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目的
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#对急性呼吸窘迫综合征!
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#患者氧合'气道痰液引流量及血流动力学的影

响$方法
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患者"监测
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具有改善
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患者氧合"促进气道痰液引流及对血流

动力学影响不明显等优势"但需加强护理干预$
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%是一种急性#弥漫性#炎症性肺损伤!易导致肺

血管通透性和肺自重增加而肺含气组织减少!临床表现为呼吸

窘迫和难以纠正的低氧血症"
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是一种临床常见的危重

症!病死率高!重度
<)P&

病死率高达
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"纠正

缺氧#改善低氧血症是决定
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治疗成败的关键因素)
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机械通气是治疗
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患者的重要手段!合理的通气策略可

以明显降低其病死率)
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患者仰卧位机械通气$
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%时!在重力#膈肌向头侧位移!心脏对

肺的压迫等因素的影响下!背侧肺泡大量萎陷!呈现压迫性肺

膨胀不全!背侧肺泡通气(血流比$
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%明显降低!而患者前胸

部肺泡
Y

(

g
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%能通过体位改变!增加
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背侧肺组

织的通气!改善肺泡
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#分流和氧合)
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"一个多中心随机对

照试验研究还证实
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能明显改善中重度
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患者的病死

率)
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"重庆医科大学附属第一医院重症医学科对
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患者进行了
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例

次
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治疗!取得较好的治疗效果!现报道如下"
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资料与方法
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"其中!多发伤
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例!重症胰腺炎
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例!脓毒血症
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例!重症肺炎
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例"研究内容经该院伦理委员

会批准!所有患者自愿参加并签署知情同意书"
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方法
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治疗方法
!

所有患者均通过气管插管或气管切开建立

人工气道!利用美国泰科
TZ:;.

呼吸机进行有创机械通气治

疗"采用同步间歇指令通气$
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情况下!如
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治疗效果不佳#氧合改善不明显时

实施
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"
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治疗时通气模式和参数维持不变"
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!

护理干预

!4"4"4!

!

体位切换
!

在体位切换前!行吸痰术有效清除呼吸

道分泌物"同时用异丙酚#咪达唑仑常规镇痛#镇静!当患者基

础情况稳定
!.K37

后!将
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调至
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!然后实施体位切

换"仰卧位$
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%!具体实施由
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名医护人员协作完成"其中!

!

人于床

头位置!保护患者头面部及气管导管"床的两侧分别置
0

人!

先将患者平卧并移到床的一侧$与翻转方向相反的一侧%!然后

将患者由平卧位转为侧卧位!再置于
TT

"最后!将患者的头略

偏向一侧!肘部弯曲放在头部两侧"患者面部#胸部#髂部及腿

部用软垫支撑"患者监护仪心电电极需重新安装!置于背部

$安装位置与
&T

时一致%"若
TTY

治疗结束!仍采用以上方法

将患者体位切换为
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"
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管线护理
!
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危重患者放置有许多管线!如监护

仪导联线#
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导联线#气管插管#深静脉置管#胸腔闭式引

流管#胃管#导尿管及呼吸机管道等"在进行体位切换时!应夹

闭胸腔闭式引流管#胃管#导尿管等以防反流!暂停肠内营养!

并将所有的管线都放置在床的一侧以利于保护"在
TTY

治疗

过程中!妥善固定各种管路!防止其扭曲#移位及滑脱等"
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气管插管的固定和呼吸道护理
!

TTY

治疗时!由于

TTY

体位的因素!会导致患者有不适感!较
&TY

时躁动"气

管插管易移位#脱出!因此需采用胶布#绳带或口腔固定器等妥

善固定"将患者的头要偏向一侧并用头圈固定!以利于保持呼

吸道通畅和观察"

TTY

后进行气道湿化的难度相对增加!吸

痰的操作难度也相应增加"应加强药物湿化!合理调节加热湿

化器的温度和湿度"同时!给予患者充分叩背或使用振动排痰

机协助排痰"
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严密观察病情变化
!

TTY

治疗过程中!严密监测患

者生命体征情况!注意患者心率$
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和度$
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%#意识等变化"如出现患者气道痰量较多难以清

除#躁动不安及血流动力学不稳定等!及时变换为
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!

并发症的预防
!

密切观察患者情况!尽早发现可能

发生的并发症!及时处理"注意观察有无皮肤黏膜压伤#胃内

容物反流#误吸#气管插管滑脱#眼睑水肿及各种管路的压迫#

扭曲#移位等"
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监测方法
!

采用美国
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统计学软件进行分析"定

计量资料用
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表示!
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及痰液引流量等监测指标参数采用配对样本
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<)P&

病理改变存在明显的重力依赖性和不均一性"

<)P&

肺间质呈弥漫性水肿!肺自重明显增加!

&TY

时重力依

赖区的背侧肺组织压迫明显"同时!有研究发现
<)P&

患者

的心脏比健康人更大)

:

*

"以上因素导致背侧重力依赖区肺组

织的胸膜腔内压升高!跨肺压减小!致其肺不张)

"

*

"此外!

<)P&

患者近似三角形的胸廓比近似方形的胸廓更容易导致

肺不张"因此!当
<)P&

患者行
&TY

时!胸侧肺组织的通气较

背侧多!导致通气的不均一性"而
TTY

治疗时!由于身体重力

的作用!对背侧肺组织的压迫明显减轻!心脏对于肺组织的压

迫也明显减小"同时!随着胸膜腔压力梯度的减少!背侧萎陷

的肺组织重新复张!使肺组织气体分布更加均匀!可一定程度
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上纠正
<)P&

通气的严重不均一性"

Y

(

g

异常也是导致

<)P&

患者发生低氧血症的主要原因"

&TY

时!肺血流分布表

现为自胸骨侧至背侧逐渐增加"

<)P&

患者因背侧肺泡大量

萎陷!造成背侧肺泡
Y

(

g

比明显降低!分流增加"而
TTY

时!

因心肺自重的作用!肺内血流会重新分布!背侧血流减少!胸骨

侧血流增加!从而使
Y

(

g

更加匹配!氧合得到明显改善)

!.

*

"

有研究报道!

TTY

能使约
8.[

的
<)P&

患者氧合得到改

善)

!!

*

"本组资料中!

TTY

治疗后!
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#
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E
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等

氧合指标均得到不同程度的改善"已有研究证实!

TTY

联合

肺复张治疗能更好地改善
<)P&

氧合及其预后)

!09!-

*

"

&TY

治疗时!

<)P&

患者深部痰液难以得到有效引流"而

TTY

时!由于重力的作用和局部膈肌运动的改变!促进了肺部

痰液的引流"在本组资料中!

TTY

治疗后痰液引流量较
&TY

明显增加"这对降低气道阻力!改善肺泡通气!促进氧合改善

起到一定的作用"当然!痰液引流在
TTY

明显改善氧合过程

中!可能只起到非主要作用的协同作用)

!;

*

"也有研究显示!需

TTY

治疗
0L

以上!才会对痰液引流有明显的促进作用)

!/

*

"

为了有效确保呼吸道通畅!

TTY

治疗时!可联合胸部物理治

疗!增加拍背或应用多频体外振动排痰机辅助的次数!以利于

痰液引流)

!#

*

"

TTY

治疗过程中!由于姿势体位的原因对气管插管的固

定!皮肤的护理!呼吸道的管理等的护理难度均远大于
&TY

时"

TTY

治疗时可发生皮肤黏膜损伤!各种导管扭曲#移位和

脱出)

!8

*

"在实施
TTY

时!其并发症中以压疮和气管插管堵塞

最为常见)

!:

*

"本组资料中!皮肤黏膜压伤
!

例!气管插管脱出

!

例"因此!在
TTY

治疗中!对护理工作提出了更高的要求"

综上所述!

TTY

可改善
<)P&

患者氧合!促进气道痰液引

流!对血流动力学影响并不明显"因其具有简单易行的优势!

已成为中重度
<)P&

的有效治疗手段"但在
TTY

治疗过程

中!需加强护理干预!才能有效预防不良事件及并发症的发生!

有利于提高
TTY

治疗的成功率"
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