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低潮气量机械通气在呼吸机相关性肺损伤中的应用进展
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机械通气用于急症患者的呼吸支持治疗和外科手术患者

的全麻通气支持已经几十年#尽管它提供了一种救命的手段#

但同时还可导致一系列并发症#其中呼吸机相关性肺损伤

$

ME>A:7LA6G:>9BIE97B>

K

:>

=

BG

C

#

)282

&是机械通气最严重的并

发症之一#其发生率在机械通气患者中高达
!4U

'低潮气量

机械通气作为一种保护性通气策略用于急性肺损伤$

LIBAE

7B>

K

:>

=

BG

C

#

-82

&及急性呼吸窘迫综合征$

LIBAEGE,

J

:GLA6G

C

9:,AGE,,,

C

>9G65E

#

-NR*

&的治疗#使得用于肺健康患者的机

械通气潮气量也逐步减少#但对于肺健康患者
)282

的研究结

果却不尽相同'什么样的通气策略可以真正.保护/健康肺仍

然没有定论'近年来低潮气量机械通气在预防
)282

中的应

用成为研究热点#下面就其应用进展进行综述'

?

!

)282

的概念

)282

是指机械通气损伤正常肺组织或使已损伤的肺组织

损伤加重#引起肺组织的生物学损伤#即肺部炎症反应上调#中

性粒细胞浸润#支气管肺泡腔灌洗液中炎症介质增加'其概念

已经从单纯的气压伤发展为气压伤(容积伤(剪切伤(生物伤
$

种类型'近年来研究显示牵拉(扩张等机械应力的刺激#通过

炎性细胞因子和炎症介质的作用#使肺损伤发生和发展#即生

物伤#是
)282

重要的机制)

!/"

*

'

)282

早期表现为富含蛋白质渗出液淹没肺间质和肺泡#

同时有红细胞渗出#逐渐衍变为肺毛细血管通透性增高性肺水

肿#引起肺通气和换气功能不全的一系列病理(生理改变'广

泛的病理损害使气道陷闭#导致炎性细胞因子释放)

0

*

'大量炎

症介质释放入肺并进入血液循环#促进和加重全身炎症反应综

合征及多器官功能衰竭)

$

*

'其中中性粒细胞(肺泡巨噬细胞和

肺泡上皮细胞发挥了重要作用'肺泡上皮受到机械牵拉后可

释放多种炎性细胞因子#如
+21/!

(

(

.]a/

(

(

28/!

$

(

28/<

及
28/

@

等#使中性粒细胞和巨噬细胞在肺内大量募集活化'活化后

不但产生大量弹力酶和胶原酶#还可释放大量活性氧#这些物

质可直接或间接破坏肺泡上皮和血管内皮细胞#引起肺组织损

伤)

4

*

'另外#机械通气时对肺泡表面活性物质的数量和质量均

0!40

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



有影响#尤其是高潮气量和高气道压通气#也是引起
)282

的

原因之一'

@

!

低潮气量机械通气概念

低潮气量$

<

"

@58

"

Q

K

1Z̀

&通气是相对于常规潮气量

通气$

4

"

!"58

"

Q

K

1Z̀

&而言的'研究表明低潮气量机械通

气有肺保护作用#对
-82

犬进行潮气量为
<58

"

Q

K

的机械通

气#可避免因高潮气量机械通气导致的严重肺组织损伤)

<

*

'传

统潮气量机械通气可造成正常肺组织不以炎症为主的实质性

损伤)

?

*

'

A

!

在
-82

'

-NR*

患者中的
)282

在过去的几十年里#应用于临床的潮气量逐步降低#已经

从
!"

"

!458

"

Q

K

减到少于
;58

"

Q

K

'

"%%%

年对
-NR*

治疗

的临床研究有了开创性的进展#提出了采用低潮气量的通气策

略并允许
1L(V

"

有一定程度的升高#同时给予一定水平的呼

气末正压$

J

6,:A:MEES

J

:GLA6G

C

E>9

J

GE,,BGE

#

1&&1

&改善肺顺应

性和氧合功能'作为一种肺保护策略#可以改善
-NR*

患者

的呼吸支持时间和死亡率)

@

*

#明显优于传统高潮气量和高

1&&1

的治疗策略#且对减轻或防止
)282

的发生(发展可能起

到一定作用'此外#普遍持有的观点!气道平台压在
0%

"

04

I5T

"

V

是安全的)

;

*

'越来越多的研究证实了保护性通气策

略的功效!低潮气量通气可降低脓毒性休克诱发的
-82

发生#

使其在感染性休克治疗中的作用得到了肯定)

!%

*

%

]LADE>,

等)

!!

*在对
4%%

多例
-82

患者进行的大型临床研究中也提出应

用保护性通气策略作为对
-82

患者的治疗准则%类似的观点

也在
+L7D6AGL

)

!"

*对
-NR*

患者的研究中有所体现'自此低潮

气量成为
-82

"

-NR*

患者机械通气的指导准则#被大力推广

于临床并逐渐被世界各地的医师所接受)

!0

*

'随着对保护性通

气策略进一步的研究和发展#有学者根据专家意见#提出对有

肺损伤的患者使用潮气量为
<58

"

Q

K

(平台压大于
!4

"

"%I5

T

"

V

(

1&&1

&

4I5 T

"

V

的通气策略)

!$

*

'更有学者提出在

-NR*

的高危人群#如老年人#使用低潮气量机械通气有预防

)282

作用的推断)

!4

*

'

B

!

在无
-82

'

-NR*

患者中的
)282

保护性通气策略在
-82

"

-NR*

中的疗效导致临床用于肺

健康手术患者的潮气量也在逐步降低'目前#究竟能否将这种

通气模式直接用于肺健康患者#又能否减轻或防止
)282

的发

生(发展已成为研究热点'传统的正压机械通气中#成人各参

数一般设置为潮气量
@

"

!%58

"

Q

K

#呼吸频率
!%

"

!4

次"分#

吸呼比
![!#4

"

"#4

#以维持接近正常的
1LV

"

和
1L(V

"

'

*IDB7AO

等)

!$

*根据专家意见和现有的证据#进行了系统的分析

和综述#提出对肺健康患者使用潮气量!

$

!%58

"

Q

K

(平台

压!

&

!4

"

"%I5T

"

V

(

1&&1

&

4I5T

"

V

的通气策略'

近年来对健康肺机械通气策略的研究得出的结果不尽相

同'部分学者证实机械通气不当会使炎症介质水平提高#增加

罹患
)282

风险#尤其是在高潮气量长时间通气患者#即高潮

气量和低或为
%I5T

"

V1&&1

导致了更大的局部和全身炎症

反应'

.GE5F7L

C

等)

!<

*以鼠为研究对象建立模型#证实高潮气

量联合为
%I5T

"

V1&&1

通气可增加原位炎症反应'

cB

J

L>/

I:ID

等)

!?

*在心脏手术患者的研究表明机械通气
<D

后高潮气

量联合低
1&&1

组的
28/<

及
28/@

水平显著高于低潮气量联合

高
1&&1

组#证实机械通气可能是一个能够影响术后炎症反应

的辅助因子%

1E76,:

和
]E

K

G:>:

)

?

*则总结了近年的实验和临床

资料#表明在肺健康患者使用潮气量
?

"

!"58

"

Q

K

联合为
%

I5T

"

V1&&1

进行机械通气#可能会导致无主要炎症反应的

内皮(细胞外基质及周边气道损伤#其机制与肺局部区域过度

膨胀#与气道关闭有关的低肺容积和表面活性物质失活有关%

'L

=

:I

等)

!@

*对
$

个
2(g

中心所进行的回顾性群组研究中发现#

约
"$U

的非
-82

患者在机械通气大于或等于
$@D

后#发展为

-82

#高潮气量为
-82

的危险因素#而低潮气量通气对非
-82

患者有利%对长时间择期手术患者凝血因子和纤溶蛋白的测定

证实潮气量较高的机械通气还可促进凝血功能的变化)

!;

*

'一

定水平的
1&&1

能够避免肺泡萎陷#并且能够重新扩张萎陷的

肺泡#可预防全麻手术患者肺不张#还可以防止单纯行外科手

术而没有肺损伤患者的肺泡聚集'全麻期间维持低潮气量通

气加以适当的
1&&1

能够保持肺泡开放#避免肺泡反复扩张和

萎陷#对于肺泡表面活性物质的生成和活性有促进作用#且在

很大程度上可以防止促凝血的变化)

!?

*

'

6̀7ADB:,

等)

"%

*对通

气
4D

以上患者的研究推断!低潮气量联合
!%I5 T

"

V1&&1

可以限制未损伤机械通气患者的肺部炎症%

+:IDE7EA

等)

"!

*证

实低潮气量联合一定水平
1&&1

可降低食管癌患者术后全身

炎症反应#改善肺功能#缩短带管时间#提示对患者预后有一定

改善作用#类似的结论也出现在
(D6:

等)

!;

*的研究中'

然而#这种貌似成为共识的说法实际上存在很大的争议'

对短期机械通气患者的研究已经发现其炎症介质的释放无明

显差别'

G̀:

KK

E

等)

""

*对未损伤肺患者进行短时间机械通气#

证实保护性机械通气策略与高潮气量通气的炎性细胞因子表

达水平无差别'而在另一项研究中还证明了通气模式的设置

不影响在大手术后
0D

的炎症反应)

"0

*

'对体外循环心脏手术

的研究表明#除了某一时间点
.]a/

(

水平在高潮气量组有所

升高外#其余炎性细胞因子在低潮气量组与高潮气量组均无差

别#即未损伤肺患者使用较低的潮气量对系统或肺部炎症反应

无影响或影响轻微#故
G̀:

KK

E

等)

"$

*并不赞成将其用于心脏手

术患者'同样#

36>EG

等)

"4

*也证明了保护性机械通气无法防

止体外循环手术对肺的不利影响#且对炎性细胞因子水平升

高(术后肺功能及住院时间的长短等没有影响'

现有的临床研究都很难排除手术对机体的影响#而高水平

炎症反应与手术持续时间和总失血量密切相关'有学者以猪

为模型#独创性的研究正常生理变量下最小手术刺激和
@D

机

械通气的影响#提出使用于
-NR*

患者的通气策略可能不适

合未损伤肺患者'实验中相比高潮气量低
1&&1

而言#低潮气

量高
1&&1

的炎症介质水平增加了
<

倍之多)

"<

*

'因其增加气

道压力增加了肺的炎症反应#而且这些炎性细胞因子的增加是

在没有全身改变的情况下肺实质中炎症的直接结果'这可能

是由于过度伸张直接刺激肺上皮细胞#使转录因子产生上调#

如
28/@

)

"?

*

'在肺部$即肺泡巨噬细胞&的其他细胞成分#可能

有助于产生这一急性炎症反应'相同的结论还出现在
(DB

等)

"@

*的研究中#他证实过度伸张舒展的肺上皮细胞导致炎性

细胞因子的生成增加#因此加重了对正常肺组织的损伤'但是

毕竟动物实验存在局限性#仍需要大量临床研究来验证这一

观点'

F

!

展
!!

望

目前任何的研究都无法分辨单个炎性细胞因子的增加是

在某一时间点的突然增加#还是在整个通气过程中连续不断增

加#这需要更多的机制方面的研究给予证实'究竟什么样的机

械通气策略能够.保护/正常人肺功能0 这一问题仍然没有得到

确切的答复'

-NR*

患者肺和未损伤肺有着巨大的肺生理学差

异#使用于
-NR*

患者的所谓的保护性通气策略未必适合未损

伤肺患者'因此#对于阐明对未损伤肺的最佳通气策略#改善其

术后康复和发病率#进行大范围的人类临床试验与分析仍然非

常有必要'且需要更多的研究#以确定不同
1&&1

的影响#这将
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对确定一个临界肺损伤发生的
1&&1

水平很有价值'

参考文献"

)

!

*

+L>:I6>E-+#N67E6HADE

J

B756>LG

C

E

J

:ADE7:B5L>9:>/

H7L55LA6G

C

,:

K

>L7,:>LIBAE7B>

K

:>

=

BG

C

)

^

*

#&S

J

EGANEM

(7:>255B>67

#

"%%;

#

4

$

!

&!

<0/?4#

)

"

*

R67:>L

C

.

#

B̀ `

#

3L5:>,Q:]

#

EAL7#+:A6

K

E>/LIA:MLAE9

J

G6AE:>Q:>L,E,GE

K

B7LAE,B,IE

J

A:F:7:A

C

A6ME>A:7LA6G/:>/

9BIE97B>

K

:>

=

BG

C

)

^

*

#186*V>E

#

"%%@

#

0

$

"

&!

E!<%!#

)

0

*

Rk->

K

E76&

#

36BA,6BQ6B-

#

RE77L)L77E1

#

EAL7#(

C

A6Q:>E

GE7EL,E

#

,5L77L:GPL

C

:>

=

BG

C

#

L>9

J

LGE>ID

C

5L79L5L

K

E

9BG:>

K

5EIDL>:IL7ME>A:7LA:6>:>>6G5L76

J

E>/IDE,AGLA,

)

^

*

#-

JJ

71D

C

,:67

#

"%%@

#

!%$

$

!

&!

$!/$;#

)

$

* 丁宁#许立新#郑彬#等
#

体外培养大鼠肺泡巨噬细胞周期

性牵拉模型的建立及其炎性介质的变化)

^

*

#

中华生物医

学工程杂志#

"%%@

#

!$

$

!

&!

"%/"0#

)

4

*

*7B,A,Q

C

-*

#

25L:_#)E>A:7LA6G/:>9BIE97B>

K

:>

=

BG

C

#

I

C

A6/

Q:>E,

#

1&&1

#

L>956GAL7:A

C

!

:5

J

7:ILA:6>H6G

J

GLIA:IEL>9

H6GI7:>:IL7AG:L7,

)

^

*

#2>AE>,:ME(LGE+E9

#

"%%0

#

";

$

@

&!

!"!@/!""!#

)

<

* 赖添顺#郭振辉#白涛#等
#

不同潮气量联合呼气末正压机

械通气对急性肺损伤犬肺的影响)

^

*

#

中国呼吸与危重监

护杂志#

"%%;

#

@

$

!

&!

$0/$?#

)

?

*

1E76,:1

#

]E

K

G:>:R#&SAGLIE77B7LG5LAG:SL>95EIDL>:IL7

ME>A:7LA:6>:>DEL7AD

C

7B>

K

,

!

FLIQA6FLG6

"

M676AGLB5L

)

^

*

#

(BGGV

J

:>(G:A(LGE

#

"%%@

#

!$

$

!

&!

!</"!#

)

@

*

)E>A:7LA:6>P:AD76PEGA:9L7M67B5E,L,I65

J

LGE9P:ADAGL9:/

A:6>L7A:9L7M67B5E,H6GLIBAE7B>

K

:>

=

BG

C

L>9ADELIBAEGE/

,

J

:GLA6G

C

9:,AGE,,,

C

>9G65E#.DELIBAEGE,

J

:GLA6G

C

9:,/

AGE,,,

C

>9G65E>EAP6GQ

)

^

*

#] &>

K

7^ +E9

#

"%%%

#

0$"

$

!@

&!

!0%!/!0%@#

)

;

*

TL

K

EGR]

#

3G:,D>L> -̂

#

TL

C

9E>R8

#

EAL7#.:9L7M6/7B5E

GE9BIA:6>:>

J

LA:E>A,P:ADLIBAE7B>

K

:>

=

BG

C

PDE>

J

7LAELB

J

GE,,BGE,LGE>6AD:

K

D

)

^

*#

-5^NE,

J

:G(G:A(LGE+E9

#

"%%4

#

!?"

$

!%

&!

!"$!/!"$4#

)

!%

*

RE77:>

K

EGN1

#

8EM

C

++

#

(LG7EÂ +
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