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心脏术后肺功能不全的研究进展

杨
!

伟!综述!张桂敏*

"审校

"昆明医科大学第一附属医院(

!4

麻醉科#

*4

心外科
!

+2$$)*

$

!!

#关键词$

!

术后肺功能不全#机械通气#保护性肺通气#无创机械通气

#中图分类号$

!

L+2;4*

#文献标识码$

!

?

#文章编号$

!

!+1!-#);#

"

*$!+

$

!+-**1)-$;

!!

术后肺功能不全!

=

69G6

=

'F/G0N'

=

@(.6:/F

S

7

S

9P@:5G06:

#

>>I

"是心脏手术后常见的一种并发症#大约
;$\

的心脏手术

患者术后再次进去重症监护室!

BJe

"是由于呼吸衰竭而导致

的(

!

)

#但目前仍没有降低该并发症发生率的有效措施$

>>I

的病理生理机制非常复杂#首先是与心脏手术相关的因素%如

胸骨切开*体外循环*血液制品的输入*机体的降温*全身麻醉

等&其次是气体交换解剖的改变如肺泡
-

动脉氧分压差的增大*

肺部微血管通透性的增加*肺血管阻力的升高*肺内分流的增

多以及淋巴细胞核血小板的聚集等&此外#肺通气机制的改变#

如潮气量的降低#残气量的减少#以及肺动态和静态顺应性的

降低#以上这些因素都可以导致患者出现
>>I

(

*

)

$

>>I

的临床表现包括胸腔积液!

*14$\

"

"24$\

"*肺不

张!

!+4+\

"

##4$\

"*无临床症状的低氧血症!

)4$\

"

!$4$\

"#以及急性呼吸窘迫综合征!

?LID

#

$42\

"

!41\

"#

尽管
?LID

的发生率不高#但其病死率却很高 !

2$\

"

"$\

"

(

)

)

$此外#心脏手术后的肺损伤与手术引起的全身炎症

)1**

重庆医学
*$!+

年
+

月第
;2

卷第
!+

期



反应密切相关#这种全身炎症反应可以降低肺部的气体交换#

增加肺内分流和肺血管的阻力#使肺血管内白细胞和血小板产

生聚集#降低肺的顺应性和功能残气量!

L̂J

"及潮气量(

;

)

$

A

!

与心脏术后
>>I

发展的相关因素

A4A

!

全身麻醉
!

在任何大手术后都会不可避免的出现肺损

伤#其中一个主要的因素就是全身麻醉$全身麻醉影响肺功能

的因素也有多个方面%!

!

"全身麻醉时患者需要仰卧位#此时出

现膈肌的上移而导致
L̂J

的减少&!

*

"由于肌松剂的作用而使

患者胸壁顺应性增加#同时伴有胸内血容量的分布的改变#导

致通气血流比的失调及异常的肺内分流&!

)

"许多麻醉药物本

身也会影响肺功能#如吸入麻醉药物可以抑制缺氧性肺血管收

缩#阿片类药物可以降低机体对低氧和高二氧化碳的反应(

2

)

$

这些因素都可以增加肺泡
-

动脉的氧分压差!

>?-/V

*

"#降低

L̂J

和潮气量#从而可以导致低氧血症和肺不张的发生$

A4B

!

体外循环!

'UGF/56F

=

6F'/(50F5@(/G06:

#

,JJ

"

!

已证实心脏

停跳下的
,JJ

可以对心脏手术后的肺功能产生明确的损害$

当
,JJ

开始时#肺通气停止导致肺泡表面活性物质减少#使肺

泡塌陷#从而出现肺不张&此外#肺循环的停止使肺部出现缺血

性损伤及大量炎症介质的释放(

+

)

$这些因素可以影响肺部气

体交换并导致小气道的闭合#使患者术后肺功能降低$有学者

研究表明与使用
,JJ

组相比#不使用
,JJ

的患者术后出现更

低的肺部并发症#可以更早拔除气管导管#并且肺炎的发生率

也明显降低(

1

)

$因此#

,JJ

可以引起肺损伤#延长肺功能的恢

复#加重机体的全身炎症反应#显著地增加术后肺部并发症的

发生率$

A4C

!

外科手术和机体温度
!

与心脏手术密切相关的多种因素

都会影响肺功能#并可以加剧肺功能不全的进一步进展$这些

因素包括胸骨的正中切开*机体的降温*乳内动脉的分离以及

体外循环的使用$胸骨正中切开对肺功能不全的影响机制目

前还不清楚#但是经胸骨开胸时对胸壁的影响最小#对肺的压

缩也是最小#因此经胸骨开胸也成了一种最佳的手术方式$正

常的温度能够降低肺内分流及
>?-/V

*

#在冠状动脉搭桥术时

正常体温并不显著影响气体的交换#这表明正常体温在体外循

环后对肺功能的有一定的保护作用(

#

)

$

A4D

!

机械通气
!

机械通气可以显著改变肺部结构和功能#机

械通气可以导致肺的炎症反应并扩散到远端器官#从而影响治

疗的效果$机械通气除了引起肺损伤外#心脏手术中的其他因

素在炎症反应中也起着重要的作用#包括体外循环*外科手术

操作及器官缺血再灌注损伤等$机械通气引起的炎症性肺损

伤来源于机械性和生物学性创伤#机械性创伤包括容积伤和气

压伤#气压伤是由于高气道压引起的肺损伤&同样#容积伤是由

于潮气量过大使肺泡过度扩张而引起的(

"

)

$机械通气创伤导

致的应激可以显著改变肺泡上皮细胞的结构及其完整性#并可

以引起肺泡上皮细胞的水肿$生物学创伤与机械通气应激引

起的生物学反应有关#大潮气量可以引起炎症介质的释放#从

而导致局部和全身的炎症反应(

!$

)

$高气道压可以引起细胞因

子和其他可溶性炎症介质的释放#激活白细胞和血管内皮细

胞#通过细胞通路改变组织器官的功能$气压伤是由机械通气

过程中肺泡的交替塌陷和过度膨胀引起的促炎因子的释放*白

细胞的聚集及局部炎性反应的激活引起的(

!!

)

$机械应力是如

何转变为生物学信号而产生气压伤的具体机制还不清楚#有实

验研究(

!*

)肺泡毛细血管膜与炎症介质产生的关系#结果证实

了气压伤是由促炎介质的释放和免疫系统的激活引起的$同

样#参与气压伤的因素包括细胞膜受体*敏感通道*炎症瀑布样

反应的激活*

Â-

*

E

转录水平的激活#

Â-

*

E

是细胞内核酸序

列修饰和炎性介质!

&Â-

#

*

B<-!

*

B<-+

和
B<-#

"合成的主要

成分(

!)

)

$

生物学损伤可引起广泛的生物学反应#如氧自由基的激

活*细胞的生长发育或凋亡*基因和蛋白质的表达*凝血系统及

免疫系统的激活#这些最终引起了显著的炎症反应$同样#肺

组织局部的炎症反应介质能够进入体循环内而导致全身炎症

反应综合征!

DBLD

"$肺不张是引起术后肺功能不全的一个重

要因素#同时也是导致肺部炎症进一步发展的重要原因#肺不

张的面积与肺内分流有显著的相关性$肺不张导致呼气末低

肺容积#它的进展伴随着肺泡表面活性物质的缺失和肺不张区

域内肺泡的反复塌陷和膨胀#在未给予或者给予较低的呼气末

正压!

>,,>

"通气时肺不张的范围可以进一步增加(

!;

)

$肺泡

反复塌陷和再复张可以引起塌陷性创伤#即当塌陷的肺组织受

到高通气压力时#这个部位的肺泡因为出现开放与塌陷的交替

而产生损伤性的横向力#这种横向力作用于塌陷的肺组织可以

产生足够的压力而损伤气道的上皮细胞#并导致一种肺泡毛细

血管膜的+压力性衰竭,#而这又可以引起微血管通透性的增

加*肺水肿#血浆蛋白的渗出导致肺泡表面活性物质功能的障

碍并激活炎症反应(

!2

)

$

B

!

降低心脏术后肺功能不全的治疗措施

B4A

!

保护性肺通气策略!

6

=

':(@:

O

/

==

F6/5H

#

V<?

"

!

研

究(

!+-!1

)表明#保护性肺通气措施可以降低术后患者肺不张和

肺部感染的发生#保护性肺通气最初是用于治疗急性炎症反应

综合征的患者#它的目的是为了降低肺不张区域肺泡交替开放

和塌陷的剪切力#减轻肺泡的损伤和肺水肿#抑制高潮气量通

气引起的炎性细胞的聚集和炎性因子的产生$保护性通气策

略是把通气方法和一定的
>,,>

水平结合以便能够给与最小

的平台期压力而能够避免肺泡塌陷#通常可以采用
;

"

+.<

'

R

O

的潮气量进行通气$

D'F0G/

等(

!#

)发现#通气策略个体化可

以提高择期行心脏手术后患者的氧分压和肺的顺应性$在对

健康麻醉的儿童使用
V<?

中#通过
J&

扫描并没有发现肺不

张的发生#这种通气方式也可以减轻肺泡表面活性物质的改

变#因此减少了肺泡内蛋白的丢失(

!"

)

$同时#这种通气方式可

以预防肺泡在呼气末的塌陷#但这种压力对肺泡毛细血管膜的

影响有限$

使用较高的
>,,>

水平可以预防呼气末肺泡的塌陷#降低

炎症反应#减少细菌在肺内的局部扩散$最近#有学者(

*$

)对腹

部手术后患者的研究结果表明采用低潮气量联合高
>,,>

可

以降低肺部炎症反应和肺泡促凝血的改变$

T0F/:7/

等(

*!

)研

究发现#在气管插管后采用
+.<

'

R

O

的潮气量和
!;5. C

*

V

的
>,,>

可以较传统通气组!

#.<

'

R

O

的潮气量结合
25.

C

*

V>,,>

"患者血浆中
B<-+

*

B<-#

*

B<-!$

*

&Â-

#

和
)

-

干扰素

的水平显著降低$在机械通气期间#

V<?

通气可以增加氧合

指数!

>/V

*

'

0̂V

*

"#这说明术中肺不张的发生显著降低了$后

来#

T0F/:7/

等(

**

)又发现
V<?

通气对肺功能的保护一直持续

到气管拔管#在拔管的当天#他们发现采用保护性肺通气策略

组患者的功能残气量比传统通气组高
;$\

#并且这种通气方

式对
L̂J

的保护作用一直持续到气管导管拔出后
27

#而且这

组患者拔管后低氧血症!吸空气时
D

=

V

*

#

"$\

"的发生率也显

著低于传统通气组$

心脏手术后的患者出
BJe

后需要吸入的氧浓度越高#其

再次进入
BJe

的风险也大$而
V<?

策略能降低心脏术后患

者发生低氧血症的概率且可以增加患者的
L̂J

#这表明此方

;1**
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*$!+

年
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法可以降低患者再次进入
BJe

的风险$然而#

V<?

也有几个

不良反应%如高
>,,>

可以显著升高颅内压*减少心室的充盈*

增加右心室的后负荷但并不影响心室的收缩力#当患者容量不

足时#心血管的不良反应尤为突出$但
T0F/:7/

等(

*)

)通过对

心脏手术患者放置漂浮导管研究发现
V<?

通气不增加肺血

管的阻力#也不影响右心室的射血分数$此外#还发现当患者

血容量充足时#高
>,,>

也不影响右心室的前负荷$

通常认为#高
>,,>

可以增加右心室的后负荷#但在
V<?

通气时并不影响右心室后负荷#因为
V<?

通气使用小潮气量

通气方式并避免了肺不张的发生$肺不张可以显著增加右心

室的后负荷#其机制一是由于在无通气肺区域的缺氧性肺血管

收缩#二是在通气肺区域由于肺毛细血管受到过度膨胀肺泡的

压迫(

*;

)

$

根据以上的研究表明对于心脏手术的患者可以在气管插

管后即开始进行
V<?

#并可以一直持续到患者拔管的时候$

因为到目前为止还未发现采用
V<?

策略的明显不良反应#但

是该方式却有很多潜在的优势#如降低通气引起的炎症反应*

增加氧合指数!

>/V

*

'

0̂V

*

"*减少术后
L̂J

的下降以及降低

低氧血症的发生率等$

B4B

!

体外循环期间的通气策略
!

在
,JJ

期间暂停呼吸可以

增加肺循环中溶酶体酶的活性#这可以增加患者心脏术后肺功

能不全的发生率$而在
,JJ

期间单纯给予低潮气量通气则依

然会增加局限的肺不张和肺水肿的发生#降低肺的顺应性并增

加肺部感染的发生$为了预防这些并发症的发生#可以在

,JJ

期间采用间断机械通气或者持续气道正压通气!

J>?>

"$

<6'5R0:

O

'F

等(

*2

)研究在
,JJ

时采用
!$5. C

*

V

的
J>?>

对

术后肺部气体交换的影响#结果发现与停止通气组相比#

J>?>

可以提高患者术后的
>/V

*

*显著降低
,JJ;H

后
>?-/

V

*

*改善气管导管拔出后肺部的气体交换$

B4C

!

早期拔除气管导管和无创机械通气!

:6:0:N/90N'.'-

5H/:05/(N':G0(/G06:

#

ABb

"

!

对于心脏手术患者#采用大潮气量

联合使用低
>,,>

或者不使用
>,,>

进行通气时可以增加患

者的炎症反应#延长患者的机械通气时间和停留在
BJe

的时

间#增加器官功能障碍的风险(

*+

)

$而在术中和术后采用低潮

气量!

+.<

'

R

O

"联合较高的
>,,>

水平!

#

"

!;5. C

*

V

"则可

避免肺泡塌陷而导致肺不张#同时还可以缩短机械通气的时

间#降低再次插管的发生率$心脏手术患者术后早期拔出气管

导管!术后
+

"

#H

内"可以降低术后并发症的发生#减少患者

BJe

停留的时间及患者的住院费用$

J/.

=

等(

*1

)研究在心脏

术后
"H

内拔出气管导管可以改善患者的预后*降低患者的术

后病死率$最近#

_H@

等(

*#

)综述结论表明对心脏手术患者早

期拔管并不增加术后的并发症和再次插管的发生率#同时可以

减少患者在
BJe

的停留时间$

肺不张是术后呼吸功能衰竭的一个重要因素#而
ABb

对

术后有发展为急性呼吸衰竭的高危患者有一定的预防作用$

ABb

已经用于治疗术后急性呼吸衰竭的患者#尽管它对这些

已经发展为急性呼吸衰竭的患者还未有明确的有益之处#但是

多项研究表明预防性的使用
ABb

或者
J>?>

可以降低患者呼

吸做功并改善气体交换#同时还可以缩短患者机械通气的时

间(

*"-)$

)

$如果
ABb

使用正确#则可以减少肺不张的发生和

>>I

#而且还是可以减少再次插管的发生率*

BJe

停留的时间*

住院的时间及患者再次进入
BJe

的发生率$

C

!

结
!!

论

!!

>>I

是心脏术后常见切不可避免的并发症#迄今为止#它

的发生率依然很高$它发生的病理机制目前还不清楚#但是血

多因素与
>>I

的发展都有关系#有两个主要的机制已被证实

是心脏术后
>>I

的基本原因%!

!

"手术应激及其相关的因素

!

,JJ

*正中胸骨的切开*心肌保护采用的低温*乳内动脉的分

离等"导致的全身炎症反应&!

*

"炎症反应引起的肺损伤并由非

最佳机械通气方式而加重$因此#对心脏手术患者在气管插管

后尽早采用
V<?

策略#给予小潮气量通气!

+.<

'

R

O

"并进行

适当的肺复张#同时给予合适的
>,,>

!

#

"

!;5. C

*

V

"$此

外#在
,JJ

期间可以给予低频率的机械通气$采用这两种通

气方式可以减轻炎症反应*改善气体交换*增加患者术后的

L̂J

并降低患者再次进入
BJe

的发生率#而且还不影响患者

的血流动力学$

术后早期拔管和早期使用
ABb

也是预防心脏手术后
>>I

发展的措施#这样可以降低患者的术后肺不张的发生#减少患

者术后
BJe

的停留时间#降低患者的医疗住院费用并可以减

少患者再次气管插管的发生率$
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