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机械通气中的肺保护策略及其研究进展

张雪飞 综述!刘亚林 审校"重庆市第五人民医院麻醉科
!

'%%%&"

%

!!

"关键词#

!

机械通气$

!

肺保护$

!

机械相关性肺损伤

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$2&/%&%)'

文献标志码$

-

文章编号$

!&$".*'((

"

"%!(

%

"%.+!!*.%+

!!

机械通气是
WZL

治疗重症患者的一个基本工具#也是全

身麻醉的一个重要组成部分#但机械通气也可能导致并发症发

生)对已经患病的肺进行机械通气或对原本正常的肺机械通

气时可能造成肺结构和功能的显著改变#为了区别这两种情

况#引用两个词!呼吸机相关肺损伤$

U-VW

&和呼吸机诱发肺损

伤$

UWVW

&#

U-VW

是指先前存在肺损伤的患者#由于与呼吸机

相关的因素导致肺损伤加剧或恶化#而
UWVW

是指先前正常肺

患者#由于与呼吸机相关的因素导致了肺部损伤*

!

+

)本文将综

述
UWVW

的机制#并进一步详述机械通气中的肺保护策略#以

期提高机械通气的临床理论指导#减少机械通气过程中并发症

的发生)

$

!

机械通气中的肺损伤机制

机械通气时不恰当的通气策略导致肺损伤#其机制包括!

$

!

&较高气道压或较大潮气量导致肺的气压"容积伤早就为大

家所熟知)$

"

&呼气末肺容积过低或肺不张导致终末肺单位反

复的开放和塌陷导致不张伤)$

+

&在机械通气中#即使没有肺

组织解剖上的改变#各种力的作用可以诱导促炎症反应细胞因

子的释放.白细胞的募集#局部的炎症过程的启动称为生物

伤*

"

+

)生物伤的理论基础是不恰当的机械通气策略所促发促

炎症介质的释放和免疫系统的过度激活)生物伤的一个早期

和频繁的现象是中性粒细胞从血管床向肺募集#并且由于上述

的物理力$气压伤.容积伤.不张伤等&的作用#导致了不同的细

胞内的介质的释放!由受损伤的细胞直接释放%或通过激活上

皮.内皮.炎症细胞的细胞信号传导而间接释放)被释放的这

些介质中一部分是直接对肺部有损伤作用#另一部分则可能是

相继使肺发展为肺间质纤维化*

+

+

)这些被释放的介质*

'.(

+

.细

菌*

&

+

.脂多糖*

$

+从肺泡移位入血循环#可以导致多器官功能损

害甚至死亡*

)

+

)

/

!

保护性肺通气策略

/#$

!

通气模式的选择
!

在临床工作中#容量控制通气$

UZU

&

模式提供规则的每分通气量和二氧化碳消除#确保了通气操作

的简单化#为临床所常用通气模式)近些年#压力控制通气

$

FZU

&模式的优势逐渐为人们所认识)在
:̀<

;

等*

*

+研究表

明!和传统的
UZU

通气模式策略相比#

FZU

模式策略显示出

较高的动脉血氧分压"吸入氧浓度的比值和较少的术后肺部并

发症#并且
FZU

组的气道峰压和平台压也是较低的)但也有

研究者认为!

FZU

$与
UZU

相比&降低了气道峰压#却只是维

持了相似的血氧指数*

!%

+

)

FZU

与
UZU

相比#最主要的好处

可能就是降低了机械通气中较高气道压可能导致的气压伤)

一项对脓毒血症患者的回顾性分析研究表明!在保护性肺通气

策略中#限制平台压
$

+%>D H

"

X

不仅可以提高急性肺损伤

$

-VW

&患者的生存率#而且对没有
-VW

但是进行机械通气的患

者的生存率也有提高*

!!

+

)这有可能是该策略减少了急性肺实

质的损伤)基于这些随机临床实验的结果#指南推荐控制吸气

末平台压
'

+%>D H

"

X

)但是
"%!+

年发表于
-<1=671=9040

;C

杂志的一篇文章认为!对急性呼吸窘迫综合征$

-OMY

&患者#

即便控制气道平台压
'

+%>D H

"

X

#仍有可能发生过度通气#

因此他们认为平台压
'

"(>DH

"

X

更加安全*

!"

+

#当然#这需要

更多的临床实验加以证实)

/#/

!

潮气量
!

9̂D

等*

!+

+的研究认为!在胸科手术中#用较高

的潮气量$

!%DV

"

a

;

预测体质量&对术前肺功能正常的患者进

行单肺通气不会导致任何肺损伤之类的并发症#这种方式比小

,

*!!+

,

检验医学与临床
"%!(

年
!%

月第
!"

卷第
"%

期
!

V:BS18Z49<

!

X>60B15"%!(

!

U04#!"

!

[0#"%



潮气量通气联合或不联合呼气末正压$

F\\F

&能更有效地预防

低氧血症#而且
F\\F

在改善动脉血氧分压方面的效果是不确

定的)传统观念认为机械通气的潮气量为
)

"

!%DV

"

a

;

预测

体质量#潮气量过小#可能促进发生肺不张#而较大的潮气量#

可以增加通气量#改善氧合)但随后的观察发现用较大潮气量

对肺进行通气产生的过度拉伸及平台压的增加能导致
UWVW

)

除此之外#

F9<7195081X49?159:

等*

!'

+的随机对照试验数据表

明!在对术前没有肺部疾病患者的试验中#小潮气量联合

F\\F

的机械通气模式可以抑制肺部炎症介质的产生%在大潮

气量通气组#支气管肺泡灌洗液中显著增高的白细胞介素

$

WV

&

.)

和肿瘤抑制因子
-

$

/[G.

-

&水平则支持大潮气量机械

通气对肺损害的可能)回顾性研究和前瞻性研究表明!即便对

手术中需要短期机械通气的患者#小潮气量机械通气也显示出

有利效果*

!(

+

)

/#'

!

F\\F

的选择
!

UWVW

的另一机制是肺不张伤)

F\\F

的

保护性效应就是预防膨胀不全的终末气道和肺泡的反复的开

放和塌陷)最近#一个国际性多中心的随机对照实验#比较了

对计划施行腹部手术的患者#术中运用较低水平的
F\\F

$

$

"

>DH

"

X

&或较高水平的
F\\F

$

!">D H

"

X

&联合低潮气量
)

DV

"

a

;

通气#发生术后肺部并发症的风险#结果发现运用较高

水平的
F\\F

组术后肺部并发症的发生率较高#而且#较高水

平的
F\\F

组术中低血压的发生率较高*

!&

+

)但也有研究表

明!

!%>D H

"

X

的
F\\F

不会增加血流动力学的损害#也不会

增加术中液体的需求与术中失血*

!$

+

)而
H0A6D:<

等*

!)

+的研

究则表明!在胸科手术中对通气侧肺应用
(

"

!%>D H

"

X

的

F\\F

#尽管循环系统能够耐受#在大多数患者#却没有能够改

善动脉血氧饱和度)只有少部分患者对术中的
F\\F

做出了

积极的响应)在临床实验中出现矛盾结果一个可能的原因就

是!大多数是基于气道压和气体交换参数设定
F\\F

值#而不

是根据患者的生理状况即跨肺压来滴定
F\\F

值)不能个体

化考虑每个患者肺的具体的顺应性.复张能力等#简单的根据

协议设定
F\\F

将会增加
UWVW

的风险)

-OMY

的患者尤其易

于发展成
UWVW

#因为
-OMY

患者的肺实质发生不均一的损害#

导致部分区域由于肺不张.炎症渗出等原因而出现低通气#而

另一些区域出现过度通气)在这种背景下#最好的通气策略是

通气量刚好适应肺的通气)因此#根据跨肺压来调整通气模式

的选择和呼吸机参数的设置不失为一种很好的选择*

!*

+

)目

前#测量跨肺压的方法有多种#

Z79@D1440

等*

"%

+报道来源于肺

弹性测量出的跨肺压方法能够较真实的反应跨肺压的值#这种

方法不需要断开呼吸机#因此避免了由于反复震荡肺导致的肺

损伤的风险及临时失去
F\\F

支持导致的低氧血症的风险)

/#1

!

肺泡复张策略$

OS=

&

!

在临床工作中#即便在通气中严

格限制压力和潮气量#仍然有
!

"

+

的患者吸气末肺泡过度扩

张)用小潮气量行机械通气#肺泡的反复充气与塌陷也能够发

生#导致增加了
UWVW

风险)这种情况主要是发生在有较大比

例肺不张的患者)适当水平的
F\\F

可以防止呼气末肺泡的

萎陷)

OS=

可以通过暂时性的增加跨肺压用来开放塌陷.不

张的肺单位)早期运用
OS=

的确能够使塌陷的肺泡开放#如

果在
OS

后给予一个合适的
F\\F

用以维持肺泡的开放#能够

有效改善氧合)一个多中心的随机实验证实!对中到重度的

-OMY

患者#早期应用高频振荡通气与保护性通气策略$小潮

气量联合
F\\F

&相比有较高的病死率#仅仅用于那些合并严

重难治性低氧血症的患者*

"!

+

)一项动物实验研究表明#早期

-FOU

通过保留肺泡上皮的完整性.降低肺水肿.保留表面活

性物质.维持肺泡的稳定性可以预防临床和组织学上的肺损

伤*

""

+

#但这一方法还有待临床研究中的进一步证实)

/#2

!

吸入氧浓度
!

在全身麻醉手术期间#使用较高浓度的氧

有几点原因!$

!

&充足的氧供能降低术后恶心呕吐和术后伤口

感染的发生率*

"+

+

%$

"

&运用较低的潮气量进行通气时#尤其是

联合较低水平的
F\\F

#可能会促进肺膨胀不全#因此增加肺

内的分流#较高的吸入氧浓度可预防和治疗低氧血症*

"'

+

#改善

外周的氧合%$

+

&减少创伤性感染的风险*

"(

+

)但长时间吸入较

高浓度的氧导致高氧血症#可诱发肺损伤和增加氧化应激#以

及与吸收性肺不张的发展有关并增加肺部分流*

"&

+

)另外动物

实验表明#用
!%%,

的氧双肺通气
!7

或单肺通气
+7

的动物

比用低于
(%,

的氧通气的动物有较大的肺部炎症损害#说明

纯氧吸入增加了肺部损伤*

"$

+

)更有研究报道#较高的术中吸

入氧浓度与腹部肿瘤手术患者的长期病死率相关*

")

+

)权衡利

弊#在机械通气中#为了保证满意的血氧分压和减少肺部损伤#

应该在保证机体足够氧合的基础上尽量降低吸入氧浓度)

'

!

结
!!

论

目前#对不适当的机械通气会诱导或加重肺损伤已经得到

了广泛的认同#小潮气量联合适当水平
F\\F

以及压力限制模

式通气策略对改善
U-VW

.

UWVW

预后具有重要意义#是当今肺

保护性通气策略的主要进步)临床工作中#医师应针对患者具

体情况采取适当的.个体化的肺保护策略#使机械通气的管理

更加有效和合理#尽量减少机械性通气肺损伤的发生)
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