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电动电控简易呼吸器在院前急救中的应用效果
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【摘 要】：目的：探讨院前急救中应用电动电控简易呼吸器的应用效果。方法：选取 2025年 1月至 2025年 11月期间，陆军第

八十一集团军医院急救中心接诊的院前呼吸骤停或呼吸衰竭患者 60例作为研究对象，随机分为试验组与对照组，各 30例。试验

组使用 HXQ-10E型电动电控简易呼吸器进行通气，对照组使用简易人工气囊。比较两组治疗前、治疗 30min后的心率、呼吸频

率、无创收缩压/舒张压、脉搏血氧饱和度及急救成功率。结果：试验组在治疗后的心率、呼吸频率、血氧饱和度及血压等生命体

征指标的改善程度均显著优于对照组，统计学意义显著（P<0.05）。试验组急救成功率高于对照组，统计学意义显著（P<0.05）。

结论：在院前急救中，相较于简易人工气囊，电动电控简易呼吸器能更有效、更稳定地改善患者生命体征，并提高现场抢救成功

率，具有显著的临床应用优势。
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1 引言

院前急救是挽救急危重症患者生命的关键环节，迅速建立

有效的呼吸支持对稳定患者生命体征至关重要[1]。简易人工气

囊虽广泛使用，但其通气效果受操作者技能和体力影响较大，

在通气稳定性、准确性及维持效率上存在局限。近年来，无创

呼吸机、车载呼吸机等在院前急救中得到应用，但仍存在设备

体积大、依赖电力、操作复杂等问题[4]。电动电控简易呼吸器

集成了智能控制与多模式通气功能，有望为现场急救提供更持

续、可靠的呼吸支持[1]。本研究旨在病人呼吸衰竭和呼吸骤停

时急救阶段，系统比较天津市普瑞仪器有限公司生产的

HXQ-10E 简易呼吸器与简易人工气囊 HX001-A/C/I 对患者生

命体征的改善效果与抢救成功率，探讨电动电控简易呼吸器在

院前急救中的应用效果。

2 资料与方法

2.1一般资料

本研究采用单中心、前瞻性、随机对照设计，旨在现场急

救阶段比较电动电控简易呼吸器与简易人工气囊的应用效果。

纳入 2025年 1 月至 2025年 11月期间，陆军第八十一集团军

医院急救中心接诊的院前急救患者 60例作为研究对象，采用

随机分组方法分为对照组和试验组，每组各 30例。对照组中

男 18例、女 12例，年龄 25～63岁，平均（44.26±9.23）岁；

试验组中男 19例、女 11例，年龄 24～63岁，平均（43.98±

9.25）岁。两组患者在性别、年龄、疾病类型等一般资料方面

比较不存在显著差异（P＞0.05），具有可比性。

2.2方法

符合入选标准的患者将采用计算机生成的随机数字表，按

1:1的比例随机分配至两组：

试验组：协助患者仰卧，清除口鼻异物，开放气道，检查

电动电控简易呼吸器管道线路是否连接正确，现场使用

HXX-10E型电动电控简易呼吸器进行通气。正确连接后，设

备参数参考既往研究设定基础值：通气模式根据患者有无自主

呼吸，选择容量控制通气或辅助通气；潮气量设定为

8-12mL/kg；呼吸频率设定为 10次/分钟或 12次/分钟；并根据

血氧监测情况调整吸入氧浓度。

对照组：协助患者仰卧，清除口鼻异物，开放气道，现场

使用简易人工气囊 HX001-A/C/I进行辅助通气，连接简易人工

气囊与储氧瓶。由经培训的急救人员，频率维持在 10-12 次/

分钟，氧流量为 5～10L/min,按压气囊时，注意观察患者呼吸

协调性及胸部隆起状态。

两组患者均接受标准化的现场高级生命支持，且均由具备

同等资质的急救团队实施。

2.3观察指标

（1）生命体征变化：记录两组患者于急救后的关键生理

参数，包括心率、呼吸频率、无创收缩压/舒张压及脉搏血氧饱

和度[2]。

（2）急救成功率指标：①院前抢救成功率：定义为完成

院前主要抢救措施后，患者恢复自主循环或呼吸，或生命体征

较前显著改善并趋于稳定[3]。

2.4统计学方法

本研究采用 SPSS 21.0统计学软件进行数据分析。计量资

料如符合正态分布，以均数±标准差表示，组间比较采用独立

样本 t检验，不同时间点组内比较采用重复测量方差分析；非

正态分布数据以中位数表示，采用非参数检验。计数资料以例

数表示，组间比较采用 t值检验[4]。以(P<0.05)为差异具有统计

学意义。
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3 实验结果

研究共纳入符合标准的呼吸衰竭和呼吸骤停患者 60例，

试验组与对照组各 30例。两组患者在年龄、性别、基础疾病

构成等一般资料上比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性。

3.1各项生命体征指标比较结果

经电动电控简易呼吸器与简易人工气囊急救后，两组患者

的生命体征均有改善，但试验组的改善效果显著优于对照组。

具体数据如下表所示：

表 1 两组患者生命体征指标比较（x̄±s）

组别 对照组 试验组 t值 P值

心率（bpm） 65.06±11.52 85.23±10.39 10.732 <0.05

呼吸频率(bpm) 16.78±2.91 13.87±3.56 8.523 <0.05

血氧饱和度(%) 90.25±2.46 92.21±3.08 7.358 <0.05

收缩压(mmHg) 90.26±10.16 102.86±10.22 5.986 <0.05

舒张压(mmHg) 53.86±9.31 73.15±9.82 10.839 <0.05

3.2抢救成功率指标比较

试验组在现场急救的关键效率指标上表现出显著优势。

现场抢救成功率：试验组为 28例（急救成功率 93%），

显著高于对照组的 23例（急救成功率 76%），差异具有统计

学意义（P<0.05）。

4 讨论

本研究结果显示，在院前急救的呼吸支持场景中，电动电

控简易呼吸器相较于简易人工气囊，在稳定患者生命体征、提

升抢救成功率方面均展现出显著优势。这一发现不仅与本研究

预设的假设相符，也与近年来院前急救设备智能化、精准化的

发展趋势相呼应。

电动电控简易呼吸器的核心临床价值在于其实现了通气

的标准化与可控化。简易人工气囊虽然在急救中应用广泛，但

其通气效能高度依赖操作者的手法、频率、力度与耐力，易出

现潮气量不均、通气频率波动等问题，尤其在长途转运或人员

疲劳时更为明显[8]。相比之下，电动电控设备通过预设或可调

的潮气量、呼吸频率、吸呼比等参数，能够为患者提供持续、

稳定、符合生理需求的通气支持。本研究数据显示，试验组患

者在治疗后的心率、呼吸频率、血氧饱和度及血压等指标的改

善幅度与稳定性均显著优于对照组，这直接反映了精准、恒定

的通气支持对于快速纠正低氧血症、降低呼吸肌负荷、改善循

环功能的积极作用[5]。

本研究结论与关于便携式呼吸设备在院前急救中应用的

研究结果相互印证。例如，何为等人指出，便携式呼吸机能够

为呼吸衰竭患者提供更有效的通气保障，显著提高转运安全性

与救治成功率[5]。白杨等人在野战急救背景下也证实，ALS型

便携式呼吸机能够适应复杂环境，提供可靠呼吸支持[6]。这些

研究共同表明，脱离对操作者体力和技术的绝对依赖，是提升

院前呼吸支持质量的关键方向。

电动电控简易呼吸器的优势不仅在于其“自动化”，还在

于其促进了院前急救的流程优化与团队协作。传统简易人工气

囊需要一名急救员持续专注于此项操作，这在人手紧张的现场

可能影响其他关键措施的开展。电动设备一旦设定妥当，便可

提供持续通气，从而解放人力，使急救团队能将精力更集中于

整体评估、循环支持和决策制定。这种设备与人的高效协同，

正是现代“协同式急救”模式所倡导的[3]。许星火等人的研究

也显示，将无创呼吸机等设备纳入结构化的院前治疗流程，能

显著提高急性心力衰竭等疾病的救治效果[2]。因此，电动电控

呼吸器不仅仅是一个替代手工的工具，更是提升整个急救系统

效率的一个赋能节点。此外，相较于传统的无创呼吸机或车载

呼吸机，本研究采用的电动电控简易呼吸器在便携性与操作简

便性上具有一定优势。钱军指出，无创呼吸机在院前应用中仍

面临设备体积较大、对电源依赖性强、模式设置相对复杂等挑

战[4]。而本研究使用的设备更趋轻便，开机和基本参数设置更

为快速，更符合院前急救“快速反应、早期干预”的核心需求。

王桂林的研究也强调了转运呼吸机在院前给氧通气中的有效

性，但同样指出设备的易用性与便携性是影响其普及的重要因

素[9]。

呼吸支持技术正朝着多模式、组合化的方向发展。王静等

人的研究表明，将便携式呼吸机与纳洛酮等药物联合应用，对

急性呼吸衰竭患者能产生协同治疗效应，进一步改善了急救结

局[10]。这提示未来电动电控简易呼吸器亦可作为综合治疗方案

中的一个核心组件，与药物治疗、监护技术等深度融合。同时，

其他类型的便携呼吸设备，如丁莹研究的气动气控型呼吸机、

郭菁关注的手提呼吸机等，也在特定场景下展现出应用价值

[11][12]。这表明，未来院前急救呼吸支持设备体系可能呈现多元

化、场景适配化的发展趋势，电动电控简易呼吸器将在其中扮

演重要角色。

尽管优势显著，我们仍需客观看待电动电控简易呼吸器面

临的挑战与局限。首先，其购置成本与维护要求显著高于传统

简易人工气囊，这对基层急救单位或资源有限地区的普及构成

一定制约。其次，尽管操作简化，但仍需对急救人员进行规范

化培训，确保其能正确理解通气模式、参数设置及报警处理，

避免因使用不当反而带来风险。最后，该设备并非适用于所有

情况，例如在存在严重气胸、未引流的大量胸腔积液、气道大

咯血或严重面部创伤无法密封面罩的情况下，其应用受到限

制，此时仍需依赖传统手段或更高级的气道管理方式。
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