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ASV 快速指南
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警告
本快速指南根据 Hamilton Medical 哈美顿医疗公司内部及外部临床医生的评估结果制定，
旨在用作使用范例。本快速指南不得取代呼吸机的官方操作手册，也不能替代医生的临床判
断。不得仅根据本快速指南作出临床决策。

!
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吸气暂停
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1. 适应性支持通气 (ASV) 的基本要素 
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ASV（适应性支持通气）旨在简化机械通气。这表示：
在被动和主动病人无需切换模式
通过%MinVol的调节减少与CO2清除相关的控制参数
对与氧合相关的控制参数（PEEP/CPAP和氧浓度）增加直接设置

ASV 可维持操作者预设的最低分钟通气量(%MinVol)，与病人自主呼吸无关。在假设最佳呼吸形
式会产生以下结果的前提下，计算出呼吸形式（潮气量、呼吸频率和吸气时间）：

最小呼吸做功
呼吸机施加最小吸气压力

 
肺保护策略可确保ASV的安全性。ASV 尝试引导病人使用一种舒适的呼吸形式，同时避免可能
出现的有害形式（例如浅快呼吸、过度死腔通气、内源性 PEEP、气压伤和容积伤）。

1

2

3
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2. 用 ASV 准备通气

效用 事件 系统

报警

控制开始通气

模式

待机
上一个病人成人/儿童

操作前检查

关机请按住电源/待机键3秒以上

无创通气 CPR

女男

ASV

病人身高

监测

氧浓度

ASV
成人/儿童
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准备工作
•  执行呼吸机运转前的检查。
•  选择病人准确的身高和性别，用于计算理想体重 (IBW)。
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3. 设置 

效用 事件 系统

报警

控制开始通气

模式

待机
上一个病人成人/儿童

操作前检查

关机请按住电源/待机键3秒以上

无创通气 CPR

女男

ASV

病人身高

监测

氧浓度

ASV
成人/儿童

1

2

3

模式 ASV
成人/儿童

待机

效用监测 事件 系统

报警

控制

基础

更多
ASV 压力限值

TRC
病人身高

流量触发 氧浓度

PEEP/CPAP

%MinVol

IBW： 70 kg
MinVol: 7.0 l/min

模式

基础

更多

TRC

压力上升时间 ETS

叹气

ASV
成人/儿童

待机

控制

报警

系统事件效用监测

开始通气5

5

3

3

2

2

1
效用 事件 系统

报警

控制开始通气

模式

待机
上一个病人成人/儿童

操作前检查

关机请按住电源/待机键3秒以上

无创通气 CPR

女男

ASV

病人身高

监测

氧浓度

ASV
成人/儿童

模式 ASV
成人/儿童

待机

效用监测 事件 系统

报警

控制

基础

更多
ASV 压力限值

TRC
病人身高

流量触发 氧浓度

PEEP/CPAP

%MinVol

IBW： 70 kg
MinVol: 7.0 l/min

模式

基础

更多

TRC

压力上升时间 ETS

叹气

ASV
成人/儿童

待机

控制

报警

系统事件效用监测

4

4 4

ASV 初始设置



Hamilton Medical 哈美顿医疗公司| ASV 9

%MinVol：普通病人的推荐初始设定：100% (ARDS: 120%)
对于成人，分钟通气量以每公斤 IBW 为 0.1 l 进行计算。例如 IBW = 70 kg的患者，100% 
MinVol 的计算结果是 7 l/min，50% MinVol 的结果是 3.5 l/min，而 200% MinVol 的结果是 
14 l/min。
而对于儿科病人，分钟通气量的计算方法为：IBW 的范围为 3 kg 至 30 kg，当 IBW = 3 kg 时，
每公斤 IBW 的分钟通气量为 0.3 l；当 IBW = 30 kg 时，每公斤 IBW 的分钟通气量为 0.1 l。
PEEP/CPAP：推荐的初始设定：5 cmH2O（或按照您所在 ICU 的标准）
氧浓度：推荐的初始设定：50%（或按照您所在 ICU 的标准）
控制：在“控制”窗中检查默认设置。如有需要，可根据病人的病情调整以下设置：

•  由 ASV 设定的最大压力(ASV压力限值)。普通病人的默认值为：30 cmH2O
•  流量触发或压力触发
•  压力上升时间(P-ramp)
•  呼气切换灵敏度(ETS)

将病人连接至呼吸机后，触摸“开始通气”以启动设备

1

2

3
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3. 设置

模式 ASV
成人/儿童

待机

效用监测

自动

事件 系统

报警

控制

限值 1 限值 2 音量 缓冲

氧浓度

PEEP/CPAP

%MinVol

压力 ExpMinVol 总呼吸频率 潮气量 窒息时间

气道压 模式 ASV
成人/儿童

待机

效用监测 事件 系统

报警

控制

基础

更多
ASV 压力限值

TRC
病人身高

流量触发 氧浓度

PEEP/CPAP

%MinVol

IBW： 70 kg
MinVol: 7.0 l/min

报警
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请检查是否已将高压报警限值设置为合适的数值。
建议：普通病人：100% MinVol 时，设置为40 cmH2O

ASV的最大吸气压力（ASV压力限值）为预设的高压限值以下10cmH2O，在压力图表上以蓝色
线条显示。还可以使用控制窗中的 “ASV压力限值” 控件来设置 ASV 的最大吸气压力。更
改 ASV压力限值数值也会改变高压限值。

为避免肺过度牵拉，请检查高潮气量报警限值，同时确保被动病人仍可达到目标分钟通气
量。在控制呼吸中，容量超过1.5倍潮气量的高报警限值时即终止吸气。

i

!
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模式分钟通气量过高

监测 效用 事件 系统

报警

控制

氧浓度

PEEP/CPAP

%MinVol
气道峰压

cmH2O

气道压

MinVol: 7.0 l/min

b/min

吸气压
cmH2O

fControl
b/min

fSpont
b/min

呼出潮气量
ml

总呼吸频率
b/min

ASV
成人/儿童

4. ASV 图表

1

2
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水平轴表示呼吸频率 (f)
垂直轴表示潮气量 (Vt)
分钟通气量曲线 – 参见下页
安全框，其中的目标点可能会移动
目标点，由目标潮气量和目标呼吸频率的交叉点构成
当前病人数值，由测量到的潮气量和当前呼吸频率的交叉点构成

ASV 可调整设置，从而将病人的当前数值引导至目标点。这可以在自主呼吸病人或被动病人
身上实现。当病人状况达到目标时，即可认为该病人已按照 ASV 实现了最佳通气状态。但是
这并非病人临床病情的一个指征。

1
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3

4

5

6

i



14

5. ASV 的工作原理

1x 6x 12x 18x 48x 96x 24x 

1

2

3

4

5

6

// //
每分钟每分钟每分钟每分钟每分钟每分钟每分钟

潮气量
（以升为
单位）

ASV 考虑到所有可能的呼吸频率和潮气量组
合，会根据操作者输入的 %MinVol、IBW 和测
量呼气时间常数 (RCexp) 的数值计算出最佳呼
吸模式。该设备的运转基于这样一种假设，即
最佳呼吸模式与病人在完全没有通气支持的
情况下自然选择的模式（最小呼吸做功）完全
相同。

潮气量 / 呼吸频率的最佳组合
（在本例中，15 x 400 ml 即表示分钟通气量为 6l）
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模式分钟通气量过高

监测 效用 事件 系统

报警

控制

氧浓度

PEEP/CPAP

%MinVol
气道峰压

cmH2O

气道压

MinVol: 7.0 l/min

b/min

吸气压
cmH2O

fControl
b/min

fSpont
b/min

呼出潮气量
ml

总呼吸频率
b/min

ASV
成人/儿童

肺保护规则
ASV 采用肺保护策略以避免以下情况的发生 

高潮气量和压力
低肺泡通气
动态过度充气或呼吸限闭
窒息

在 ASV 维持操作者预设的最低分钟通气量（与病人自主呼吸
无关）的同时，肺保护策略可确保 ASV 的安全性。

有关详细规则，请参阅附录 I。

a

b

c

d

a

b

cd
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6. 监测 ASV
呼气时间常数 (RCexp)

呼气时间常数 (RCexp) 是衡量肺膨胀和排空速度快慢的一项指标。它是顺应性和阻力的乘积。
因此，这种简单的测量方法可评估呼吸力学的两种主要特征。

为什么要监测 RCexp？
•  RCexp 作为 ASV 的一项输入信息：如果 ASV 选择一组非预期的潮气量与呼吸频率组合，那么

检查 RCexp 将有助于理解其原因。
•  用于了解病人的呼吸机制。
•  用于设置呼吸周期：为完成一次完整的呼气，呼气时间应至少等于 2 x RCexp

如何测量 RCexp？
RCexp 在逐次呼吸中依照呼气时容量和流速间的比例进行测量。该指标显示在“监测”窗中，在
所有被动呼气的呼吸中均是准确的。



Hamilton Medical 哈美顿医疗公司| ASV 17

成年气管插管病人的正常值
偏短：< 0.6 s：限制性肺疾病：ARDS、肺不张、胸壁僵硬
正常：0.6 – 0.9 s：顺应性和阻力都正常，或者顺应性下降时阻力增加 
偏长：> 0.9 s：阻塞性肺疾病（COPD、哮喘）、支气管痉挛、气管插管阻塞或放置错误

1

2

3

2 31
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7. 调整 ASV

效用 事件 系统

报警

控制开始通气

模式

待机
上一个病人成人/儿童

操作前检查

关机请按住电源/待机键3秒以上

无创通气 CPR

女男

ASV

病人身高

监测

氧浓度

ASV
成人/儿童

%MinVol 的管理

效用 事件 系统

报警

控制开始通气

模式

待机
上一个病人成人/儿童

操作前检查

关机请按住电源/待机键3秒以上

无创通气 CPR

女男

ASV

病人身高

监测

氧浓度

ASV
成人/儿童被动病人

•  如果 PaCO2 过高，则增加 
%MinVol 

•  如果 PaCO2 过低，则减少 
%MinVol

主动病人
•  如果病人呼吸急促和/或呼吸非常用力，则

增加 %MinVol
•  如果病人的呼吸频率低于预期或压力支持 

(吸气压) 高于预期，则减少%MinVol

30分钟后查血气分析，然后按需调整

所需的 %MinVol 可以高达200%，但不得超过300%。如果需要非常高的 %MinVol 才能满足通
气需要，请考虑使用镇静药物或增加镇静药物，并且控制其他因素（如高热、脓毒症或代谢性
酸中毒）。除一些特殊情况（如低体温症或慢性高碳酸血症）外，低于100%的 %MinVol 仅在
促进自主呼吸时才适用。

i

i
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调整 %MinVol

以每次10% – 20%的幅度增加 %MinVol，从
而恢复正常的 PaCO2 和动脉血 pH 值。

以每次20%的幅度增加 %MinVol。每次增加
后，等2到5分钟观察病人的反应。

以每次10%的幅度减少 %MinVol。每次调整
后请观察病人的反应。

病人状况

被动病人，PaCO2 高并且动脉血 pH 值非常低。

主动病人，其持续表现出呼吸窘迫迹象。

主动病人，但是自主呼吸消失或变得不规律。
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8. ASV 中的撤机

模式

控制

报警

监测 效用 事件 系统

氧气源缺失

氧合状态 CO2清除状态 自主呼吸能力

气道峰压
cmH2O

ExpMinVol
l/min

呼出潮气量
ml

总呼吸频率
b/min

吸气压MinVolPEEP氧浓度

%MinVol

PEEP/CPAP

氧浓度

%fSpontRSB

气道压

ASV
成人/儿童

模式

控制

报警

监测 效用 事件 系统

氧合状态 CO2清除状态 自主呼吸能力

气道峰压
cmH2O

ExpMinVol
l/min

呼出潮气量
ml

总呼吸频率
b/min

吸气压MinVolPEEP氧浓度

%MinVol

PEEP/CPAP

氧浓度

%fSpontRSB

气道压

ASV
成人/儿童

% MinVol

第1阶段
筛查

第2阶段
观察

第3阶段
自主呼吸试验 (SBT)

时间
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第1阶段 - 筛查
如果深度镇静已结束且患者处于主动呼吸的状态下，则每小时 逐步减少 %MinVol（最多减少至
70% MinVol）、PEEP和氧浓度。
第2阶段 - 观察
如果患者的呼吸频率< 30次/分、吸气压 < 15 cmH2O、PEEP ≤ 8 cmH2O且氧浓度 ≤ 40%；或按照
您所在 ICU 的标准，已持续30分钟至2小时，则考虑进行 SBT。
第3阶段 - 自主呼吸试验 (SBT)
进行 SBT。推荐的 SBT 设置：
PEEP = 5 cmH2O，氧浓度 = 30%
%MinVol = 25%持续30分钟

如果30分钟后 SBT 成功，并且符合气管拔管条件，则考虑拔管。

本方案只是我们的建议。您可以制定自己特定的撤机条件，病人在满足此条件后才能开始 SBT｡i
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附录
肺保护规则

A) 高潮气量限制
ASV 所应用的潮气量受到3个操作者设置的限制：ASV压力限值、潮气量高报警限值和 IBW。 
ASV 模式中施加的最大压力为高压限值以下 10 cmH2O。最大潮气量受(ASV压力限值 - PEEP) x 顺
应性的限制。此外，目标容量限制为1.5倍潮气量的高报警限值，而限制压力支持的方式为吸气量
不超过潮气量高限值。

B) 低潮气量
目前普遍认为，死腔量的第一近似值可以从下面简单的公式中得出 (Radford 1954)：气道死腔 =  
2.2 x IBW。潮气量的下限值可根据该公式得出，并且计算出的下限值至少为死腔量的两倍。即最
小潮气量为 4.4 x IBW。

C) 呼吸频率上限
计算最大呼吸频率的公式为：最大呼吸频率 = 目标 MinVol / 最小潮气量。
为使近似完全的呼气能够达到呼吸系统的平衡点（最大潜在容量改变的90%），理论上需要的
呼气时间至少为 2 x RCexp。为此，ASV 根据最小吸气时间等于 1 x RCexp 及最小呼气时间等于 2 x 

I
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RCexp 的原则计算最大呼吸频率，于是得出以下两个公式：
fmax = 60 / (3 x RCexp) = 20 / RCexp
fmax ≤ 60 b/min
ASV 取两个数值中较小的一个。此限值仅适用于呼吸机的呼吸频率，不适用于病人的呼吸频率。

D) 呼吸频率下限 
成年病人的最低目标呼吸频率固定在5 b/min。对于儿科病人，最低目标呼吸频率的计算方法
为： 
IBW 的范围为 30 kg 至 3 kg，当 IBW = 30 kg 时，最低目标呼吸频率为 7.5 b/min；当 IBW = 3 kg 时，
最低目标呼吸频率为 15 b/min。
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附录 II

MinVol: 7.0 l/min

吸气压
cmH2O

fControl
b/min

b/min
fSpont
b/min

模式

控制

报警

监测 效用 事件 系统

氧电池缺失

MinVol: 7.0 l/min

b/min

气道峰压
cmH2O

ExpMinVol
l/min

呼出潮气量
ml

总呼吸频率
b/min

吸气压
cmH2O

%MinVol

PEEP/CPAP

氧浓度fControl
b/min

fSpont
b/min

气道压

ASV
成人/儿童

方形宽框：肺力学状态正常 (RCexp = 0.6 s)。 低而宽的框：顺应性低或«硬»肺 (RCexp = 0.3 s)

对 ASV 安全方框的理解
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MinVol: 7.0 l/min

b/min

模式

控制

报警

监测 效用 事件 系统

氧电池缺失

MinVol: 7.0 l/min

b/min

气道峰压
cmH2O

ExpMinVol
l/min

呼出潮气量
ml

总呼吸频率
b/min

吸气压
cmH2O

fControl
b/min

fSpont
b/min

气道压

ASV
成人/儿童

%MinVol

PEEP/CPAP

氧浓度

窄而高的框：长时间常数和高阻力的阻塞 
(RCexp = 1.2 s)

低而窄的框：阻力高且顺应性低 (RCexp = 0.8 s)
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附录 III
术语表

ASV

ETS

FiO2

%fSpont

PaCO2

ASV压力限值

PEEP

适应性支持通气

呼气切换灵敏度

吸入氧浓度

自主呼吸百分比

动脉血 CO2 分压

由 ASV 设置的最大压力，等于压力限值 -10。

呼气末正压
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Pinsp

%MinVol

RCexp

RCinsp

RR

SBT

吸气压

根据 IBW 比值的目标分钟通气量

呼气时间常数

吸气时间常数

每分钟呼吸次数

自主呼吸试验
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