也可能会存在意识水平低下或呼吸肌肉麻痹，这些都会影响患者的

咳嗽反射、粘液纤毛的清除作用以及呼吸肌的功能，而无法进行有效咳嗽将会导致的痰滞留，最终导致

拔管失败，临床死亡率也会随之增加[3]。气管内吸引是清除气道分泌物的最常用方法[4]。但该技术属于

侵入性操作，会造成上气道的潜在创伤，无法清除下气道的分泌物，并且吸引管必须接触痰液才能够清

除痰液[5] [6]。而机械性吸呼气技术作为重要的辅助咳痰技术，可通过模拟正常生理咳嗽来增强或放大咳

嗽效应[7]。它是一种非侵入性操作，对患者的气道损伤较小，作用可延伸至整个气道，从而可以有效清

除上、下气道痰液，因此其排痰效果更彻底[8]。它还可以缩短有创机械通气时间，预防肺部感染以及减

少肺部并发症，在气道清除治疗过程中具有重要的临床意义。本文将对机械性吸呼技术的基本原理以及

其在有创机械通气患者(包括重症及危重症 COVID-19 患者)中应用的进展以及展望进行逐一阐述，并梳理

关键要点，意在为机械性吸呼排痰技术在有创机械通气中的应用提供一定的指导价值。 

2. 机械性吸呼气技术(Mechanical Insufflation-Exsufflation, MIE)的基本原理 

MIE 装置是用于清除咳嗽受损患者气道分泌物的一种无创设备，最初是为了预防神经肌肉疾病患者

与痰潴留相关呼吸并发症而研发的[9]。随着科学技术的不断革新，MIE 在 ICU 有创机械通气的危重病人

中的应用不断增加[10]。MIE 连接面罩、口咬器或人工气道接口，与气道形成密闭的管腔。当患者处于

吸气相时，MIE 正压输送气流促使肺膨胀，从而增加肺潮气量，当患者处于呼气相时，MIE 瞬间切换为

负压。由于这种正负压呼吸之间的快速交替，气道内会产生足够高的呼气峰流量(Peak expiratory flows, 
PEF)，提供足够的剪切力和速度，增加气体流动，从而使分泌物松动并向口腔方向移动，促进排痰[8] [11]。
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有研究发现，PEF 大于 160 升/分被认为是清除中央气道分泌物的阈值[12]。而 MIE 能够产生大于 160
升/分的 PEF，由此临床疗效可以得到保证[13] [14]。目前，MIE 作为一种有效的排痰措施广泛应用于有

创机械通气的患者。 

3. MIE 在有创机械通气患者中的临床应用 

有创机械通气的患者由于各种原因会存在咳嗽受损致使痰液滞留，及时有效的清除痰液可以明显改

善患者的临床结局，因此痰液管理就成为了这类患者呼吸管理的重点。然而常用的气道廓清技术对某些

患者有禁忌症，并且不能彻底、有效地清除痰液，甚至会对患者气道黏膜造成损害。相比之下，MIE 比

常规的气道廓清技术可以明显减少给患者带来的刺激、疼痛、疲劳和不适，同时更能有效地消除气道分

泌物，辅助患者排痰，改善患者预后[15]。因此，MIE 技术对于危重症患者清除痰液是非常有必要，在

临床工作中值得推广。 

3.1. MIE 在有创机械通气患者中的使用情况 

近年来，MIE 作为一种有效的排痰措施广泛应用于有创机械通气的患者。例如，Ema [13]等调查了

在英国成人重症医学科 MIE 的使用情况。有 166 份完整的报告可供分析。几乎所有(98%; 163/166)临床医

生可使用 MIE。大多数报告显示临床医师每周或每月都在使用 MIE 设备(52/163, 32%; 50/163, 31%)。该

研究结果也显示，几乎所有临床医生(99%)对拔管患者使用 MIE，大约一半的受访者(86/163, 53%)对插管

患者使用 MIE。 

3.2. 在有创机械通气患者中使用 MIE 的安全性研究 

对于MIE的安全性问题临床医师可能存有一定的顾虑，但多项有研究表明MIE是安全有效的，Miguel 
[10] [16]等研究显示 MIE 在人工气道患者中的使用是安全有效的，MIE 不仅增加了痰液清除量，而且也

没有导致临床重要的血流动力学变化和不良事件的发生。另一项研究结果也显示，高压 MIE 可改善危重

患者的呼吸力学，在清除肺部分泌物方面更有效；较高水平的 MIE 压力也不会对患者造成血流动力学影

响；因此，该研究表明，高压的 MIE 应用于危重病人是安全可行的。但 MIE 的安全性需要在更大规模的

不同患者群体研究中得到证实[17]。 

3.3. 在有创机械通气患者中使用 MIE 的疗效性研究 

MIE 的疗效也在有创机械通气撤离也得到了证实，一项相关研究探讨了 MIE 在预防拔管后呼吸衰竭

中的作用。结果显示 MIE 拔管方案再插管率明显低于常规拔管方案；且无创通气时间显著降低[18]。同

时，另一项相关研究表明 MIE 可以预防危重患者呼吸机相关性肺炎，并且危重患者使用 MIE 与降低呼吸

机相关性肺炎发生率独立相关[5]。Marcia [11]等研究将 MIE 装置设计为快速充气标准组和缓慢充气优化

组。结果显示优化组的 MIE 吸气峰流量(Peak inspiratory flows, PIF)显著降低。并且优化组的呼气流量偏

倚(PEF 与 PIF 比值和 PEF 与 PIF 差值，即吸气和呼气流量之间的差异)显著升高。优化组较高的呼气流

量偏倚使粘液向外移位，较标准组多出 2.6 cm，多因素分析显示，机动方式(优化 vs 标准)、PEF 与 PIF
差和 MIE 压力梯度与粘液位移显著相关，而 PEF 与粘液位移无关。 

综上所述，虽然多项研究表明 MIE 设备在有创通气中的使用是安全可靠的，但在国内使用相对于国

外使用较少，需要进一步研究 MIE 在有创机械通气患者中使用的适应证[16]。并且，对于 MIE 的使用，

针对不同的患者实施的治疗方案及其参数设置方面也存在差异，例如相对缓慢充气来说，快速充气会导

致次优治疗，因此未来 MIE 的临床使用需要进一步标准化和个性化，以为更多的 ICU 人群制定更合理的
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MIE 治疗方案，同时，也能给未来 MIE 教学和技术实施提供重要的指导价值[13]。 

3.4. MIE 在新型冠状病毒肺炎患者中的疗效研究 

自从 COVID-19 疫情发生以来，其感染率急剧增加。新型冠状病毒肺炎患者大部分为轻症，临床预

后良好，小部分患者为重症或危重症。重症或危重症 COVID-19 患者往往是伴有基础疾病的高龄患者，

他们更易存在痰滞留致使肺不张，因此，辅助排痰是这类患者呼吸管理的重点。近年来，MIE 已作为一

种有效的排痰措施在重症或危重症 COVID-19 患者中的应用也有相关报道。例如，Gloria [19]等发现一名

66岁的男子因严重的COVID-19感染而插管21天。随后他接受了气管切开术，通过气管切开口连接MIE，
以清除分泌物，增加肺活量，并使氧饱和度正常，患者的肺活量和肺通气能力得到明显改善。表明 MIE
对帮助患者脱机以及肺功能的恢复可能有益。同样，一项相关研究探讨了一例因发热、呼吸急促在俯卧

状态下接受理疗干预的高龄男性 COVID-19 肺炎患者，通过俯卧位通气改善了通气/灌注比值和动脉氧合。

但患者没有咳嗽反射，因此，使用 MIE 对患者进行排痰治疗。在此过程中 MIE 有效清除了气道顽强的分

泌物。随后对患者进行再次临床干预治疗有效性评估时，虽然肺部啰音仍然存在，但明显改善患者呼吸

急促的症状，且整个治疗期间氧饱和度保持稳定。因此，该病例研究得出结论，在 COVID-19 危重症的

插管患者中，俯卧位通气时对患者进行 MIE 排痰治疗是有效可行的[20]。Kristi [21]等人研究发现感染

COVID-19 的脊髓损伤患者，在呼吸道感染期间发展为急性呼吸衰竭的风险更高。通常情况下，急性呼

吸道感染会导致这类患者产生大量粘液，因此，有效的气道分泌物管理措施是临床治疗是否成功的关键

一步。该研究使用 MIE 有效地清除了气道内滞留的痰液，明显改善 COVID-19 患者临床预后，表明 MIE
是一种有效的气道分泌物管理措施。 

重症或危重症 COVID-19 患者会存在痰液滞留所致的肺不张，对这类患者积极运用 MIE 技术可以清

除分泌物，增加肺活量，并有效改善氧饱和度[19]。虽然 MIE 应用在 COVID-19 患者中的研究报道较少，

但 MIE 清除痰液的有效性在相关研究中已经得到证实。随着对 MIE 技术的不断深入研究，有望在不久将

来，MIE 在 COVID-19 患者中能得到广泛应用。 

4. MIE 的总结与展望 

机械性吸呼气技术作为重要的辅助咳痰技术，是一种非侵入性的排痰辅助装置，通过施加气道正压

以最大限度地为肺部充气，然后立即施加负压以产生高呼气气体流量，这种快速交替的正负压旨在模拟

正常生理咳嗽，在口腔和肺泡之间产生高呼气压力梯度，以便于远端气道或深部痰液的松动致使痰液向

口腔方向移动[5] [13]。MIE 装置在 ICU 中得到广泛使用，其中在拔管患者中使用更为普遍，MIE 在有创

机械通气患者中是安全有效的，它有助于清除整个气道的顽固痰液，由此可以缩短有创机械通气时间，

预防肺部感染以及减少肺部并发症[13]。随着 COVID-19 疫情爆发，MIE 在重症或危重症 COVID-19 患

者中也有相关报道，对这类患者积极运用 MIE 可以增加肺活量，并有效改善肺顺应性及氧饱和度。但目

前 MIE 临床应用中仍然存在一些需要解决的问题，一些专家指出在 ICU 人群中引入 MIE 治疗可能会出

现几个潜在的问题[22]。第一：在有突然肺萎陷(如 ARDS、病态肥胖、腹间室综合征)或机械通气断开风

险的患者中，应用高负压作用于气道，可能会导致突然的重度低氧血症。第二：对于伴有大量浓稠分泌

物的患者，MIE 治疗似乎是一种更合理、更安全的治疗选择，虽然相关研究过程中没有出现与 MIE 使用

相关的呼吸机或血流动力学并发症，但是对于呼吸机状态不稳定等患者 MIE 的使用需更加谨慎。第三：

由于该技术是应用于异质的危重症患者群体，所以无法精确定义 MIE 对每个病患具体的疗效情况。 
相信随着对 MIE 研究的不断深入，危重病患者 MIE 使用的最佳时间和标准化参数将能够得到确定，

以提供临床患者更有效、安全和舒适的个性化 MIE 精确治疗方案，并且随着 MIE 在临床应用中存在的问
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题得到解决和改善，未来 MIE 将有望在临床上得到推广和广泛应用。 
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