
·适宜技能·

肺保护性通气策略对重型颅脑损伤并呼吸衰竭患者

脑灌注压及脑氧代谢的影响

刘宝鹏，代素敏

　　作者单位：２７７６０６山东省济宁市，枣庄矿业集团滕南医院

　　 【摘要】　目的　 探讨肺保护性通气策略对重型颅脑损伤并呼吸衰竭患者脑灌注压 （ＣＰＰ）及脑氧代谢的影响。
方法　选择枣庄矿业集团滕南医院２０１３—２０１４年收治的重型颅脑损伤并呼吸衰竭患者６７例，根据通气策略分为观察
组３６例和对照组３１例。观察组患者给予肺保护性通气策略，对照组患者给予常规通气策略。比较两组患者治疗后血
氧指标 〔动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、血氧饱和度 （ＳｐＯ２）、氧合指数、颈静脉血二氧化
碳分压 （ＰｊＶＣＯ２）、颈静脉血氧饱和度 （ＳｊＶＯ２）〕、机械通气参数 〔潮气量 （ＶＴ）、呼气末正压 （ＰＥＥＰ）及吸入氧浓
度 （ＦｉＯ２）〕及ＣＰＰ、颅内压 （ＩＣＰ）、平均动脉压 （ＭＡＰ）。结果　观察组患者ＰａＣＯ２、ＰｊＶＣＯ２、ＰＥＥＰ、ＩＣＰ高于对照
组，ＶＴ、ＦｉＯ２低于对照组 （Ｐ＜００５）；两组患者 ＰａＯ２、ＳｐＯ２、氧合指数、ＳｊＶＯ２、ＣＰＰ及 ＭＡＰ比较，差异均无统计
学意义 （Ｐ＞００５）。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＰＥＥＰ与 ＩＣＰ呈正相关 （ｒ＝０４４７，Ｐ＝０００６）；当 ＰＥＥＰ＞１０ｃｍ
Ｈ２Ｏ时，ＰＥＥＰ与ＣＰＰ呈负相关 （ｒ＝－０３９６，Ｐ＝００１８）；当ＰＥＥＰ≤１０ｃｍＨ２Ｏ时，ＰＥＥＰ与ＣＰＰ无直线相关性 （ｒ＝
－０３２２，Ｐ＝００６９）。ＰａＣＯ２与ＩＣＰ无直线相关性 （ｒ＝０３０２，Ｐ＝００８１），与ＣＰＰ呈正相关 （ｒ＝０４１７，Ｐ＝００２２）；
ＳｊＶＯ２与ＩＣＰ（ｒ＝－０５１２，Ｐ＝０３６７）、ＣＰＰ（ｒ＝０２８１，Ｐ＝００９８）、ＭＡＰ（ｒ＝－０１９４，Ｐ＝０２９６）无直线相关
性，与ＰｊＶＣＯ２呈负相关 （ｒ＝－０５１２，Ｐ＝０００２）。结论　肺保护性通气策略对重型颅脑损伤并呼吸衰竭患者ＣＰＰ及
脑氧代谢无明显影响。

　　 【关键词】　颅脑损伤；呼吸功能不全；肺保护性通气策略；脑灌注压；脑氧代谢
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　　颅脑损伤是神经外科的常见病、多发病，多由高能量创伤
所致，其中１５％～２０％的患者常合并急性呼吸窘迫综合征或
急性肺损伤，误吸、感染、神经源性肺水肿等是导致患者出现

继发性肺损伤的主要原因［１］。严重颅脑损伤患者会出现脑组

织氧供需失衡、脑血流灌注不足及颅内压升高等情况，导致患

者致残或死亡。目前，机械通气是治疗重型颅脑损伤并呼吸衰

竭的主要措施，且采用及时、有效的通气策略可有效改善患者

的预后［２］。本研究探讨了肺保护性通气策略对重型颅脑损伤

并呼吸衰竭患者脑灌注压 （ＣＰＰ）及脑氧代谢的影响，旨在为
临床治疗提供参考依据，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准： （１）格拉斯哥昏迷量表
（ＧＣＳ）评分为３～８分；（２）创伤后６ｈ内入院治疗；（３）无
其他部位严重复合伤，且术前无梗死病灶；（４）患者出现呼
吸节律改变、血氧饱和度降低、呼吸急促等需要行有创机械通

气治疗。排除标准：（１）单纯后颅窝血肿或硬脑膜外血肿患
者；（２）脑疝形成患者；（３）凝血功能障碍患者；（４）既往
无严重神经系统疾病史患者。

１２　一般资料　选择枣庄矿业集团滕南医院２０１３—２０１４年收
治的重型颅脑损伤并呼吸衰竭患者６７例，均符合我国创伤外
科学会制定的重型颅脑损伤诊断标准［３］。根据通气策略将所

有患者分为观察组３６例和对照组３１例，观察组中男２５例，
女１１例；年龄２３～６４岁，平均年龄 （４１６±１０７）岁；脑损
伤原因：打击伤３例，高处坠落伤９例，车祸伤２４例；入院
时ＧＣＳ评分：３～５分者２９例，６～８分者７例；受伤至就诊
时间０５～４５ｈ，平均 （１６±０４）ｈ。对照组中男２１例，女
１０例；年龄２０～６９岁，平均年龄 （４２１±１０９）岁；脑损伤
原因：打击伤３例，高处坠落伤５例，车祸伤２３例；入院时
ＧＣＳ评分：３～５分者２５例，６～８分者６例；受伤至就诊时间
０５～５０ｈ，平均 （１７±０４）ｈ。两组患者性别 （χ２ ＝
０８８１）、年龄 （ｔ＝０１８９）、脑损伤原因 （χ２＝０７９５）、入院
时ＧＣＳ评分 （χ２＝００００）及受伤至就诊时间 （ｔ＝０４９９）比
较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。
１３　方法
１３１　监测颅内压 ＩＣＰ　患者一旦确诊为重型颅脑损伤并呼
吸衰竭则即刻行ＩＣＰ监测，行手术治疗患者于手术期间置入导
管，未行手术治疗患者于额中线旁、额部发髻后２５ｃｍ处取
穿刺点置入导管，通过微创颅内血肿穿刺针进行钻颅，进针３
～５ｃｍ见脑脊液流出后置入ＣＯＤＭＡＮ脑室型颅内压探头监测
患者ＩＣＰ，并记录患者初始ＩＣＰ。
１３２　治疗方法　两组患者均给予镇痛、镇静、机械通气治
疗，呼吸机为德国西门子公司生产的 ＳＥＲＶＯ－ＩＶ４０型呼吸
机，通气模式为压力调节容量控制通气 （ＰＲＶＣ）模式，吸入
氧浓度 （ＦｉＯ２）为４０％ ～８０％，呼吸频率为１２～２０次／ｍｉｎ。
对照组患者给予常规通气策略，观察组患者给予肺保护性通气

策略，两组患者均给予呼吸频率调节、镇静处理，以避免ＣＯ２

过度潴留或过度通气，两组患者均保持动脉血氧分压 （ＰａＯ２）
在３４～６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）。
１３３　通气策略　常规通气策略：潮气量 （ＶＴ）８～１２ｍｌ／
ｋｇ，初始ＦｉＯ２为４０％，初始呼气末正压 （ＰＥＥＰ）为０，根据
患者病情 ５～１０ｍｉｎ后增加 ２ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８
ｋＰａ），保持ＦｉＯ２与ＰＥＥＰ基本同步升高，可保持ＰＥＥＰ处于允
许性低值，密切监测 ＰａＯ２和血氧饱和度 （ＳｐＯ２），直至 ＰａＯ２
≥９０ｍｍＨｇ、ＳｐＯ２≥９５％。肺保护性通气策略：ＶＴ６～８ｍｌ／
ｋｇ，初始ＦｉＯ２为４０％，初始ＰＥＥＰ为２ｃｍＨ２Ｏ，根据患者病
情５～１０ｍｉｎ后增加２ｃｍＨ２Ｏ，保持ＦｉＯ２与ＰＥＥＰ基本同步升
高，保持ＦｉＯ２处于允许性低值，密切监测 ＰａＯ２和 ＳｐＯ２，直
至ＰａＯ２≥９０ｍｍＨｇ、ＳｐＯ２≥９５％。
１４　观察指标　比较两组患者血氧指标、呼吸机参数 （ＶＴ、
ＰＥＥＰ及ＦｉＯ２）及ＣＰＰ、ＩＣＰ、平均动脉压 （ＭＡＰ），血氧指标
包括动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、ＰａＯ２、ＳｐＯ２、颈静脉血
二氧化碳分压 （ＰｊＶＣＯ２）、颈静脉血氧饱和度 （ＳｊＶＯ２），并
计算氧合指数 （ＰａＯ２／ＦｉＯ２）。
１５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０软件进行统计分析，计量
资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料采用
χ２检验；相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。以 Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者血氧指标比较　观察组患者 ＰａＣＯ２、ＰｊＶＣＯ２高
于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者 ＰａＯ２、
ＳｐＯ２、氧合指数及 ＳｊＶＯ２比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１）。

表１　两组患者血氧指标比较 （ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｉｎｄｅｘｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＰａＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＳｐＯ２
（％）

氧合指数
（ｍｍＨｇ）

ＰｊＶＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＳｊＶＯ２
（％）

对照组 ３１ ４１７±５３１０２８±８４９９１±０６２１９６±４６４４９９±６５ ６５９±４３

观察组 ３６ ５４１±６９ ９９７±１１５９８９±０７２２８７±３７３５６８±９４ ６４４±６７

ｔ值 ８１４５ －１２４２ －１２４８ ０８９０ ３４３８ －１０７０

Ｐ值 ００００ ０２１９ ０２１８ ０３７７ ０００１ ０２８８

　　注：ＰａＣＯ２＝动脉血二氧化碳分压，ＰａＯ２＝动脉血氧分压，ＳｐＯ２
＝血氧饱和度，ＰｊＶＣＯ２＝颈静脉血二氧化碳分压，ＳｊＶＯ２＝颈静脉血

氧饱和度

２２　两组患者呼吸机参数及 ＣＰＰ、ＩＣＰ、ＭＡＰ比较　观察组
患者ＶＴ、ＦｉＯ２低于对照组，ＰＥＥＰ、ＩＣＰ高于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）；而两组患者ＣＰＰ和ＭＡＰ比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　相关性分析　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＰＥＥＰ与ＩＣＰ
呈正相关 （ｒ＝０４４７，Ｐ＝０００６）；当 ＰＥＥＰ＞１０ｃｍＨ２Ｏ时，
ＰＥＥＰ与ＣＰＰ呈负相关 （ｒ＝－０３９６，Ｐ＝００１８）；当ＰＥＥＰ≤
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１０ｃｍＨ２Ｏ时，ＰＥＥＰ与ＣＰＰ无直线相关性 （ｒ＝－０３２２，Ｐ＝
００６９）。ＰａＣＯ２与ＩＣＰ无直线相关性 （ｒ＝０３０２，Ｐ＝００８１），
与ＣＰＰ呈正相关 （ｒ＝０４１７，Ｐ＝００２２）；ＳｊＶＯ２与 ＩＣＰ（ｒ＝
－０５１２，Ｐ＝０３６７）、ＣＰＰ（ｒ＝０２８１，Ｐ＝００９８）、ＭＡＰ（ｒ
＝－０１９４，Ｐ＝０２９６）无直线相关性，与 ＰｊＶＣＯ２呈负相关
（ｒ＝－０５１２，Ｐ＝０００２）。

表２　两组患者呼吸机参数及ＣＰＰ、ＩＣＰ、ＭＡＰ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　 ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓａｎｄＣＰＰ，ＩＣＰ，ＭＡＰ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＶＴ
（ｍｌ）

ＰＥＥＰ
（ｃｍＨ２Ｏ）

ＦｉＯ２
（％）

ＩＣＰ
（ｍｍＨｇ）

ＣＰＰ
（ｍｍＨｇ）

ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ）

对照组 ３１ ５６６７±５１８ ５８±２４ ５２７±１０４ １７１±３９ ６８８±８４ ８６２±７４

观察组 ３６ ４３８５±３９４ ８３±３４ ４６１±７８ １９８±３７ ６５９±１１７ ８４８±９７

ｔ值 －１１４８８ ３４２３ －２９６２ ２９０５ －１１４８ －０６５６

Ｐ值 ００００ ０００１ ０００４ ０００５ ０２５５ ０５１４

　　注：ＶＴ＝潮气量，ＰＥＥＰ＝呼气末正压，ＦｉＯ２＝吸入氧浓度，ＩＣＰ

＝颅内压，ＣＰＰ＝脑灌注压，ＭＡＰ＝平均动脉压

３　讨论
当颅脑损伤并急性呼吸窘迫综合征或急性肺损伤时，单纯

提高ＦｉＯ２无法有效纠正患者的低氧血症，而低 ＶＴ联合最佳
ＰＥＥＰ能尽可能地打开萎陷肺泡，避免复张肺泡出现反复塌
陷，从而减少肺内分流、改善机体氧合状态［４］。但低 ＶＴ联合
最佳ＰＥＥＰ可导致ＣＯ２潴留，引起重型颅脑损伤患者的脑血管
明显扩张、脑血容量明显增加，进而导致患者ＩＣＰ升高［５］。有

学者认为，轻、中度高碳酸血症具有神经保护效果，偏酸性环

境及相对增加的 ＰａＣＯ２可使氧离曲线右移，利于组织葡萄糖
代谢及氧的充分利用，可改善脑组织的缺氧状况［６］。

本研究探讨了不同通气策略对重型颅脑损伤并呼吸衰竭患

者ＣＰＰ及脑氧代谢的影响，观察组患者行肺保护性通气策略，
即低ＶＴ联合最佳 ＰＥＥＰ通气；对照组患者行常规通气策略，
即正常ＶＴ联合较低ＰＥＥＰ通气，结果显示观察组患者 ＰａＣＯ２、
ＰｊＶＣＯ２、ＰＥＥＰ、ＩＣＰ高于对照组，ＶＴ、ＦｉＯ２低于对照组，但
两组患者 ＰａＯ２、ＳｐＯ２、ＳｊＶＯ２、氧合指数、ＭＡＰ及 ＣＰＰ间无
差异，表明肺保护性通气策略能升高ＩＣＰ，但ＩＣＰ升高并未降
低ＣＰＰ，且其对患者ＳｊＶＯ２无明显影响。

进一步进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果显示，ＰＥＥＰ与ＩＣＰ呈
正相关，提示随着ＰＥＥＰ增加ＩＣＰ亦升高；且当 ＰＥＥＰ＞１０ｃｍ
Ｈ２Ｏ时，ＰＥＥＰ与 ＣＰＰ呈负相关；当 ＰＥＥＰ≤１０ｃｍＨ２Ｏ时，
ＰＥＥＰ与ＣＰＰ无直线相关关系。闰润民等［７］分析了 ＰＥＥＰ对犬
脑内血肿高颅压的影响，结果显示，ＩＣＰ正常时增加 ＰＥＥＰ可
使ＩＣＰ明显升高，但颅内高压时增加ＰＥＥＰ并不会使 ＩＣＰ明显
升高，且对ＩＣＰ＞４０ｍｍＨｇ的犬模型增加ＰＥＥＰ时ＣＰＰ明显降
低，本研究结果与之相一致。提示ＩＣＰ在一定范围时，机体脑
血管会进行自动调节，此时ＣＰＰ受ＰＥＥＰ的影响较轻微；但当
ＩＣＰ过高时，机体脑血管的自动调节功能受损，此时增加
ＰＥＥＰ会导致ＩＣＰ持续升高、ＣＰＰ不断降低。因此，对重度颅
内高压患者进行机械通气时，ＰＥＥＰ不宜过高，需尽快降低
ＩＣＰ以保持有效呼吸支持。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析结果还显示，
ＰａＣＯ２与ＣＰＰ呈正相关，提示轻度 ＣＯ２潴留可增加 ＣＰＰ，但

ＰａＣＯ２与ＩＣＰ无直线相关关系，与其他研究结果不一致
［８］。分

析原因可能为本研究所选患者 ＰａＣＯ２控制为轻度升高，虽然
可扩张脑血管、提高血容量，但并未使患者ＩＣＰ升高；但轻度
ＣＯ２潴留可提高交感神经、呼吸中枢的兴奋性，使ＭＡＰ升高，
从而引起患者ＣＰＰ升高［９］。

有研究显示，部分 ＣＰＰ正常的颅脑损伤患者仍会出现继
发性脑损伤，这与脑氧代谢、脑组织灌注关系密切。ＳｊＶＯ２变
化可有效反映脑氧代谢率和脑血流之间的平衡，其参考范围为

５５％～７１％，若 ＳｊＶＯ２长时间 ＜５０％则表明脑组织缺血严
重［１０］。本研究结果显示，两组患者ＳｊＶＯ２间无差异，且ＳｊＶＯ２
与ＰＥＥＰ、ＩＣＰ、ＣＰＰ、ＭＡＰ无直线相关关系，表明仅依靠脑压
力指标无法准确评估患者的脑氧代谢状况。本研究结果亦发

现，ＳｊＶＯ２与ＰｊＶＣＯ２呈负相关，其原因可能为随着 ＳｊＶＯ２升
高，血液分流增加、氧弥散异常等导致有氧代谢降低，使脑组

织中ＣＯ２含量明显减少，从而导致ＰｊＶＣＯ２降低
［１１］。

综上所述，肺保护性通气策略对急性颅脑损伤并呼吸衰竭

患者ＣＰＰ及脑氧代谢无明显影响，可能与轻度 ＣＯ２潴留能提
高ＣＰＰ、较高ＰＥＥＰ能降低ＣＰＰ，但二者共同作用时对ＣＰＰ影
响较小有关。因此，临床监测重型颅脑损伤患者 ＣＰＰ的同时
还应监测ＰｊＶＣＯ２和ＳｊＶＯ２，以准确评估患者脑组织氧耗及氧
代谢情况。
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