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高频程序通气对心肺复苏中心肌损伤标志物的影响"
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摘
!

要"目的
!

探讨高频程序控制通气在心肺复苏过程中对心肌标志物的影响%方法
!

将
-,

名心肺复苏术后无自主呼吸的

患者随机分为
$

组)常规控制通气组"

%

组$及高频程序控制通气组"

T

组$%自主循环恢复开始计时!分别测定各时间点肌酸激酶

同工酶
ST

"

6f?ST

$及血清肌钙蛋白
V

"

IA>V

$含量%结果
!

T

组
6f?ST

和
IA>V

含量在
+

'

)$G

明显低于
%

组"

!

$

,*,8

$%结论

!

高频程序控制通气能减轻心肺复苏患者心肌细胞的损伤%

关键词"高频通气#心肺复苏术#心肌标志物
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武警江西省总队医院急诊科自
$,,/

年开始对心肺复苏自

主循环恢复后的患者分别进行高频程序控制通气及常规控制

通气呼吸支持治疗#观测不同通气模式对心肌标志物的影响#

现报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

选择各种原因引起的心搏骤停成年患者
-,

例$年龄大于
)@

岁&#其中男
$)

例#女
.

例%年龄
)@

$

/,

岁#平

均$

8)*$_)8*/

&岁)引起心搏骤停的病因!特重型颅脑损伤
@

例*原发性高血压脑出血
<

例*脑血管畸形脑出血
+

例*心源性

猝死
$

例*尿毒症
$

例*淹溺
+

例*地西泮中毒
)

例*吸食大量

毒品
)

例*电击伤
$

例)病例纳入标准!对心搏骤停患者$心电

图呈心室纤颤*心脏停搏或电机械分离*叹气样呼吸或自主呼

吸停止&严格按
$,,8

年国际心肺复苏指南实施心肺复苏术

$

IF"9;:

Q

JHK:>F"

M

"C(J(I;DFD;:>

#

6X0

&#持续
6X08

$

-,K;>

内#自主循环恢复#且自主循环稳定可持续时间大于实验要求

最低时间$

$+G

&#自主循环恢复后始终无自主呼吸)自主循环

恢复标准'

)

(

!心电监护显示出现自主有效心律$包括窦性*交界

性及加速性室性自主心率&#可触及大动脉搏动#收缩压大于

<,KK3

E

#停止连续胸外按压
$,K;>

#自主循环仍可持续)病

例剔除标准!$

)

&年龄小于
)@

岁的患者$因本实验所使用高频

呼吸机固有设计不适用于
),

岁以下儿童#故不选取未成年患

者&%年龄大于
/,

岁的患者$高龄患者本身存在生理性呼吸*循

环系统功能减退#从而影响实验结果&)$

$

&持续抢救
-,K;>

以

上自主循环不能恢复者)$

-

&外伤等所致心搏骤停#有手术指征

者$复苏同时转手术室进行紧急手术#无法继续跟踪监测实验有

关指标&)

?*@

!

方法
!

将
-,

名患者按收治时间月份为单月或双月分为

两组)常规控制通气组$

)8

例&为
%

组#采用美国产
XJ";DF>?

TC>>CDD/<,

呼吸机#辅助"控制通气模式#呼吸频率
)$

$

)@

次"

分#潮气量
@

$

),KW

"

`

E

#吸入氧浓度$

7;1

$

&

+,Z

$

8,Z

#吸呼

比
)[)*8

#以蒸馏水为湿化液)高频程序控制通气组$

)8

例&

为
T

组#均采用江西特力麻醉呼吸设备有限公司产
Af0?-,,a

'

型电脑高频喷射急救呼吸机#潮气量
88,KW

#

7;1

$

约为

+8Z

$按该机出厂初始参数要求#喷射针口位置固定则吸入氧

浓度准确不易变化&#吸呼比
)[)*8

)高压气源的工作压力固

定在
,*,<SXF

#以蒸馏水为湿化液)成人固定通气模式#周期

$

A

&

g),K;>

#电脑主板调制自动切换高频$

),,

次"分&与常频

$

$,

次"分&通气时间比例为
#

$

),,

次"分&

[#

$

$,

次"分&

g

/[-

#即每
),

分钟为一个周期#高频与常频通气时间比为

/[-

#自动切换)以往临床观察已证明#该通气比例对心肺复

苏患者具有较好的呼吸支持作用#改善氧合状态快#对血流动

力学影响小#不易产生二氧化碳$

61

$

&潴留'

$

(

)当患者出现意

识丧失*叹气样呼吸或自主呼吸停止#心电监护仪提示心室纤

颤*心搏骤停或电机械分离时#立即进行
6X0

#即持续胸外按

压#频率
),,

次"分#用咽喉镜经口明视下行气管内插管)气管

插管成功后#立即接呼吸机进行机械通气)建立静脉通道用

药#根据需要进行
)

$

+

次体外单向直流电除颤$

-,,

$

-<,a

&)

药物主要有盐酸肾上腺素*盐酸利多卡因等#均进行锁骨下静

@/--

重庆医学
$,))

年
))

月第
+,

卷第
--

期

"

基金项目"江西省教育厅科学技术研究项目$

$,,<.$

&)



脉穿刺置管)为尽量减少不同的心搏骤停病因对实验结果的

干扰#各病因采集的病例数均为双数#相同病因患者采取例数

均分#随机平均分配进入两组)

?*A

!

监测指标
!

以机械通气后自主循环恢复开始计时#各组设

定相同的观测记录时间点$

,

*

)

*

+

*

)$G

&#分别测定上述各时间

点肌酸激酶同工酶
ST

$

6f?ST

&及血清肌钙蛋白
V

$

IA>V

&含量)

?*B

!

统计学处理
!

所有定量资料均采用
F_>

表示#应用

2X22)8*,

统计软件对数据进行统计分析#样本均数组间比较

采用
4

检验#同组内前*后时间点比较采用单因素方差分析#以

!

$

,*,8

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@*?

!

两组患者年龄*复苏时间比较
!

两组患者年龄*复苏时间

比较差异无统计学意义$

!

&

,*,8

&#见表
)

)

@*@

!

两组患者
6f?ST

和
IA>V

含量比较
!

两组患者
6f?ST

和
IA>V

含量均呈上升趋势)

)G

时两组患者
6f?ST

和
IA>V

含量比较#差异无统计学意义$

!

&

,*,8

&)

+

*

)$G

时
T

组
6f?

ST

和
IA>V

含量明显低于
%

组$

!

$

,*,8

&#见表
$

)

表
)

!!

不同方法机械通气患者年龄#复苏时间的比较%

F_>

&

组别 年龄$岁& 复苏时间$

K;>

&

%

组
8)*)_)8*8 $$*._8*8

T

组
8)*-_)8*@ $-*$_8*.

表
$

!!

两组患者各时间点
6f?ST

和
IA>V

含量的比较%

F_>

&

监测指标 组别
,G )G +G )$G

6f?ST

$

4

"

W

&

%

组
-+*$,_@*8, @.*,,_$<*8,

)

-,+*.,_+)*-,

)

+8/*),_8)*.,

)

T

组
--*,,_),*+,

//*+,_$$*),

)

$8<*8,_+,*-,

)+

-8<*@,_+$*-,

)++

IA>V

$

#

E

"

W

&

%

组
,*$._,*)) $*88_)*,)

)

)@*)._-*,-

)

-<*-$_+*+$

)

T

组
,*$<_,*),

$*8-_)*,<

)

)8*88_$*-@

)+

$@*+8_8*)$

)++

!!

)

!

!

$

,*,)

#与同组
,G

相比%

+

!

!

$

,*,)

#

++

!

!

$

,*,8

#与
%

组同时间点相比)

A

!

讨
!!

论

在心肺复苏中#随着心肌缺血损伤严重程度的加大#心肌

的有效收缩单位减少#心功能会逐渐恶化'

-

(

)研究表明#血流

动力学不稳定多发生于复苏后
+

$

/G

内'

+

(

)心肺复苏时#心

肌几乎完全靠有氧代谢供能'

8

(

#容易因缺血*缺氧而导致损伤#

引起细胞间质水肿*细胞质空泡变性*线粒体肿胀*细胞核裂解

及肌原纤维收缩带形成等#随着心肌细胞结构的破坏'

<

(

#可导

致
6f?ST

和
IA>V

释放入血#从而出现血中
6f?ST

和
IA>V

含量的增高'

/?.

(

#

6f?ST

*

IA>V

含量与心肺复苏后患者存活率

有直接关系'

),?))

(

)本实验中#随着机械通气时间的延长#

%

*

T

组
6f?ST

和
IA>V

含量均呈上升趋势#考虑可能与缺血再灌

注引起心肌损伤有关'

)$

(

%其他各时间点与
,G

比较#

6f?ST

和

IA>V

含量均明显升高$

!

$

,*,)

&#但
T

组升高幅度低于
%

组

$

!

$

,*,8

&)与传统机械通气相比较#高频通气使用了一个开

放式的肺模式'

)-

(

#具有低潮气量*低气道压*低胸膜腔内压和

呼气末加压呼吸效应#不使肺泡反复启闭#不产生剪切力#可减

少肺组织及气道压损伤#始终保持肺均匀性开放#克服了呼气

末肺泡萎缩和吸气末肺泡过度膨胀问题#保证了肺有足够的弥

散和氧交换'

)+

(

%同时对血液循环干扰小#有利于心排出量增

加#提高了冠脉灌注压'

)8

(

)高频通气由于频率快*呼气时间短#

易造成
61

$

潴留)而在
T

组病例中#高频程序控制通气程序设

定在
),K;>

通气周期中#采用一定时间比例的高频与常频混合

通气方式#常频通气时可保证有较大的潮气量及足够大的胸廓

起伏#并在一定程度上延长了呼气时间#有利于
61

$

排出#因而

未出现
61

$

潴留现象'

$

(

)作者推测#随着自主循环恢复#机械

通气氧合状态改善#酸中毒的纠正#保持有效的心肌血流灌注#

心肌能量代谢的改善#以及炎性细胞因子*氧自由基损伤减少#

高频程序通气可以减轻心肌的损伤程度#从而改善预后)
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上消化道造影提示胃排空延迟或造影剂完全不能通过幽门时

应考虑
&2''6

#先采用胃肠减压*药物和针灸促胃肠动力#进

行肠内营养对症支持治疗#待术后两周进一步行胃镜检查#如

胃镜不能通过或无法找到幽门多提示机械性梗阻#需手术治

疗%若胃镜通过不畅#则可进一步行幽门扩张#胃镜能够顺利通

过幽门部是诊断
&2''6

的重要依据'

<

(

)

&2''6

的发生是原发性胃动力不足和幽门部梗阻相互作

用的结果)人们为预防
&2''6

进行了较多的手术改良#如保

留迷走神经的食管切除术'

/

(

#管形胃代食管'

@

(

#术后充分*有效

的胃肠减压和早期应用促胃动力药物#避免应用抑制胃肠功能

恢复药物等均有一定促进胃排空的效果)较多文献报道采用

术中幽门处肌内注射卡尼汀*幽门扩张*幽门肌切断*幽门肌切

开或幽门成形术来减少幽门梗阻取得了一定效果'

.?)$

(

#但有研

究表明这些方法并不能预防或减少
&2''6

#反而增加了术后

胆汁反流的风险'

)-

(

#因此关于是否需术中对幽门部进行干预

仍未达成共识)本组所有患者均未行幽门成形术#术后

&2''6

发病率并未明显升高)

&2''6

的治疗仍是针对促进

胃动力和减轻幽门梗阻进行#促进胃排空的药物$包括甲氧氯

普胺*多潘立酮*红霉素&及物理刺激$包括针灸*胃内电刺激&

均有一定促进胃动力恢复的治疗作用'

)+

(

#但效果仍欠佳#仅作

为辅助治疗手段)针对幽门梗阻于幽门处肌内注射卡尼汀*幽

门扩张的对症治疗效果明显'

)8?)<

(

#仍是目前治疗
&2''6

的主

要手段)本组患者常规行胃镜下幽门扩张效果明显)

&2''6

是食管癌术后的常见并发症之一#目前尚无标准

的诊治方法)结合本组病例的治疗经验#作者认为采取综合措

施有助于防治
&2''6

!$

)

&术中操作轻柔#避免过度牵拉或挤

压胃壁%不必常规对幽门部进行干预#减少术后幽门水肿)$

$

&

术中常规放置胃管与鼻肠营养管#术后早期既可进行充分的胃

肠减压#又可通过营养管早期开始肠内营养#有利于促进胃肠

功能的早期恢复)$

-

&术后
)

$

$

周常规进行上消化道造影有

助于早期发现无明显临床症状的
&2''6

#便于早期治疗*减少

并发症)$

+

&拟诊
&2''6

患者需进一步行胃镜检查除外机械

性梗阻)
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