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　　 【摘要】　目的　比较不同呼气末正压 （ＰＥＥＰ）控制性肺膨胀法 （ＳＩ）对急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）患者负
压吸痰后肺复张的影响。方法　选取２０１３年８月—２０１６年１０月中建三局武汉中心医院ＩＣＵ收治的ＡＲＤＳ患者１３２例，
采用随机数字表法分为Ａ组、Ｂ组和Ｃ组，每组４４例，分别给予１５０、１７５、２００ｍｍＨｇ负压吸痰；之后将每组患者
随机分为４个亚组，每个亚组１１例，采用ＳＩ进行肺复张，ＰＥＥＰ分别设定为０、３５、４０、４５ｃｍＨ２Ｏ。比较Ａ组、Ｂ组
和Ｃ组患者吸痰前后动脉血气分析指标和呼吸力学指标，比较相同负压吸痰条件下不同 ＰＥＥＰ患者肺复张前后呼吸力
学指标和血流动力学指标，并观察Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患者并发症发生情况。结果　 （１）Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患者吸痰前
后动脉血氧饱和度 （ＳａＯ２）、动脉血氧分压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳 （ＰａＣＯ２）及氧合指数比较，差异均无统计学意
义 （Ｐ＞００５）；Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患者吸痰后 ＳａＯ２、ＰａＯ２、氧合指数均低于吸痰前，ＰａＣＯ２均高于吸痰前 （Ｐ＜
００５）。（２）Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患者吸痰前后肺容积、肺静态顺应性 （Ｃｓｔ）、气道峰压 （ＰＩＰ）、气道平台压 （Ｐｐｌａｔ）、
气道平均压 （Ｐｍ）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患者吸痰后肺容积均小于吸痰前，Ｃｓｔ
均低于吸痰前，ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ均高于吸痰前 （Ｐ＜００５）。（３）Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组不同 ＰＥＥＰ患者肺复张前肺容积、
Ｃｓｔ、ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。肺复张后，Ａ２、Ａ３、Ａ４组患者肺容积大于 Ａ１组，Ｃｓｔ
高于Ａ１组，ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ低于 Ａ１组 （Ｐ＜００５）；Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４组患者肺容积大于 Ｂ１组，Ｃｓｔ高于 Ｂ１组，ＰＩＰ、
Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ低于Ｂ１组 （Ｐ＜００５）；Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４组患者肺容积大于Ｃ１组，Ｃｓｔ高于Ｃ１组，ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ低于 Ｃ１组
（Ｐ＜００５）。（４）Ａ组、Ｂ组和Ｃ组不同ＰＥＥＰ患者肺复张前心率 （ＨＲ）、平均肺动脉压 （ＰＡＰ）、中心静脉压 （ＣＶＰ）
及心脏指数 （ＣＩ）比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）。肺复张后，Ａ２、Ａ３、Ａ４组患者 ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及 ＣＩ高
于Ａ１组，Ａ４组患者ＨＲ和ＰＡＰ高于 Ａ２、Ａ３组 （Ｐ＜００５）；Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４组患者 ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及 ＣＩ高于 Ｂ１组，
Ｂ４组患者ＨＲ和ＰＡＰ高于Ｂ２、Ｂ３组 （Ｐ＜００５）；Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４组患者 ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及 ＣＩ高于 Ｃ１组，Ｃ４组患者
ＨＲ和ＰＡＰ高于Ｃ２、Ｃ３组 （Ｐ＜００５）。 （５）Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患者并发症发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）。结论　负压吸痰可加重ＡＤＲＳ患者肺损伤，但其肺损伤程度与吸痰负压无关；ＰＥＥＰ为３５、４０ｃｍＨ２Ｏ时，ＳＩ
对ＡＲＤＳ患者的肺复张效果较好，安全性较高。
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　　急性呼吸窘迫综合征 （ＡＲＤＳ）是指由各种肺内和
肺外因素导致的急性弥漫性肺损伤，主要临床表现为呼

吸窘迫、顽固性低氧血症及呼吸衰竭，其病理生理学改

变为肺容量减少、肺顺应性降低及通气／血流比例严重
失调。ＡＲＤＳ起病急骤，病情凶险，临床主要治疗原则
是治疗原发病、纠正低氧血症、机械通气及营养支

持［１］。肺复张是近年来临床常用的治疗手段，其可促使

萎陷肺泡重新扩张，增加肺容积，改善通气功能，从而

减轻肺损伤［２］。目前，肺复张的方法较多，常用的有控

制性肺膨胀法 （ＳＩ）、压力控制法 （ＰＶＣ）及呼气末正
压通气法 （ＩＰ）等，其中 ＳＩ的复张效果较好、缺点较
少［３－４］。ＳＩ是指在机械通气过程中给予足够气道压力促
使萎陷肺泡重新扩张一定时间的方法，其主要治疗目的

是增加开放肺泡稳定性、减轻肺泡损伤。目前，ＳＩ的最
佳呼气末正压 （ＰＥＥＰ）尚未统一［５－６］，ＰＥＥＰ过高可导
致肺泡损伤加重，过低则不能使肺泡充分扩张，均会影

响肺通气功能；另外，由于 ＡＲＤＳ患者呼吸道痰液较
多，故需给予负压吸痰，但国内外有关负压吸痰的必要

性尚存在争议［７］。有研究表明，负压吸痰可缩小肺容

积，进而使肺泡萎陷程度加重，而肺泡萎陷与肺容积缩

小又是ＡＲＤＳ患者的主要病理生理改变之一，故认为负
压吸痰对 ＡＲＤＳ患者不利［８］。本研究旨在比较不同

ＰＥＥＰ的ＳＩ对 ＡＲＤＳ患者负压吸痰后肺复张的影响，旨
在为临床治疗ＡＲＤＳ提供客观参考依据。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年８月—２０１６年１０月中建
三局武汉中心医院ＩＣＵ收治的ＡＲＤＳ患者１３２例，均符
合２００６年中华医学会重症分会制定的 《急性肺损伤和

急性呼吸窘迫综合征诊断和治疗指南》［９］中的 ＡＲＤＳ诊
断标准。纳入标准：具备有创机械通气指征。排除标

准：血流动力学不稳定者，合并慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）、气胸或连枷胸者。采用随机数字表法将所有
患者分为 Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组，每组４４例；将每组患者
随机分为４个亚组，每个亚组１１例。Ａ组、Ｂ组和Ｃ组
患者性别、年龄、原发病比较，差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。
１２　治疗方法
１２１　基础通气　所有患者采取气管插管机械通气，
采用同步间歇指令通气 （ＳＩＭＶ）模式，持续行心电、
血压、脉搏及动脉血氧饱和度 （ＳａＯ２）监测，若患者出
现躁动则给予咪达唑仑镇静治疗，呼吸机由美国 Ｄｒａｇｅｒ
公司提供。

１２２　负压吸痰　听诊患者肺部出现痰鸣音或气道峰
压 （ＰＩＰ）报警、血氧饱和度 （ＳｐＯ２）下降 ＞３％时给
予负压吸痰，Ａ、Ｂ、Ｃ组患者分别给予１５０、１７５、２００

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）负压，吸痰管插入气管
内３０ｃｍ，持续吸痰 １５ｓ；两次吸痰至少间隔３０ｍｉｎ，
吸痰后给予ＳＩ治疗。
１２３　ＳＩ　４个亚组分别将 ＰＥＥＰ设定为 ０、３５、４０、
４５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ），将容量控制通气
设定为压力控制通气，持续 ＰＥＥＰ分别增加至设定压
力，持续 ３０ｓ，之后继续给予基础通气。终止通气指
征：心率＜６０次／ｍｉｎ或＞１５０次／ｍｉｎ；ＳａＯ２＜８５％；出
现严重并发症，如气胸、纵隔气肿等。

１３　观察指标　 （１）动脉血气分析指标：分别于吸痰
前后采用血气分析仪 （德国 Ｎｏｖａ公司生产，型号：
Ｎｏｖａ－Ｍ）检测Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患者ＳａＯ２、动脉血氧
分压 （ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ２）、氧合指
数；（２）呼吸力学指标：分别于吸痰前后及肺复张前
后采用呼吸机 （德国 ＭＡＱＵＥＴ公司生产，型号：Ｓｅｒｖｏ
Ｉ）检测Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患者肺容积、肺静态顺应性
（Ｃｓｔ）、ＰＩＰ、气道平台压 （Ｐｐｌａｔ）、气道平均压 （Ｐｍ）；
（３）血流动力学指标：分别于肺复张前后采用心电监
护仪 （荷兰飞利浦公司生产，型号 ＭＰ６０）检测 Ａ组、
Ｂ组和 Ｃ组患者心率 （ＨＲ）、平均肺动脉压 （ＰＡＰ）、
中心静脉压 （ＣＶＰ）、心脏指数 （ＣＩ），动脉导管由德国
Ｔｅｒｕｍｏ公司生产。
１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用 ｑ检验，组间比较采用配对 ｔ
检验；计数资料分析采用 χ２检验。以 Ｐ＜００５为差异
有统计学意义。

２　结果
２１　Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患者吸痰前后动脉血气分析指
标比较　Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患者吸痰前后 ＳａＯ２、ＰａＯ２、
ＰａＣＯ２及氧合指数比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患者吸痰后 ＳａＯ２、ＰａＯ２、氧
合指数均低于吸痰前，ＰａＣＯ２均高于吸痰前，差异有统
计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２２　Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患者吸痰前后呼吸力学指标比
较　Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患者吸痰前后肺容积、Ｃｓｔ、ＰＩＰ、
Ｐｐｌａｔ及Ｐｍ比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ
组、Ｂ组和Ｃ组患者吸痰后肺容积均小于吸痰前，Ｃｓｔ
均低于吸痰前，ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ均高于吸痰前，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表３）。
２３　相同负压吸痰条件下不同 ＰＥＥＰ患者肺复张前后
呼吸力学指标比较　Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组不同 ＰＥＥＰ患者
肺复张前肺容积、Ｃｓｔ、ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ及 Ｐｍ比较，差异均
无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组不同
ＰＥＥＰ患者肺复张后肺容积、Ｃｓｔ、ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ及 Ｐｍ比
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较，差异均有统计学意义 （Ｐ＜００５）。肺复张后，Ａ２、
Ａ３、Ａ４组患者肺容积大于Ａ１组，Ｃｓｔ高于Ａ１组，ＰＩＰ、
Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ低于Ａ１组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；
Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４组患者肺容积大于 Ｂ１组，Ｃｓｔ高于 Ｂ１组，
ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ低于 Ｂ１组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４组患者肺容积大于Ｃ１组，Ｃｓｔ高于
Ｃ１组，ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ低于Ｃ１组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５，见表４～６）。
２４　相同负压吸痰条件下不同 ＰＥＥＰ患者肺复张前后
血流动力学指标比较　Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组不同 ＰＥＥＰ患
者肺复张前ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及 ＣＩ比较，差异均无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；Ａ组、Ｂ组和Ｃ组不同 ＰＥＥＰ患者

肺复张后ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及 ＣＩ比较，差异均有统计学
意义 （Ｐ＜００５）。肺复张后，Ａ２、Ａ３、Ａ４组患者ＨＲ、
ＰＡＰ、ＣＶＰ及ＣＩ高于Ａ１组，Ａ４组患者ＨＲ和ＰＡＰ高于
Ａ２、Ａ３组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｂ２、Ｂ３、
Ｂ４组患者ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及ＣＩ高于Ｂ１组，Ｂ４组患者
ＨＲ和ＰＡＰ高于 Ｂ２、Ｂ３组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）；Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４组患者 ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及 ＣＩ高于
Ｃ１组，Ｃ４组患者 ＨＲ和 ＰＡＰ高于 Ｃ２、Ｃ３组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表７～９）。
２５　并发症发生情况　治疗期间 Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患
者均未出现严重并发症。

表１　Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

原发病（例）

脓毒
血症

有机磷
中毒

交通
事故

急性重症
胰腺炎

急性化脓
性胆囊炎

肺部
感染

感染性
休克

胃肠道
手术

Ａ组 ４４ ２５／１９ ５７５±４１ ８ ６ １７ ３ １ ５ ３ １

Ｂ组 ４４ ２８／１６ ５８２±３６ ９ ７ １４ １ ２ ４ ５ ２

Ｃ组 ４４ ２６／１８ ５７８±３９ ９ ５ １５ ３ １ ４ ３ ４

χ２（Ｆ）值 ０８６１ ０２７４ａ １０５２

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为Ｆ值

表２　Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患者吸痰前后动脉血气分析指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄ－ｇａｓａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｐｕｔｕｍｓｕｃｔｉｏｎ

组别 例数
ＳａＯ２（％） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） 氧合指数（ｍｍＨｇ）

吸痰前 吸痰后 吸痰前 吸痰后 吸痰前 吸痰后 吸痰前 吸痰后

Ａ组 ４４ ９５７５±７８９ ９０１３±６４７ａ ４９５６±３７２ ４７３８±３１６ａ ３９９２±５３１ ４２３５±４６１ａ １１９７６±１１５５ ９６４８±１５７１ａ

Ｂ组 ４４ ９４５８±５９７ ９００６±４２３ａ ４９１８±４６３ ４７３３±３５２ａ ３９７６±５１８ ４１９９±３７２ａ １２１８３±１２５４ ９７６６±１３２４ａ

Ｃ组 ４４ ９５９２±６６３ ９１１４±５５７ａ ４９７７±３１１ ４６８５±４２９ａ ４００２±４４３ ４２６８±４１５ａ １２０３２±１３２７ ９８２９±１１６３ａ

Ｆ值 ０１０９ ０７８５ ０４２４ ０６５９ ００９６ ０４０３ ０２１１ ０６１４

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ＳａＯ２＝动脉血氧饱和度，ＰａＯ２＝动脉血氧分压，ＰａＣＯ２＝动脉血二氧化碳分压；与吸痰前比较，ａＰ＜００５

表３　Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患者吸痰前后呼吸力学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｐｕｔｕｍｓｕｃｔｉｏｎ

组别 例数
肺容积（ｍｌ） Ｃｓｔ（ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏ） ＰＩＰ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｐｌａｔ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｍ（ｃｍＨ２Ｏ）

吸痰前 吸痰后 吸痰前 吸痰后 吸痰前 吸痰后 吸痰前 吸痰后 吸痰前 吸痰后

Ａ组 ４４ １１０５８±３６３４ ８６１２±８３７ａ ３８７２±１４６９ ２４３４±１０５９ａ １８３６±６４３ ２７１７±５７６ａ １７７２±７１５ ２０２８±７４１ａ １１２８±３５３ １３３０±３６４ａ

Ｂ组 ４４ １１１２４±４０６１ ８５１８±６５８ａ ３９０７±１３２５ ２６７０±８０５ａ １７６６±５６２ ２５０９±７４２ａ １８１１±７４９ ２２９２±７４５ａ １１９３±４０２ １３９３±５３４ａ

Ｃ组 ４４ １０９７９±３８２４ ８８８３±６５８ａ ３７９６±１４２８ ２８１８±７４７ａ １８４４±５７１ ２２７６±５８４ａ １７９７±６８３ ２３９５±８７７ａ １２０３±４６１ １２１３±４６９ａ

Ｆ值 ０５５１ ０６８４ ０１１９ １００３ ０９４２ ０６７３ ０８８４ ０１１２ ０８４５ １１２１

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：Ｃｓｔ＝肺静态顺应性，ＰＩＰ＝气道峰压，Ｐｐｌａｔ＝气道平台压，Ｐｍ＝气道平均压；与吸痰前比较，ａＰ＜００５
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表４　Ａ组不同ＰＥＥＰ患者肺复张前后呼吸力学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＥＥＰｏｆＡｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｅｘｐａｎｓｉｏｎ

组别 例数
肺容积（ｍｌ） Ｃｓｔ（ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏ） ＰＩＰ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｐｌａｔ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｍ（ｃｍＨ２Ｏ）

肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后

Ａ１组 １１ １０４２４±１１４７ ８６６２±１３５２ ４１２２±１２９３ ２４２７±１１５３ １３２５±５９１ ２３７３±６２７ １１７４±２９８ ２２３６±３０３ １０８７±２６５ １３１６±２７４

Ａ２组 １１ １１７４４±１２３８１１１５７±１８１０ａ ４７６９±１４３５ ３７７３±１５２２ａ １２７４±５８８ １８１６±６８４ａ １０９１±３７７ １５３２±４０１ａ １１０５±２１９ ８３７±３２８ａ

Ａ３组 １１ １１５５６±１３１７１１２２７±１９３６ａ ４８１１±１６２４ ３５２９±１５２８ａ １３１１±５７３ １７８１±５６２ａ １１０３±２２９ １５５１±４１８ａ １０６９±２７４ ８６７±３６３ａ

Ａ４组 １１ １１６９１±１０８８１１３１４±１８７９ａ ４７９５±１３８４ ３４５６±１６１１ａ １４０６±６３６ １７３３±６４５ａ １１０６±３４７ １６１５±３５８ａ １１３２±３７８ ９３１±４６９ａ

Ｆ值 ００９３ ３１１７ ０６６１ ５３８９ １１０９ ９８８３ １２２０ ４９９１ １００９ １０８８３

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与Ａ１组比较，ａＰ＜００５

表５　Ｂ组不同ＰＥＥＰ患者肺复张前后呼吸力学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＥＥＰｏｆＢｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｅｘｐａｎｓｉｏｎ

组别 例数
肺容积（ｍｌ） Ｃｓｔ（ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏ） ＰＩＰ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｐｌａｔ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｍ（ｃｍＨ２Ｏ）

肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后

Ｂ１组 １１ １０９９５±１２４７ ８６８４±１３５７ ４１１０±１１３５ ２５０５±１２２６ １４１６±５２２ ２３０７±５３７ １２１１±２８８ ２２４１±３７６ １０９２±２７４ １３７４±３８５

Ｂ２组 １１ １１７８１±１８３３１１２１９±１９５６ａ ４２９９±１２２８ ３７８２±１３３９ａ １３９２±５８１ １８４５±６７７ａ １２５２±３４７ １７４１±２５６ａ １０５５±５１６ ８４４±４２５ａ

Ｂ３组 １１ １１９５２±１８５１１１３３７±１７３８ａ ４３７７±１３１９ ３５６６±１４１８ａ １２４９±４７５ １７３５±５８６ａ １３１２±３５５ １７５１±２４１ａ １０７６±３１９ ９６３±２０８ａ

Ｂ４组 １１ １１５２９±１６４５１１４７３±１８６３ａ ４５７３±１４３７ ３６７２±１５２８ａ １３０８±５１１ １８９７±６２０ａ １２４３±４１３ １７３２±３２２ａ １１４８±３３３ ９５９±２１４ａ

Ｆ值 ０７７６ ５１８９ １２２７ ８７６９ ０３３７ ９９９１ ０６０３ ８１１６ １４４２ ８９９４

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与Ｂ１组比较，ａＰ＜００５

表６　Ｃ组不同ＰＥＥＰ患者肺复张前后呼吸力学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ６　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｃａｌｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＥＥＰｏｆＣｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｅｘｐａｎｓｉｏｎ

组别 例数
肺容积（ｍｌ） Ｃｓｔ（ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏ） ＰＩＰ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｐｌａｔ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｐｍ（ｃｍＨ２Ｏ）

肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后

Ｃ１组 １１ １１７８３±１３２８ ８５５２±１４３５ ４４１９±１１３５ ２４６１±１３２４ １１３８±３６２ ２３４８±４５１ １３４４±３２８ ２２５７±４１９ １１０３±２８７ １３８６±３０４

Ｃ２组 １１ １１８６４±１７２７１１３４９±１８３６ａ ４５２４±１３３９ ３５３５±１４４８ａ １２９３±７１４ １７４６±８３９ａ １２８７±２７６ １７７４±３０２ａ １０９８±３３１ ８３２±４２５ａ

Ｃ３组 １１ １１９８２±１８５５１１２７１±１９４４ａ ４６２８±１５７１ ３６３９±１６８０ａ １１５５±８０７ １６７２±９２６ａ １２８８±３９１ １７５５±４７２ａ １１２７±２８５ ９４８±３７３ａ

Ｃ４组 １１ １１８９９±１７７０１１３８０±１８４１ａ ４５２７±１６１１ ３４３２±１７３８ａ １２３６±７５２ １７９２±８４３ａ １１９０±３３１ １８０１±２２１ａ １１３８±３５７ ９７７±２４６ａ

Ｆ值 ０９０７ １００３８ １２２０ １１３３８ ０６６４ １１７７３ １０９４ １２７５１ １１７７ ４８８２

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与Ｃ１组比较，ａＰ＜００５

表７　Ａ组不同ＰＥＥＰ患者肺复张前后血流动力学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ７　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＥＥＰｏｆＡｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｅｘｐａｎｓｉｏｎ

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＰＡＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） ＣＩ〔Ｌ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１〕

肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后

Ａ１组 １１ ８８６４±１１２３ ９０３９±１２３２ １１３４±３２７ １２０３±４１６ ８７１±１１７ ９２７±２０６ ２６６±０５４ ２７１±０４３

Ａ２组 １１ ８７９１±１２２４ ９３１８±１３１３ａｂ １１４６±４２９ １５１１±３２８ａｂ ８９２±２４４ １３６６±３５５ａ ２７８±０９１ ３０８±０８４ａ

Ａ３组 １１ ８８１７±１４７２ ９４２４±１４６５ａｂ １１６２±４４８ １５６１±５５７ａｂ ８３８±３１６ １４１９±４０８ａ ２６８±０７７ ３１６±０８７ａ

Ａ４组 １１ ８９１０±１４０８ １０２８０±１５１７ａ １１３９±３６６ ２４３７±２５４ａ ８３５±２９４ １３２４±３８５ａ ２５７±０６４ ３１１±０７９ａ

Ｆ值 １２２７ ７１４６ ０１１４ ８１１７ １１４７ １０６６９ ０７７５ ４１９８

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：ＨＲ＝心率，ＰＡＰ＝平均肺动脉压，ＣＶＰ＝中心静脉压，ＣＩ＝心脏指数；与Ａ１组比较，ａＰ＜００５；与Ａ４组比较，ｂＰ＜００５

·７５·实用心脑肺血管病杂志２０１７年８月第２５卷第８期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



表８　Ｂ组不同ＰＥＥＰ患者肺复张前后血流动力学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ８　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＥＥＰｏｆＢｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｅｘｐａｎｓｉｏｎ

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＰＡＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） ＣＩ〔Ｌ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１〕

肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后

Ｂ１组 １１ ８８６５±１１２３ ９０２１±１４１５ １１３３±３１２ １３１４±５５２ ８７３±１１７ ９３８±３１７ ２６２±０５４ ２８０±０６４

Ｂ２组 １１ ８７９２±１２２４ ９３５３±１６１８ａｂ １１４３±４２２ １６２７±４９３ａｂ ８８７±２４４ １４６３±２７９ａ ２７３±０９１ ３１２±０４８ａ

Ｂ３组 １１ ８８１８±１４７２ ９４１７±１５１６ａｂ １１６１±４４２ １５８９±３６８ａｂ ８３４±３１６ １３８２±３６８ａ ２６５±０７７ ３２５±０７７ａ

Ｂ４组 １１ ８９１１±１４０８ １０３４６±１３５２ａ １１３４±３６１ ２３７４±４１９ａ ８３９±２９４ １４１３±２７６ａ ２５１±０６４ ３２３±０５９ａ

Ｆ值 ０３３８ ５１２７ １００７ ６３４２ ０６６３ ６５１３ ０８０９ ８１４７

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与Ｂ１组比较，ａＰ＜００５；与Ｂ４组比较，ｂＰ＜００５

表９　Ｃ组不同ＰＥＥＰ患者肺复张前后血流动力学指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ９　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔＰＥＥＰｏｆＣｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｅｘｐａｎｓｉｏｎ

组别 例数
ＨＲ（次／ｍｉｎ） ＰＡＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） ＣＩ〔Ｌ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１〕

肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后 肺复张前 肺复张后

Ｃ１组 １１ ８８７７±１１２３ ９１３８±１３２６ １１３１±３１２ １２８７±５４９ ８３９±１１７ ９６６±２８４ ２６７±０５４ ２８２±０７６

Ｃ２组 １１ ８７４９±１２２４ ９４５８±１４１１ａｂ １１４０±４２２ １４１８±６３５ａｂ ８９６±２４４ １３５２±４２９ａ ２７６±０９１ ３２６±０５７ａ

Ｃ３组 １１ ８８３６±１４７２ ９５０２±１２７６ａｂ １１４５±４４２ １５８２±７７０ａｂ ８４５±３１６ １４０３±３８８ａ ２６５±０７７ ３１４±０９５ａ

Ｃ４组 １１ ８９１７±１４０８ １０１７５±１３６２ａ １１８８±３６１ ２３６６±７４２ａ ８２４±２９４ １３９１±４２４ａ ２５８±０６４ ３２８±０２２ａ

Ｆ值 １２３１ ７１９８ ００６５ ３８７９ ０７６６ ８４７６ ０４１９ ５１８３

Ｐ值 ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５ ＞００５ ＜００５

　　注：与Ｃ１组比较，ａＰ＜００５；与Ｃ４组比较，ｂＰ＜００５

３　讨论
ＡＲＤＳ是一种严重的急性肺损伤，病死率高达

７０％，其致死原因主要为低氧血症和多脏器功能衰竭。
临床研究表明，ＡＲＤＳ典型病理生理学特征是由肺泡上
皮和毛细血管内皮细胞损伤引起的肺泡及间质水肿，细

胞内皮细胞损伤可导致多种炎性细胞释放炎性因子，进

而加重肺损伤［１０］。目前，临床上治疗 ＡＲＤＳ的方法较
多，较认可的方法有低潮气量通气、高频通气、俯卧位

通气及肌松剂治疗等［１１－１２］；除此之外，调节床头高度、

液体疗法、镇静及药物预防胃肠道出血等简单实用的治

疗方法也可提高ＡＲＤＳ患者临床疗效［１３］。近年来，随着

机械通气模式的发展及完善，肺复张已成为临床治疗

ＡＲＤＳ的首选，其主要作用是促使萎陷的肺泡重新开
放、改善氧合状况及通气／血流比例，从而改善肺功能。
目前，临床使用的肺复张方法较多，效果不尽相同，且

肺复张效果还受多种因素影响，如ＡＲＤＳ原发病、肺损
伤严重程度等。笔者参考临床多个研究结果认为，ＳＩ及
ＰＶＣ是使用最多的两种肺复张方法［１４－１６］。袁清霞等［１７］

研究结果显示，ＳＩ可有效改善ＡＲＤＳ患者氧合状况及呼
吸力学指标；丁琦等［１８］研究结果显示，ＰＶＣ能有效改
善ＡＲＤＳ患者氧代谢，但患者肺复张后短时间内血流动
力学波动较大。

临床研究表明，机械通气过程中多种因素可导致患

者气道内分泌物增多，为了保证通气效果，负压吸痰成

为必不可少的护理措施，其目的是清理呼吸道分泌物、

改善肺泡通气与换气功能，最终改善肺组织缺氧状态。

但有研究表明，负压吸痰可导致器官黏膜损伤及诱发支

气管痉挛、心搏骤停［１９］。ＭＥＮＤＥＳ等［２０］研究结果显示，

负压吸痰可加重肺泡萎陷程度。因此，吸痰后常给予肺

复张，以促使萎陷肺泡重新扩张，从而改善患者肺功

能。ＫＬＩＮＧＥＮＢＥＲＧ等［２１］研究结果显示，ＳＩ的 ＰＥＥＰ为
３５～４５ｃｍＨ２Ｏ且持续３０ｓ能有效改善患者抗氧化状
况，提高肺顺应性，且对气道损伤较小。不同 ＰＥＥＰ的
ＳＩ的肺复张效果不同，本研究旨在比较不同 ＰＥＥＰ的 ＳＩ
对ＡＲＤＳ患者负压吸痰后肺复张的影响，以探寻ＳＩ的最
佳气道压力。

本研究结果显示，Ａ组、Ｂ组和Ｃ组患者吸痰前后
ＳａＯ２、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、氧合指数及肺容积、Ｃｓｔ、ＰＩＰ、
Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ间无差异；Ａ组、Ｂ组和 Ｃ组患者吸痰后
ＳａＯ２、ＰａＯ２、氧合指数、Ｃｓｔ均低于吸痰前，ＰａＣＯ２、
ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ均高于吸痰前，肺容积均小于吸痰前，
提示负压吸痰可加重肺损伤，且肺损伤程度与吸痰负压

无关。本研究结果显示，肺复张后，Ａ２、Ａ３、Ａ４组患
者肺容积大于 Ａ１组，Ｃｓｔ高于 Ａ１组，ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ
低于Ａ１组；Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４组患者肺容积大于Ｂ１组，Ｃｓｔ
高于 Ｂ１组，ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、Ｐｍ低于 Ｂ１组；Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４
组患者肺容积大于 Ｃ１组，Ｃｓｔ高于 Ｃ１组，ＰＩＰ、Ｐｐｌａｔ、
Ｐｍ低于 Ｃ１组，提示 ＰＥＥＰ为 ３５、４０、４５ｃｍＨ２Ｏ时，

·８５· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ８　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＳＩ能有效改善 ＡＲＤＳ患者呼吸力学。本研究结果还显
示，肺复张后 Ａ２、Ａ３、Ａ４组患者 ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及
ＣＩ高于Ａ１组，Ａ４组患者 ＨＲ和 ＰＡＰ高于 Ａ２、Ａ３组；
Ｂ２、Ｂ３、Ｂ４组患者 ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及 ＣＩ高于 Ｂ１组，
Ｂ４组患者 ＨＲ和 ＰＡＰ高于 Ｂ２、Ｂ３组；Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４组
患者ＨＲ、ＰＡＰ、ＣＶＰ及 ＣＩ高于 Ｃ１组，Ｃ４组患者 ＨＲ
和 ＰＡＰ高于 Ｃ２、Ｃ３组，提示 ＰＥＥＰ为３５、４０ｃｍＨ２Ｏ
时，ＳＩ能有效改善ＡＲＤＳ患者血流动力学。

综上所述，负压吸痰可加重肺损伤，但肺损伤程度

与吸痰负压无关；ＰＥＥＰ为 ３５、４０ｃｍＨ２Ｏ时，ＳＩ对
ＡＲＤＳ患者的肺复张效果更好，且安全性较高。
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