
关于一台呼吸机用于多名患者的联合声明 

 
2020 年 3 月 26 日：美国重症医学会 (Society of Critical Care Medicine, SCCM)、美国呼吸护

理学会 (American Association for Respiratory Care, AARC)、美国麻醉医师学会 (American 

Society of Anesthesiologists, ASA)、麻醉患者安全基金会 (Anesthesia Patient Safety 

Foundation, ASPF)、美国重症护士协会 (American Association of Critical‐Care Nurses, AACN) 

和美国胸科医师学会 (American College of Chest Physicians, CHEST) 就多名患者共用一台机械

呼吸机这一观点发表共识声明。 

 

以上机构建议临床医生不要尝试共用机械呼吸机，因为利用现有设备无法确保这种操作的

安全性。COVID-19 引发急性呼吸窘迫综合征 (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS) 患

者具有非常复杂的生理情况。即使在理想情况下，为 ARDS 和肺部病变不均匀的个体患者

通气也非常困难，死亡率高达 40%-60%。鉴于本文所述问题，尝试使用一台呼吸机为多名 

COVID-19 患者通气可能会导致所有患者面临不良结局和高死亡率。根据非常艰难但在医疗

危机中经常需要作出的患者分类决策，将呼吸机用于最有可能受益的患者，好过不能防止、

甚至导致多名患者死亡。 

 
背景：COVID-19 疫情期间，由于希望让更多患者用上呼吸机，引发了人们对于多名患者共

用一台呼吸机通气的关注。最早关于多名患者共用一台呼吸机的现代论述由 Neyman 等人

在 2006 年1 和 Paladino 等人在 2013 年2 提出。但是在各种情况下，Branson、Rubinson 和

其他专家都警告不要使用此技术。3-5 由于现有设备是专为单名患者设计，我们建议临床医

生在还有经过临床验证且安全可靠的治疗方法可用的情况下（即使是在严重的临时性紧急

情况下），不要尝试用一台呼吸机为多名患者通气。 

 
如果要尝试为多名患者进行通气，可能需要将呼吸机作为中心，在其周围以轮辐状安置患

者。这种安置方式会导致患者远离床头的氧气、空气和负压吸引器。还会导致患者距离过

近，从而使微生物得以传播。如果将患者隔开太远，则可能导致高碳酸血症。 

 
如果呼吸机感测到单名患者的自主呼吸，会为其他所有患者设置相同的呼吸频率。增加管

路容积可能会影响触发。在没有单向阀的情况下，多名患者可能会共用不同管路的气体。

患者之间可能会发生摆动呼吸，从而导致交叉感染和肺部过度扩张。设置警报只能监控所

有患者呼吸系统的总体反应。单独一名患者的呼吸变化可能会被掩盖。避免使用一台呼吸

机为多名患者通气有很多原因。 



这些原因包括： 

 
• 气体会流向顺应性最好的肺段。 

• 无法控制呼气末正压通气，而这对于患者至关重要。 

• 监测患者和测量呼吸力学即便可以做到，也十分困难。 

• 无法实现警报监控和管理。 

• 无法对临床改善或恶化实现个体化管理。 

• 有患者发生心脏骤停时，需要停止对所有患者的通气，从而在不造成病毒气溶胶样

播散和医护人员暴露的情况下改为皮囊通气方式。这种情况也会改变其他患者的呼

吸输送动力学。 

• 增加管路容积会导致操作自检失败（测试不能通过）。临床医生需要在未成功测试

的情况下操作呼吸机，这会增加测量误差。 

• 需要增加外部监控。呼吸机会监控平均压力和气量。 

• 即使连接到同一台呼吸机的所有患者在最开始时临床特征相同，但他们恶化和康复

的速度可能有所不同，并且为每名患者分配的气体可能不均等并且无法监控。病情

最重的患者会得到最少的潮气量，而病情好转的患者会得到最多的潮气量。 

• 最大的风险在于，一名患者突然恶化（例如气胸、气管导管扭曲），通气量却分配

给了其他患者。 

• 最后还有伦理问题。如果呼吸机可以挽救一名患者的生命，那么同时使用一台呼吸

机治疗多名患者可能会导致治疗失败，从而危及所有患者的生命。 
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