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"摘要#

!

目的
!

探讨液体负平衡对腹部损伤并急性呼吸窘迫综合征"

95\O

#患者肺功能的保护作用及其可能机制$方法
!

将
$'%

例
95\O

患者分为液体负平衡组"观察组#和对照组!每组
)2

例$对照组患者采用常规机械通气%抗感染治疗!观察组患者

在对照组的基础上!采取一定的措施保持液体负平衡$观察并记录两组患者血流动力学指标%肺部炎症因子水平及呼吸机机械通

气情况$结果
!

治疗后两组患者心脏指数"

34

#%心排出量"

3b

#值正常!心功能未受到影响!观察组患者血管外肺水含量指数

"

Si[U4

#值下降更明显!肺水肿症状改善明显(两组患者肺部炎症均得到控制!肺功能均有所改善!但观察组患者效果更显著(与

对照组比较!观察组患者平均通气时间更短!两组比较差异有统计学意义"

$

$

%&%2

#$结论
!

腹部损伤并
95\O

治疗中!保持患

者液体负平衡!对患者肺部功能保护较好!值得临床推广与使用$
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腹部损伤患者进行手术后#由于创伤容易发生细菌移位以

及肠道功能紊乱进而引发急性呼吸窘迫综合征$
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>
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E

#

95\O

%#患者体内的各种体液因子以肺部

作为靶器官#引发肺不张)肺泡水肿及肺间质#临床上主要表现

为呼吸困难和进氧性低氧血症#严重影响心肺功能#患者经济

负担重#后果严重*目前#临床上主要采用机械通气)抗感染的

方法治疗
95\O

*液体负平衡是指患者
10@

内液体出量大于

输液等入量#有报道指出维持液体负平衡对患者有积极的意

义#能改善
95\O

患者的心肺功能#使病情得到改善&

$.'

'

*为

探讨液体负平衡对腹部损伤并
95\O

患者肺功能的保护作

用#本文对
)2

例腹部损伤并
95\O

患者在常规机械通气)抗

感染治疗的基础上#采取一定的措施保持液体负平衡#取得了

较好的效果#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%%/

年
1

月至
1%$'

年
$

月于仁怀市人

民医院治疗的腹部损伤并
95\O

患者
$'%

例#男
//

例#女
01

例(平均年龄$

21&1)60&'$

%岁#根据治疗方法不同分为液体负

平衡组$观察组%与对照组#每组
)2

例*观察组!男
0%

例#女
12

例#平均年龄$

2$&'-60&1'

%岁(对照组!男
0/

例#女
$-

例#平

均年龄$

2'&$260&01

%岁*两组患者在性别)年龄)病情程度等

方面比较#差异均无统计学意义$

$

%

%&%2

%#具有可比性*两

组患者具有呼吸困难)咳嗽咳痰等症状#均接受常规机械通气)

'1)$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期

"

基金项目!贵州省科学技术基金项目资助&黔科和
I

字$

1%$'

%

1'$1

'*

!

作者简介)陈云端$

$(-'R

%#副主任医师#大学本科#主要从事普外

临床方面的研究*

!

#

!

通讯作者#
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抗感染等对症治疗方法#且无心肺病史*

95\O

诊断标准!采

用
$(((

年中华医学会呼吸病学分会提出的
95\O

诊断标准#

有引起
95\O

的高危因素(突发起病#表现为呼吸困难或者呼

吸频率加快(氧合指数即动脉血氧分压$

T?b

1

%"吸入氧分数值

小于或等于
1%%

(

Q

线片检查显示胸部有双肺浸润阴影(肺动

脉楔压$

T9UT

%

$

$/88 N

>

或者能确认患者非心源性肺

水肿*

>&?

!

方法

>&?&>

!

治疗方法
!

两组患者在积极治疗腹部损伤的同时#均

给予有创小潮气量机械正压通气#使气道平台压$

T

E

D?=

%保持

在较低水平$

'%

!

'278N

1

b

%#尽量减轻肺损伤并适当地对患

者进行镇痛)镇静#以缓解患者疼痛)躁动)焦虑等状态#尝试进

行肺复张)降低氧耗等*在此基础上观察组患者实施严格的液

体管理措施#在保证患者循环功能的前提下#采用控制液体输

注)注射小剂量利尿剂等措施维持患者液体负平衡*呼吸机设

置!呼 吸 机 采 用 同 步 间 歇 指 令 通 气 $

O4Pi

%)自 主 通 气

$

OTbJ:

%模式#采用
95\O

肺保护通气策略#潮气量控制在

)

!

/8[

"

]

>

#联合使用呼气末正压通气$

TSST

%#

TSST

维持

2

!

$278N

1

b

*

>&?&?

!

观察指标
!

观察并记录两组患者血流动力学指标)肺

部炎症因子水平和氧合情况#以及呼吸机机械通气情况*血流

动力学指标变化情况采用血流动力学指标
T#33b

监测仪#监

测心脏指数$

34

%)心排出量$

3b

%及血管外肺水含量指数$

Si.

[U4

%等血流动力学指标(肺部炎症因子浓度测定采用
S[4O9

检测法测定患者治疗前后肺部纤维支气管镜灌洗液中
4[.)

水

平*患者氧合情况采用动脉抽血测定肺泡
.

动脉氧分压差&

T

$

9.?

%

b

1

'以及
T?b

1

#以
T

$

9.?

%

b

1

反应患者肺组织换气功能#

T?b

1

反应肺组织通气功能(呼吸机机械通气情况根据平均通

气时间)通气期间氧浓度$

e#b

1

%)

TSST

)

T

E

D?=

等参数评估呼吸

机支持强度*

>&@

!

统计学处理
!

所有资料采用
OTOO$-&%

统计学软件进行

分析#计量资料用
I6"

表示#组间比较采用
;

检验*以
$

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者血流动力学指标比较
!

治疗前两组患者
34

)

3b

)

Si[U4

值比较#差异均无统计学意义$

$

%

%&%2

%(治疗后

两组患者
34

)

3b

值正常#

Si[U4

值均有所下降#但观察组患

者下降更明显#肺水肿症状改善更明显#两组比较差异有统计

学意义$

$

$

%&%2

%#见表
$

*

表
$

!!

两组患者血流动力学指标比较%

I6"

$

/W)2

&

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

34

&

[

"$

8#,

2

8

1

%'

0&()6%&') 0&2/6%&'0 0&$16%&11 0&0/6%&$2

3b

&

[

"$

8#,

2

8

1

%'

'&(06%&01 0&%(6%&-) '&(/6%&)' '&()6%&12

Si[U4

$

8[

"

L

>

%

(&206%&-/ 2&'26%&1/

?

(&2)6%&-- )&//6%&0/

!!

?

!

$

$

%&%2

#与对照组治疗后比较*

?&?

!

两组患者肺部炎症因子水平和氧合情况比较
!

治疗前两

组患者肺部纤维支气管镜灌洗液中
4[.)

水平)

T

$

9.?

%

b

1

及

T?b

1

比较#差异无统计学意义$

$

%

%&%2

%(治疗后两组患者肺

部纤维支气管镜灌洗液中
4[.)

水平及
T

$

9.?

%

b

1

均有所下降#

T?b

1

均有所提高#两组比较差异有统计学意义$

$

$

%&%2

%#见

表
1

*

表
1

!!

两组患者肺部炎症因子水平和氧合

!!

情况比较%

I6"

$

/W)2

&

项目
观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

4[.)

$

E>

"

8[

%

11$&(16$/&/$0)&/16$%&'

?C

11$&/16$-&)$(-&216$$&2

T

$

9.?

%

b

1

$

88N

>

%

02&)/62&0/ -&206'&22

?C

02&-062&'( $2&'(6'&)1

?

T?b

1

$

88N

>

%

-$&/)6'&1/$%$&0062&//

?C

-$&-(6'&1( /-&2/62&'-

!!

?

!

$

$

%&%2

#与治疗前比较(

C

!

$

$

%&%2

#与对照组治疗后比较*

?&@

!

两组患者呼吸机机械通气情况比较
!

治疗前两组患者呼

吸机通气期间
e#b

1

)

TSST

)

T

E

D?=

等参数比较#差异无统计学

意义$

$

%

%&%2

%(观察组患者平均通气时间为$

0&)(6%&$(

%

!

#

明显少于对照组的$

)&((6%&-1

%

!

#两组比较差异有统计学意

义$

$

$

%&%2

%(脱机时观察组患者呼吸机各项参数值低于对照

组#差异均有统计学意义$

$

$

%&%2

%#见表
'

*

表
'

!!

两组患者呼吸机机械通气情况比较%

I6"

$

/W)2

&

项目
观察组

治疗前 脱机时

对照组

治疗前 脱机时

e#b

1

$

M

%

)(&2/6'&(10%&$16$&)0

?

-%&$16'&/2 2%&-/6$&1/

TSST

$

88N

>

%

$)&()6$&(( 2&%16%&'/

?

$)&($6$&(2 /&((6$&//

T

E

D?=

$

88N

>

%

1-&'/6$&()$$&$(6$&01

?

1-&'$6$&/( $-&((6$&((

!!

?

!

$

$

%&%2

#与对照组脱机时比较*

@

!

讨
!!

论

!!

腹部损伤并
95\O

的发病机制较为复杂#目前尚无统一

的论定*但学者普遍认为肺组织的直接损伤或者肺外病变导

致全身炎症反应#而引发的肺组织间接损伤都可以成为该病的

危险因素&

0

'

*目前对于该病的治疗尚无特殊的方法#但积极的

治疗原发病变#改善呼吸)循环功能可以明显缓解临床症状(特

别是近年来呼吸机的使用#为治疗该病带来了极大的便利*有

学者提出的-肺保护性通气策略.通过小潮气量)适宜的气压等

有效地提高了肺泡的同期能力#改善了血氧饱和度#在一定程

度上降低了呼吸机相关肺炎的发生率&

2.)

'

*

肺保护性通气策略 $

[TO

%是目前认为最有效)最流行的

通气策略#在
95\O

机械通气发展中有重要意义#但仍存在一

定的局限性*由于
95\O

患者肺部病变并不均匀#潮气量的

变化能使塌陷的肺泡得到复张#难以纠正低氧血症#使肺泡反

复开放及闭合形成的剪切力不能得到较好的解决#而致使用呼

吸机时发生相关性肺损伤*近年来实验表明#

95\O

现代治疗

的策略中重要的环节是采用肺复张策略$

5P

%#

5P

通过重新

使无通气功能的肺泡得到复张而保持肺泡相连气道的开放#从

而降低通气"血流比例失衡#使
95\O

患者的功能残气量得到

增加#改善氧合&

-.(

'

*本文采用上述方法治疗后#提高和改善了

肺的膨胀和氧合#表现为
T?b

1

"

e#b

1

呈进行性升高#提示肺的

顺应改善#其主要原因可能为!$

$

%在肺复张过程中#在高气道

压下#使得肺泡扩张压有明显的增加#使得萎陷肺泡得到复张#

在参与气体交换的情况下增加肺泡所获得的数量和有效容积#

进一步加强了气体分布#降低了肺内分流#改善了通气"血流比

01)$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期



例($

1

%肺复张的过程在时间上有一定的持续性#在不同时间段

使肺泡得到逐渐的开放#在较长的屏气时间下#肺泡稳定性在

较长的屏气时间下通过肺复张得到增加#随着肺的气道阻力下

降#保持开放状态#增加了肺的顺应增加#而改善了肺的顺应

性#利于进一步改善氧合#纠正组织缺氧&

$%.$1

'

*

本文中#

95\O

患者血流动力学指标监测显示患者
34

)

3b

值正常#但是
Si[U4

值较正常值高#表明两组患者心功能正

常#但存在非心源性水肿症状#原因可能由于腹部外伤患者创

伤容易发生细菌移位以及肠道功能紊乱#导致患者体内的各种

体液因子以肺部作为靶器官所引起*观察者采用控制液体输

注)注射小剂量利尿剂等措施维持患者液体负平衡#结果显示

患者
Si[U4

值下降更明显#肺水肿症状改善显著#肺功能改

善效果明显#平均通气时间更短#可明显降低呼吸机支持强度#

表明维持液体负平衡对腹部外伤并
95\O

患者有积极意

义&

$'.$2

'

*可能有如下原因!$

$

%液体负平衡时#患者液体出量大

于进量#使患者体内多余水分明显减少#使肺水肿症状得到有

效控制($

1

%肺水肿症状改善后#肺部环境不利于细菌生长#肺

部感染可得到明显控制#加强了患者的抗感染能力($

'

%液体负

平衡可降低
T

$

9.?

%

b

1

#提高氧分压#使机制氧合指数提高#改

善患者肺间质#可恢复肺泡弹性($

0

%液体负平衡还可使患者血

浆蛋白水平相对增加#肺血管吸入血管外液体增多#肺间质胶

体物质沉积减少#有效保护肺间质结构的完整性#有利于肺功

能改善*本文中#液体负平衡的程度对腹部损伤并
95\O

患

者的肺功能影响未进行分析#有待进一步研究*

综上所述#腹部损伤并
95\O

治疗中#保持患者液体负平

衡#可降低呼吸机的支持强度#缩短呼吸机的使用时间#改善肺

部感染及氧合#对患者肺功能保护较好#值得临床推广使用*
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