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要"目的
!

对比研究叹气法肺复张对肺外源性和内源性急性呼吸窘迫综合征"

%0P2

$的治疗效果及对血流动力学的影

响%方法
!

选择
$,,<

年
))

月至
$,,@

年
))

月河北省人民医院重症医学科收治的
%0P2

患者
-,

例!分肺外源性
%0P2

组"

%0P?

2CR

Q

组$和肺内源性
%0P2

组"

%0P2

Q

组$%在小潮气量通气及适宜的呼气末正压基础上!行叹气法肺复张%结果
!

与基础期比

较!两组患者在叹气期
-,

'

<,K;>

的氧合状态明显改善!动脉血氧分压与吸入氧浓度之比"

XF1

$
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7;1

$

$明显升高 "

!

$

,*,8

$!

%0P2CR

Q

组升高更为明显"

!
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$#与基础期比较!两组患者在叹气期
<,K;>

时静态顺应性明显提高"

!

$

,*,8

$#在整个研究

过程中!两组患者心率"

30

$'平均动脉压"

S%X

$及中心静脉压"

65X

$无明显变化"

!

&

,*,8

$#两组患者均未发生胸'纵隔及皮下

气肿等并发症%结论
!

持续的叹气能明显改善患者的氧合状态及胸肺顺应性!同时安全'易行!对于肺外源性
%0P2

治疗效果更

明显%
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肺复张策略$

"CI"J;DKC>DKF>CJBC"

#

0S

&已成为急性呼吸

窘迫综合征$
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&现代

治疗策略中的重要措施之一#其目的在于重新开放那些可复张

的萎陷肺泡#使已通气的肺泡和再通气的肺泡及其之间的气道

保持开放#从而使
%0P2

患者功能残气量增加#纠正肺通气"

灌注$

5

"

i

&比例失衡#改善氧合'

)

(

#减少对肺表面活性物质的

消耗#减少继发性炎性递质产生#减轻对肺内皮细胞损伤'

$

(

)

叹气法肺复张能改善患者氧合状态和呼吸力学#同时对血流动

力学影响较少'

-

(

)由于肺外源性
%0P2

$

%0P2IFJ(C9L

M

CR?

D"F

Q

JHK:>F"

M

9;(CF(C

#

%0P2CR

Q

&和肺内源性
%0P2

$

%0P2

IFJ(C9L

MQ

JHK:>F"

M

9;(CF(C

#

%0P2

Q

&的病理改变不同#对叹

气法肺复张的反应可能不同)一般认为
%0P2

Q

患者的肺复

张效果不如
%0P2CR

Q

患者#而且不良反应可能更多'

+

(

)本研

究比较了在小潮气量通气基础上#叹气法肺复张对
%0P2CR

Q

和
%0P2

Q

氧合状态*呼吸力学*血流动力学等情况的影响#为

临床对
%0P2

患者应用叹气法肺复张提供依据)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

选择
$,,<

年
))

月至
$,,@

年
))

月河北省人

民医院重症医学科收治的
%0P2

患者
-,

例)根据病因分为

%0P2CR

Q

组和
%0P2

Q

组)

%0P2CR

Q

组
)$

例#其中重症急性

胰腺炎
+

例*急性腹膜炎
-

例及导管相关性血行感染
8

例%

%0P2

Q

组
)@

例#均为肺部感染)

?*@

!

入选标准
!

$

)

&具备发生急性肺损伤"
%0P2

$

%WV

"

%0P2

&的危险因素%$

$

&急性起病%$

-

&严重的氧合障碍#动脉

血氧分压与吸入氧浓度之比$

XF1

$

"

7;1

$

&

*

$,,KK3

E

$

)KK

3

E

g,*)-- X̀F

&%$

+

&

^

线胸片示肺水肿浸润影%$

8

&没有左房

高压的临床证据#或放置肺动脉导管后证实肺动脉楔压

$

X%cX

&

*

)@KK3

E

%$

<

&需有创正压通气支持%$

/

&血流动力

8/--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期

"

基金项目"河北省卫生厅
$,,/

年医学科学研究重点指导性课题$

,/)8<

&%河北省科学技术研究与发展计划项目$

),$/<),8P?</

&)



学相对稳定#不需要快速补液#未应用大剂量血管活性药物#如

多巴胺剂量小于
8

#

E

2

`

E

d)

2

K;>

d)

)

?*A

!

排除标准
!

$

)

&年龄小于
)@

岁或大于
.8

岁%$

$

&入选后

+@G

内因复苏失败而死亡%$

-

&急性心肌梗死发病
)

周内%$

+

&

妊娠%$

8

&气胸或支气管胸膜瘘或肺叶切除术后
$

周内%$

<

&严

重的慢性呼吸系统疾病%$

/

&存在可能影响自主呼吸的颅内压

增高或神经肌肉疾病%$

@

&严重腹胀%$

.

&胸壁损伤*胸廓运动受

限及严重胸壁水肿%$

),

&恶性疾病或慢性疾病终末期%$

))

&曾

经进行肺移植%$

)$

&已纳入过本研究的病例再次入院者#或正

在参加其他临床研究的病例)

?*B

!

方法
!

所有患者均经口气管插管#取平卧位#应用
AFCKF

3:"J(+

呼吸机进行机械通气#连接
XG;H;

Q

(5$+6

多功能监护

仪#行桡动脉置管#建立有创血压持续监测#行中心静脉$锁骨

下静脉或颈内静脉&置管#建立中心静脉压$

IC>D"FHBC>:J(

Q

"C((J"C

#

65X

&持续监测)在研究期间#对所有患者均行镇静

及肌松#以去除患者自主呼吸的干扰)每次研究持续
$G

#分
$

期#即基础期和叹气期)分别记录两组患者基础期末#叹气期

-,

*

<,K;>

时的动脉血气分析指标*血流动力学指标*呼吸力

学指标等)

?*B*?

!

基础期通气方法
!

采用
X6

"

%S5

模式#在吸气压力

$

;>(

Q

;"FD;:>

Q

"C((J"C

#

XV

&

*

-,IK3

$

1

的条件下#使潮气量为

<

$

@ KW

"

`

E

)选择适宜的呼气末正压$低位拐点上
$IK

3

$

1

&)据血气分析结果调节呼吸频率及
XV

#尽力保持适当通

气#使
Q

3

及动脉血二氧化碳分压$

XF61

$

&在适当水平#如
XV

过大$

&

-,IK3

$

1

&和$或&呼吸频率过快$时间流速曲线提示

呼气不完全时&#则采用允许性高碳酸血症策略#即在保证
XV

*

-,IK3

$

1

*同时不存在内源性呼气末正压的条件下#可允

许一定程度的二氧化碳$

61

$

&潴留和呼吸性酸中毒$

Q

3

/*$8

$

/*-,

&)

?*B*@

!

叹气期通气方法
!

选择每分钟呼吸给予
-

次叹气$如

果呼吸频率选择为
$8

次"分#那么叹气的频率设定为
-

次"

分&#设置叹气时
XVg)*8]

基础期
XV

#同时限制最大
XV

*

+8

IK3

$

1

)叹气以外的呼吸机设置与基础期阶段相同)

?*C

!

观察项目
!

$

)

&入选患者的一般情况#如诊断*性别*年

龄*慢性健康状况评分$

%X63'

'

&*住重症监护病房$

V64

&时

间$

9

&等*住院时间$

9

&%$

$

&机械通气参数#如
XV

*平均气道压

$

KCF>

Q

"C((J"C

#

XKCF>

&*呼气末正压$

Q

:(;D;BCC>9CR

Q

;"FD:"

M

Q

"C((J"C

#

X''X

&*呼吸频率$

"C(

Q

;"FD:"

M

"FDC

#

00

&*潮气量$

D;9?

FHB:HJKC

#

5A

&*吸气时间$

;>(

Q

;"FD;:>D;KC

#

AV

&*吸气时间占总

呼吸时间的比例$

;>(

Q

;"FD:"

M

D;KCD:D:DFH"C(

Q

;"FD:"

M

D;KC"FD;?

:

#

AV

"

ADFD:H

&*

7;1

$

等%$

-

&氧合情况#如
XF1

$

"

7;1

$

%$

+

&

XF61

$

及
Q

3

%$

8

&呼吸力学监测#在
6

"

%S5

模式下测量静态顺应性

$

(DFD;II:K

Q

H;F>IC

#

6(DFD

&及静态阻力$

(DFD;I"C(;(DF>IC

#

0(DFD

&)

应用公式计算出
6(DFD

及
0(DFD

'

6(DFDg5A

"$

X

Q

HFDCFJd

X''X

&#

0(DFDg

$

XVKFRdX

Q

HFDCFJ

&"

7H:N

#其中
X

Q

HFDCFJ

为平

台压*

XVKFR

为气道峰压*

7H:N

为气体的流速(%$

<

&血流动力

学指标#如心率 $

GCF"D"FDC

#

30

&*平均动脉压 $

KCF>F"DC";FH

Q

"C((J"C

#

S%X

&*

65X

等%$

/

&气压伤的发生情况#包括新近出

现的气胸*纵隔气肿#以及直径大于
$IK

的肺大泡#或者出现

皮下气肿等)

?*D

!

统计学处理
!

应用
2X22))*8

统计软件)计量资料以
F

_>

表示#分类变量采用
)

$ 检验#连续变量采用单因素方差分

析#组内多个样本均数间的两两比较采用
W2P

法#组间比较采

用
4

检验#以
!

$

,*,8

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@*?

!

两组患者的基本情况比较
!

两组患者年龄*性别*急性生

理学及
%X%63'

'

比较#差异无统计学意义$

!

&

,*,8

&#见表

)

)

$@9

内死亡
)-

例#其中
%0P2CR

Q

组死亡
<

例#

%0P2

Q

组

死亡
/

例)

表
)

!!

两组患者的基本情况

组别
'

年龄$岁&

性别比例

$男"女&

%X63'

'

$分&

%0P2CR

Q

组
)$ <$*@_)<*8 /

"

8 $$*,_8*8

%0P2

Q

组
)@ <+*/_)8*/ ))

"

/ $)*$_+*,

@*@

!

两组患者各个时期机械通气参数情况比较
!

两组患者各

个时期主要机械通气参数比较#差异无统计学意义$

!

&

,*,8

&)

@*A

!

两组患者各个时期
XF1

$

"

7;1

$

比较
!

两组患者叹气期

-,

*

<,K;>

时的氧合状态明显改善#

XF1

$

"

7;1

$

明显增高 $

!

$

,*,8

&#

%0P2CR

Q

组
XF1

$

"

7;1

$

的增高幅度更加显著#与

%0P2

Q

组比较#差异有统计学意义$

!

$

,*,8

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者各个时期
XF1

$

*

7;1

$

的比较%

F_>

(

KK3

E

&

组别
'

基础期
叹气期

-,K;> <,K;>

%0P2CR

Q

组
)$ @/*/_$8*$ ))$*-_)<*8

+)

)8,*$_$,*/

+)

%0P2

Q

组
)@ @,*._$.*) .+*-_)/*-

+

)$,*-_)@*/

+

!!

+

!

!

$

,*,8

#与同组基础期比较%

)

!

!

$

,*,8

#与
%0P2

Q

组比较)

@*B

!

两组患者各个时期
XF61

$

及
Q

3

比较
!

在整个研究过

程中#两组患者
Q

3

及
XF61

$

无明显变化$

!

&

,*,8

&#见表
-

)

表
-

!!

两组患者各个时期
XF61

$

及
Q

3

的比较%

F_>

&

观察项目 组别
'

基础期
叹气期

-,K;> <,K;>

XF61

$

$

KK3

E

&

%0P2CR

Q

组
)$-/*),_<*@,-<*$,_8*., -/*,,_8*$,

%0P2

Q

组
)@-@*),_/*8,-/*$,_8*8, -/*,,_+*@,

Q

3 %0P2CR

Q

组
)$ /*--_,*,+ /*--_,*,8 /*-+_,*,-

%0P2

Q

组
)@ /*--_,*,8 /*--_,*,+ /*-+_,*,8

@*C

!

两组患者各个时期呼吸力学情况比较
!

%0P2CR

Q

组在

叹气期
-,

*

<,K;>

时
6(DFD

明显增加$

!

$

,*,8

&#

%0P2

Q

组在

叹气期
<,K;>

时
6(DFD

明显增加$

!

$

,*,8

&)两组患者在各

个时期
0(DFD

无明显改变#差异无统计学意义$

!

&

,*,8

&)见

表
+

)

表
+

!!

两组患者各个时期呼吸力学情况比较%

F_>

&

观察项目 组别
'

基础期
叹气期

-,K;> <,K;>

6(DFD %0P2CR

Q

组
)$+$*$_),*-+.*$_)$*8

+

8-*-_))*8

+

$

KW

"

IK3

$

1

&

%0P2

Q

组
)@+,*)_))*$++*-_)-*) +.*)_)$*$

+

0(DFD %0P2CR

Q

组
)$)/*/_@*- )+*-_/*@ ))*)_-*/

$

IK3

$

1

2

(

d)

2

W

d)

&

%0P2

Q

组
)@)@*8_.*$ )8*$_@*@ )$*8_+*)

!!

+

!

!

$

,*,8

#与基础期比较)

@*D

!

两组患者各个时期血流动力学参数比较
!

在整个研究过

</--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期



程中#两组患者
30

*

S5X

及
65X

无明显变化$

!

&

,*,8

&#见

表
8

)

表
8

!!

两组患者各个时期血流动力学参数的比较%

F_>

&

观察项目 组别
'

基础期
叹气期

-,K;> <,K;>

30

$次"分&

%0P2CR

Q

组
)$ .+*$_)<*- .8*)_)8*$ .<*-_)8*/

%0P2

Q

组
)@ .8*)_)/*- .+*,_)<*) .8*-_)<*.

S%X

$

KK3

E

&

%0P2CR

Q

组
)$ @,*-_.*$ /.*-_<*@ /@*)_@*/

%0P2

Q

组
)@ @,*$_@*) /@*-_/*< //*$_.*+

65X

$

IK3

$

1

&

%0P2CR

Q

组
)$ )-*)_$*. )-*$_-*- )-*-_$*/

%0P2

Q

组
)@ )-*,_-*8 )-*-_-*) )-*$_$*@

@*E

!

两组患者气压伤的发生情况比较
!

-,

例患者均未发生

胸*纵隔气肿#以及出现直径大于
$IK

的肺大泡*皮下气肿等

并发症)

A

!

讨
!!

论

大量肺泡萎陷是
%0P2

病理生理改变的基础#但其形式

却不完全相同)有学者认为
%0P2CR

Q

表现为弥漫性渗出性

改变和广泛的肺泡塌陷#而
%0P2

Q

表现为局部组织渗出及肺

泡的塌陷融合性改变)不同原因的
%0P2

对肺复张有着不同

的反应 )叹气法也是肺复张的一种方法#虽然这种方法可能

更接近生理状态#但其对不同类型
%0P2

的影响仍可能是不

同的)

A*?

!

复张效果
!

研究显示#叹气有利于减少急性肺损伤患者

的黏滞阻力#从而减少肺复张所需的压力'

8

(

)临床上比较实用

的判断肺复张的方法是测量动脉血氧合状况和呼吸力学的变

化情况)本研究采用临床较易得到的
XF1

$

"

7;1

$

及胸肺顺应

性来评价复张效果#结果表明#叹气法肺复张能有效改善

%0P2

患者的氧合情况#减少肺内分流#增加患者的胸肺顺应

性)也就是说#叹气法肺复张能达到使萎陷的肺泡得到一定程

度复张的效果)其机制可能为叹气时#通过较高的开放压力*

适当的
X''X

及不断重复叹气使部分萎陷肺泡逐渐开放复张#

而最终增加了参与气体交换的肺泡数量和有效肺容积#同时改

善气体分布#减少肺内分流#改善通气"血流比例失衡#从而改

善了呼吸力学和肺气体交换功能)这与国内外研究结果基本

一致'

<?@

(

)本研究结果表明#

%0P2CR

Q

组叹气后肺
6(DFD

较复

张前升高#并且较
%0P2

Q

组更明显#

%0P2CR

Q

组
XF1

$

"

7;1

$

改善也更明显)这有可能是
%0P2

Q

多属于重吸收性肺泡萎

陷#肺泡充满了水肿液*纤维蛋白及细胞碎片#

6(DFD

较差#同样

的开放压#复张肺泡较困难%

%0P2CR

Q

多属于压缩性的肺泡萎

陷即间质性水肿#腹压过高或心脏压迫肺等引起小气道塌陷#

从而远端小气道及肺泡出现肺不张#

6(DFD

较好#同样的开放

压#复张肺泡较容易)

A*@

!

耐受性
!

虽然大多数
%0P2

患者能比较好地耐受肺复

张'

.

(

#但肺复张仍可干扰血流动力学并有导致气压伤的风险)

肺复张时应遵循缓慢*平稳的原则'

),

(

)血流动力学波动的原

因可能与肺复张时压力较高和时间较长有关)肺复张时较高

的气道压会导致胸腔压力增加#压迫较大的容量血管#从而减

少回心血量#最终导致前负荷不足而引起心排血量下降)气压

伤可能是由于较高的跨肺压及较长的持续时间)叹气法是使

高压持续时间较为分散#每次叹气持续时间短#几秒的高压可

能比几十秒的高压更-温和.)本研究中两组患者均未发生气

胸*纵隔气肿#对血流动力学亦无明显影响#提示叹气法肺复张

对
%0P2CR

Q

及
%0P2

Q

临床应用均较安全)有研究显示#

%0P2

病因不同#肺复张效果和血流动力学的耐受性也不

同'

))

(

#但本研究中
%0P2CR

Q

组与
%0P2

Q

组肺复张效果和血

流动力学的耐受性比较差异无统计学意义$

!

&

,*,8

&#可能与

叹气压较低*持续时间较为分散*每次叹气持续时间短等因素

有关)

持续的叹气能明显改善患者的氧合状态及胸肺顺应性#同

时安全*易行#对血流动力学干扰较小#对于
%0P2CR

Q

治疗效

果更明显)
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