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$摘要%
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目的
!

了解急性呼吸窘迫综合征"

75\<

#患者肺复张时的急性血流动力学变化!并对比研究肺复张对肺内$外源性

75\<

患者心脏和血流动力学影响的差异%方法
!

根据病情需要!采用控制性肺膨胀法对该院重症医学科收治的
11

例血流动力

稳定&无心脏疾病并接受机械通气的
75\<

患者进行肺复张!其中肺内源性组"

75\<

K

#

$%

例!肺外源性组"

75\<@A

K

#

$1

例!持续

气道正压通气"

>E7E

#压力
0%3;[

1

W

!维持
'%+

!肺复张前及结束后
'%+

立即使用
2

型超声探查双侧心室内径!三尖瓣收缩期

位移"

?7E<I

#!组织多普勒法了解左右心室的心肌收缩力%监测同一时间点血压&心率&中心静脉压力等指标%肺复张前及结束

:;#,

进行动脉血气分析%结果
!

患者肺复张前后的氧合指数分别为"
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和"

$/%d)1
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;; [

O

!比较差异有统计学

意义"

!

$

%&%$

#%平均动脉压&收缩压&舒张压在复张终止时均发生下降"

!

$

%&%:

#!稍后恢复正常%左心室舒张末内径和右心室

舒张末内径在肺复张结束时均下降!与基础水平差异有统计学意义"

!

$

%&%$

#%二尖瓣环前叶收缩期运动峰值速度"

<2

#在复张

前后无明显波动"

!

%

%&%:

#%通过对比研究发现平均血压变化和患者的左室舒张末期内径变化百分比具有相关性"
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75\<

K

组和
75\<@A

K

组组间比较肺复张前后心率&血压&心室内径&

<2

变化差异无统计学意义"

!

%
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#%结论
!

肺

复张过程中观察到短暂的平均血压的下降!其与心脏前负荷的改变显著相关%
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肺复张作为肺保护性通气的补充#是治疗急性呼吸窘迫综

合征$

75\<

%的重要方法之一&

$

'

)肺复张方法较多#其中研究

较多的就是控制性肺膨胀#使用
'%

#

0:3; [

1

W

压力#维持

$:

#

0%+

&

1.0

'

)尽管大多数
75\<

患者可以耐受肺复张#但仍

存在肺损伤和循环功能紊乱危险)肺内源性
75\<

$

75\<

K

%

和外源性
75\<

$

75\<@A

K

%患者肺部的病理生理损害有所不

同#因此对肺复张的反应性也不一致#

75\<@A

K

和
75\<

K

在

肺复张过程中的急性血流动力学和心脏改变的差异仍需深入

研究)

?"GL

等&

:

'在最近针对
75\<

患者的研究表明#在肺复

张后呼气末正压通气$

EIIE

%滴定过程中心输出量出现较明显

的波动#但这种波动并未表现在中心静脉压$

>BE

%*心率*平均

动脉压$

27E

%的监测中)超声可以探测心脏前后负荷和心肌

收缩力#有常规血流动力学监测项目没有的优势)本研究通过

对两类
75\<

患者肺复张前后进行心脏超声探查#结合传统

循环标指#了解肺复张过程中短暂心脏和血流动力学变化及

75\<@A

K

和
75\<

K

在这种变化之间的差异)

//-0

重庆医学
1%$)

年
$1

月第
0:

卷第
'0

期

"

基金项目&江西省赣州市科学技术局指导性科技计划项目$

=e1%$0e<C%(%
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!

作者简介&祖国亮$

$(-(Z

%#主治医师#硕士#主要从事重

症医学的研究)
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资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择本院重症医学科
1%$0

年
$

月至
1%$:

年

/

月收治的确诊的
75\<

患者
11

例#诊断标准符合柏林标

准&

)

'

#要求其氧合指数$

E8W

1

"

C#W

1

%

'

1%%;; [

O

#胸片呈双

肺弥漫性改变)排除标准包括!$

$

%心源性肺水肿($

1

%合并慢

性阻塞性肺疾病$慢阻肺%($

'

%

1

个月内发生过心绞痛或心肌

梗死或合并其他心脏疾病($

0

%严重颅内高压($

:

%妊娠($

)

%循

环不稳定平均血压小于
):;; [

O

($

-

%胸廓畸形($

/

%有气压

伤的表现($

(

%年龄小于
$/

岁($

$%

%

1

个月之内发生过不稳定

性心绞痛或心肌梗死($

$$

%尚未控制的心律失常($

$1

%其他不

适合行胸部超声检查的患者#如过度肥胖等($

$'

%肺复张过程

中出现明显的血压下降&肺复张后收缩压$

<TE

%

$

(%;; [

O

#

舒张压$

27E

%下降大于
1%M

')根据患者的病史*临床表现*

影像学表现*病原学检测结果分为
75\<

K

组$

$c$1

%#

75\.

<@A

K

组$

$c$%

%)

@&A

!

肺复张实施过程
!

所有患者均行气管插管或气管切开机

械通气#使用
\48

O

@4

呼吸机$德国德尔格产%#采用肺保护性通

气策略#容量控制模式#潮气量
);_

"

f

O

#根据患者的氧合情况

配置氧浓度和
EIIE

#以达到
<EW

1

&

(%M

#并使平台压小于或

等于
'%3;[

1

W

)使用
EIIE

试验以确定最佳
EIIE

#即每次

上调
$

#

13;[

1

W

$至
:

#

$:3; [

1

W

%#以使氧合改善最大化

$或以氧合指数大于
1%%;; [

O

为初始目标%#同时不出现血

流动力学明显改变$血压*心输出量下降大于
1%M

或动静脉血

氧含量差增加
1%M

以上%)肺复张前患者均经中心静脉持续

泵入一定剂量的多巴胺或去甲肾上腺素#以使
27E

%

):;;

[

O

)右颈内静脉或右锁骨下静脉手动测量
>BE

#控制液体入

量使
>BE

维持在
/

#

$13; [

1

W

*尿量大于或等于
$;_

1

f

O

Z$

1

L

Z$

)第
$

次肺复张在机械通气
10L

内进行#为了使患

者耐受持续的气道高压力#使用咪达唑仑*芬太尼镇静#镇静深

度为
58;+8

Q

评分
0

#

:

分#将
C#W

1

上调至
$%%M

#保留自主呼

吸的情况下改用持续气道正压通气$

>E7E

%模式#压力
0%3;

[

1

W

#维持
'%+

#之后恢复之前的呼吸机参数)

@&B

!

监测指标
!

所有患者均通过桡动脉置管接压力传感器实

时监测
<TE

*

\TE

*

27E

)其他监测指标包括心率*

>BE

)以

上监测指标均于肺复张开始前#结束后立即予以记录一次)肺

复张前*肺复张结束后立即进行心脏超声$迈瑞
2:2:?

%探

查#使用
2

超声探查左右室长轴切面#测量左心舒张末期内径

$

_BI\\

%和右心室舒张末内径$

5BI\\

%#计算左心室射血分

数$

_BIC

%和右心室有射血分数$

5BIC

%#心尖四腔切面测定

三尖瓣环收缩期位移$

?7E<I

%)以
?\D

技术检测心尖四腔切

面二尖瓣前叶收缩期运动峰值速度$

<2

%)超声探查固定由
$

名医师完成)以上数据均测量
'

个心动周期后取平均值)所

有数据通过刻录光盘予以保存#最后数据的分析判断由对患者

疾病情况不知情的超声科医生完成#并由一名更高级别的医生

进行审核)肺复张前及复张后
:;#,

抽取动脉血行血气分析#

包括
E8W

1

*

E8>W

1

*

E[

等)

@&C

!

统计学处理
!

采用软件
<E<<1%

进行统计学处理#连续

性计量资料采用
:d6

表示)肺复张前后血气分析*血流动力

学指标对比采用配对资料的
F#H3"A",

符号秩和检验#超声检

测指 标 前 后 对 比 采 用
C4#@!;8,

检 验#相 关 性 分 析 采 用

+

K

@84;8,

相关检验#以
!

$

%&%:

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

一般资料
!

本研究共纳入
11

例患者#其中男
$0

例#女
/

例#年龄
1%

#

-:

岁#平均$

:$d$0

%岁)其中急性重症胰腺炎
/

例#其他腹腔感染
0

例#肺炎
$%

例)收住综合
D>b

第一个
10L

的
7EI>[I

$

评分平均为$

1$d(

%分)研究距离确诊
75\<

的时间为$

$&:d1&1

%

!

)肺损伤评分$

_#+

%平均为$

1&/d

%&:

%分)

A&A

!

肺复张前部分呼吸机参数及复张前后部分血流动力学指

标
!

1%

例患者共进行了有效的肺复张#其中
1

例患者肺复张

过程中出现血压较明显下降$肺复张后
<TE

$

(%;; [

O

#

27E

下降大于
1%M

%#于是放弃肺复张#血压立即自动恢复#

并未产生不良影响)肺复张前患者呼出潮气量为$

'0%d::

%

;_

#设置
EIIE

值为$

$$&%d$&1

%

3; [

1

W

)肺复张前和肺复

张
:;#,

后的
E8W

1

"

C#W

1

变化差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%)

平均血压*

<TE

*

\TE

在复张终止时均发生一定程度的下降#差

异均具有统计学意义$

!

$

%&%:

%#见表
$

)患者肺复张后
:;#,

27E

$

(:d$'

%

;; [

O

#与治疗前$

()d$:

%

;; [

O

比较差异

无统计学意义$

!

%

%&%:

%)肺复张前后的心率没有明显变化#

部分患者中间一过性下降#复张结束后恢复正常)

A&B

!

肺复张前后的超声检测结果
!

_BI\\

禾
5BI\\

在肺

复张后均明显降低#前后比较差异有统计学意义$

!

$

%&%$

%)

肺复张前和终止时比较#

_BIC

*

5BIC

*

<2

*

?7E<I

无明显变

化$

!

%

%&%:

%#见表
1

)

A&C

!

75\<

K

组和
75\<@A

K

组肺复张前后指标对比
!

75\.

<E

组和
75\<@A

K

组肺复张前后超声指标和血流动力学指标

变化对比#组间各指标变化差异均无统计学意义$

!

%

%&%:

%#

见表
'

)

A&D

!

相关性分析
!

相关性分析表明#平均血压变化百分率

$

Z(Mh$0M

%和左室舒张末期内径变化百分率$

Z$:Mh

/M

%之间呈正相关$

0c%&)$

#

!

$

%&%$

%)

表
$

!!

所有患者肺复张前后血气指标及部分血流动力学指标'

:d6

(

时间
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表
'

!!

75\<

K

组和
75\<@A

K

组肺复张前后血流动力学及超声检测指标对比'

:d6

(

组别 时间
$

心率$次"分%

27E

$

;;[

O

%

>BE

$

3;[

1

W

%

_BI\\

$

;;

%

5BI\\

$

;;

%

<2

$

3;

"

+

%

75\<

K

组 肺复张前
( $$0&:d10&/ (0d$0&( $1&(d1&/ 0'&:d:&: 10&:d1&1 '&)d%&'

肺复张后
( $%(d1:&: (1d$1&- 1%&1d'&0 '0&)d0&0 1%&'d$&/ '&:d%&1

75\<@A

K

组 肺复张前
$$ $$/&)d1'&0 (:d$:&- $'&:d'&) 01&'d0&( 1'&:d1&) '&:d%&0

肺复张后
$$ $$:d11&/ ('d$'&: 1$&0d0&' '$&/d:&$ $(&/d1&0 '&)d%&'

B

!

讨
!!

论

肺复张是在自主呼吸或设定潮气量的基础上#在一个短暂

的时间内以较高的
>E7E

或
EIIE

#一般是
'%

#

0:3;[

1

W

不

等#使尽可能多的已萎陷的肺泡复张#目的在于将具有潜力的

复张的肺泡打开&

-

'

)由于肺泡塌陷带来诸如肺容积减少*肺顺

应性降低*通气血流比例失调*肺动脉高压等一系列损害#采取

积极有效的措施使塌陷的肺泡复张#并保持开放状态#就显得

极有意义&

/

'

)尽管大多数
75\<

患者能比较好地耐受肺复

张#但两个方面的不良反应仍应引起高度重视#一是有引起气

压伤*肺毛细血管牵拉损伤的可能(另一方面就是对血流动力

学的影响&

1

'

)既往的研究表明#

75\<@A

K

和
75\<

K

患者由于

病理生理改变的差异#对肺复张的反应是不一样的#肺外源性

的
75\<

患者氧合改善更明显)但两型
75\<

在肺复张时血

流动力学方面改变的差异的报道较少)

使用控制性肺膨胀法进行肺复张#

>E7E

压力
0%3;

[

1

W

#维持
'%+

#根据经验#这样的压力和维持时间是比较安

全*有效的)研究结果证明#这种程度的压力和维持时间能较

明显的改善患者的氧合指数#而只有很少的患者不能耐受$

1

例%)本研究的另一个发现是#控制性肺膨胀法进行肺复张可

以导致短暂的血压下降#这与同一时期的前负荷下降显著相

关#而心肌收缩力在此过程中没有明显变化)最后#本研究发

现
75\<

K

患者和
75\+@A

K

患者肺复张过程中循环系统的变

化无明显差异)对于研究结果中血压下降的解释如下!$

$

%胸

内正压导致的静脉回流减少被认为是最主要的原因($

1

%肺血

管阻力增加导致的右心的后负荷增加也被认为是另一个重要

原因#这会导致射血阻力增加和室间隔左移&

(

'

)研究表明#急

性肺动脉高压在
75\<

患者中较常见#右心功能的损害比较

普遍#是机械通气控制平台压力必须考虑的一个因素&

(.$1

'

)但

肺复张对心肌收缩力影响的研究甚少#由于对回心血量减少的

代偿性反应#作者预计其是增加的)在本研究中#用组织多普

勒技术发现#左右心肌收缩力在肺复张过程中并未明显变化#

_BIC

和
5BIC

也未见明显变化)复张起始阶段的心率下降

可能与迷走神经张力增高有关$类似于
B8H+8R8

动作%(复张后

期心率恢复#可能与后期交感神经反射性兴奋有关&

$'.$0

'

)

反映心肌收缩功能的指标较多#本研究选用
<2

评价左心

收缩功能#

?7E<I

评价右心收缩功能#所选的两种方法可操作

性强#重复性高#相对较精确#简单易行&

$:.$/

'

)本研究肺复张

前后两指标变化均差异均无统计学意义#排除了心肌收缩功能

导致血压下降的可能#进一步证明了血流动力学波动是前后负

荷改变导致的#这和之前的研究结果一致)

本研究重点监测了肺复张即时的血流动力学变化#但对于

肺复张后的循环演变未作详细跟踪)

_#;

等&

$(

'用猪制成
'

种

不同的
75\<

模型#即亚油酸模型组*肺炎模型组*呼吸机通

气相关模型组#观察它们肺复张后血流动力学改变#亚油酸组

和呼吸机相关性肺损伤组的心输出量均在肺复张结束
:;#,

后恢复至基线水平#而肺炎模型组的心输出量在
$:;#,

后仍

呈下降状态)

另外本研究有如下不足!$

$

%由于样本含量较少#统计效能

偏低($

1

%使用了传统的二维超声即
2

型超声测量的指标#在

量化分析是不够精确($

'

%未进行肺动脉压力测定#对于右心后

负荷的变化情况需待进一步研究)
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其中
'

例治疗成功#

$

例失败)传统药敏治疗组中#

1

例
2\5.

?T

患者及
$

例单耐利福平的患者均治疗失败)

2?T\5

/

7A6

能快速检测出耐药结核#用于指导初治肺结

核治疗可以改善
1

个月末涂片仍阳性的患者预后)

本研究的不足之处为仅选择
1

个月末仍涂阳且为初治患

者作为入组条件#大多数初治患者经正规抗结核治疗
1

个月后

痰菌一般会阴转#同时因为在初治患者中耐药结核发生率相对

较低#所以入组样本量较少#而能调整治疗方案的患者相对更

少)
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