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快淺呼吸指標
RSBI=RR(次/分)/TV(升)

TV=1分鐘內的每一次潮氣容積的平均數(儀器上顯示)

RSBI<105為建議脫離的預測指標:敏感度(Sensitivity)約
97%特異性(Specificity)約40%

RSI<80 likeihood ratio 7.53

(RSI<80脫離成功為脫離失敗的7.53倍)

RSI=80~100 likeihood ratio 0.77

(RSI=80~100脫離成功為脫離失敗的0.77倍)

RSI>100 likeihood ratio 0.04

(RSI>100脫離成功為脫離失敗的0.04倍)

likeihood ratio <0.1幾乎可確定脫離失敗



Shunt
正常＜10%:超過90%血液參與氣體交換

當shunt增加，PaO2逐漸降低，但是PaCO2一直到超過50%
後才會上升



Shunt



V/Q
肺泡通氣(alveolar ventilation) V
微血管灌流(capillary perfusion) Q



V/Q
死腔—解剖學的死腔(沒有與微血管接觸的氣體-咽)

—生理學的死腔(肺泡中沒有完全與微血管血液交換

的氣體)

正常人的總和死腔約每分鐘總通氣量的20%~30% 

產生因素—肺泡過份擴張:阻塞性肺疾病、呼吸末期正壓

(PEEP)通氣

灌流不足:心臟衰竭(右或左心) 、急性肺栓塞

、肺氣腫



V/Q mismatch
動脈血的氧PaO2代表靜脈(肺靜脈)血的氧PvO2及由肺泡加
入的氧PAO2總合

若分流比例增加，靜脈(肺靜脈)血的氧PvO2對動脈血的氧
PaO2影響越來越大
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