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不同呼气末正压水平对绵羊急性呼吸窘迫综合征 

模型肺复张效果及血流动力学的影响 

徐 磊 王书鹏 张纳新 秦英智 

【摘要】 目的 观察在绵羊急性呼吸窘迫综合征(ARDS)模型上利用控制性肺膨胀(SI)实施肺复张策 

略后不同呼气末正压(PEEP)水平对复张效果及血流动力学的影响，以找到理想的 PEEP压力范围。方法 

12只绵羊在麻醉后，行纤维支气管镜温生理盐水肺泡灌洗复制 ARDS模型 ，低流速法描记准静态压力一容积 

(P—V)曲线，寻找 P—V曲线的上拐点(UIP)，并以 UIP下 5 cm H O(1 cm H O一0．098 kPa)作为 SI的峰压 

进行肺复张，肺复张后根据不同的 PEEP水平分为PEEP5、PEEP10、PEEPI5、PEEP20组。记录肺复张后 2 h 

内的血流动力学参数及氧代谢指标 ，实验后进行肺组织活检，观察 sI后不同的 PEEP水平对血流动力学及复 

张效果的影响。结果 PEEP5组和PEEP10组在复张后 2 h内对血流动力学没有影响，但 PEEP5组氧合呈现 

下降趋势，病理显示肺泡组织仍轻度萎陷，伴灶性肺泡塌陷；PEEP≥15 cm H O时中心静脉压(CVP)明显升 

高，心排血指数(cI)明显降低 ，氧合指数、肺机械参数均较复张前明显改善并保持 2 h以上。结论 ARDS肺 

复张后，PEEP设定在 10~20 cm HzO可以明显改善氧合，对正常心功能状态下的血流动力学影响并不显著。 
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Effects of different levels of positive end expiratory pressure on lung recruitment and hem odynamics after 

sustained inflation in acute respiratory distress syndrome in sheep xU Lei，w ANG Shu—peng，ZH ANG 

Na—xin，QIN Ying—zhi．Intensive Care Unit，Ti4，l讧，l Third Central Hospital，Tianj；in 3001 70，China 

[Abstract] Objective To study the effects of different levels of positive end expiratory pressure 

(PEEP)on recruitment and hemodynamics after sustained inflation in acute respiratory distress syndrome 

(ARDS)in sheep．Methods Twelve adult sheep were anaesthetized and ARDS was induced by lung lavage 

with warm normal saline．Pressure—volume(P—V)curves were traced using the low flow technique and the 

upper inflection point(UIP)was determined．Sustained inflation was exercised at the pressure of 5 cm H2O 

(1 cm H2O一 0．098 kPa)below UIP，and the sheep were divided into groups according to different PEEP 

levels (PEEP5，PEEP10，PEEP15，PEEP20)．Hemodynamics and lung mechanics values were recorded 

during the 2 hours of recruitment，and biopsy was performed at the end of the tria1．Results There was no 

effect on hemodynamics and recruitment in 2 hours in PEEP5 and PEEP10 groups．but oxygenation was 

found to be decreased in PEEP5 group，and focal alveolar collapse was found in pathological examination． 

W hen the PEEP level reached 1 5 cm H2O，there was significant elevation in central venous pressure(CVP)。 

and cardiac index (CI)fell remarkably，but oxygenation index and lung mechanics were improved and stable 

in 2 hours．Conclusion Our study demonstrates that it can obviously improve oxygenation when PEEP is set 

at 1O一2O cm HzO ，oxygenation can be obviously improved，with little disturbance to hemodynamics in case 

cardiac function is norma1． 

[Key words】 lung recruitment； positive end expiratory pressure； hemodynamics； sustained 

inflation； acute respiratory distress syndrome 

实施肺复张策略可以打开萎陷的肺泡，增加急 

性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distrees syn— 

drome，ARDS)患者的功能残气量，降低通气／血流 

比例失调，从而改善氧合；复张后应用较高的呼气末 

正压(PEEP)水平以及小潮气量通气，能稳定复张 

效果且避免肺损伤的发生“ 。本研究拟观察 12只 

ARDS绵羊肺复张后选择不同PEEP水平对氧合及 

血流动力学的影响。 
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· 论 著 · 

1 材料与方法 

1．1 材料及动物处理 ：实验动物为 12只成年杂种 

健康绵羊，雄性 6只，雌性 6只，基本资料见表 1。监 

护仪为CMS一2001(德国Agligent公司)；呼吸机为 

Evita 4(德国 Drager公司)；FF一99型光电子内窥 

镜显像仪(Et本 Panasonic公司)；热稀释导管为 PV 

2014L 16A (Pulsion，German)。动物麻醉、监测、机 

械通气以及参数设置方法均参照本系列研究的其他 

实验 。 

1．2 ARDS动物模型建立：用纤维支气管镜引导温 

生理盐水肺泡灌洗法直至氧合指数(PaO ／Fi0 )< 
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150 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，平均灌洗液量 

为(12．0±3．6)ml／kg，结束后将吸入氧浓度(FiO ) 

调为 0．80，其余参数不变，继续进行机械通气，并行 

胸部CT平扫，观察肺部情况。随后模型绵羊按照设 

定 的 复 张 后 PEEP 水 平 [5、10、I5和 20 em H O 

(I em H2O一0．098 kPa)]分 为 PEEP5、PEEP10、 

PEEP15、PEEP20组 。 

表 1 12只绵羊的基本资料 

Table 1 Basic data of 12 sheep 

指标 数据(x-t-s) 指标 数据(Y-t-s) 

年龄(月) 8．480±2．117 身长(cm) 112．100+1．930 

体重(kg) 35．470-t-3．662 体表面积(m ) 1．013±0．054 

I．3 肺复张策略的实施：在模型稳定2 h时给绵羊 

静脉注射司考林 50 mg，待肌肉完全松弛后 ，采用低 

流速(6 L／min)法描记准静态压力一容积(P—V)曲 

线。利用 Boltzmann公式拟合曲线数学模型找出曲 

线上拐点(upper inflection point，UIP)，记录 P—V 

曲线的 UIP；采用气道压力释放通气模式(airway 

pressure release ventilation，APRV)，压力 上 限 为 

UIP一5 em H2O[平均(32．0±5．9)cm H2O]，高压 

时间为 20 S，低压时间为 0．5 S，持续时间各组均设 

定在 60 S，复张后维持 PEEP水平在设定值，通气模 

式、吸 ：呼(I：E)、FiO 均维持初始设定不变，潮气 

量 (V )保持在 6 ml／kg，观察 2 h后结束实验。行 

CT检查，取胸廓右侧腋中线位置，沿上、中、下 3个 

冠状面穿刺留取右侧肺组织进行活组织病理分析。 

1．4 数据收集与统计学分析：在复张前即刻，复张 

后 0．5、1．0、1．5和 2．0 h间断监测平均 动脉压 

(MAP)、心率 (HR)、中心静脉压 (center venous 

pressure，CVP)、心排血指数(CI)、外周血管阻力指 

数 (SVRI)、PaO ／Fio 、动 脉 血 二 氧 化 碳分 压 

(PaCO )、动脉血氧饱和度(SaO。)、平均气道压力 

单因素方差分析(one—way ANoVA)，组内比较采 

用q检验，P<O．05为差异具有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 模型复制结果：12只绵羊经肺泡灌洗后均达 

到 ARDS诊断标准，2 h内血流动力学及肺力学参 

数保持在稳定状态。 

2．2 血流动力学及氧代谢指标的变化(表 2～5)： 

PEEP5和 PEEP10组在复张后 2．0 h内对 MAP无 

影响，而 PEEP15和 PEEP20组 MAP较基础水平 

明显下降，但 2 h内保持稳定。各组PEEP对HR均 

无明显影响。在PEEP≤10 em H O时CVP升高不 

明显，而 PEEP≥15 em H O时 CVP则明显升高。 

PEEP5、PEEP10和 PEEP15组对 CI均 无 明显 影 

响，PEEP20组 CI则明显降低，复张后 0．5～2．0 h 

以内变化不明显。各组对SVRI均无显著影响，复张 

前和复张后 2．0 h内无变化。各组 PaO ／Fio 均较 

复张前即刻明显改善，但 2 h内均呈现出下降趋势， 

以 PEEP5组明显 。 

2．3 对肺机披参数的影响：在双水平气道正压通气 

(Bi—phial positive airway pressure，BiPAP)模式 

下，不同 PEEP水平对肺复张的影响结果表现为随 

PEEP升高，Pmean升高(图 1)；PEEP15和 PEEP 

2O组 Raw明显下降(图2)，Cdyn明显升高(图 3)。 

(Pmean)、气道阻力(Raw)和肺动态顺应性(cdyn) 复张 眩 复张 复张尉 复张脏。 

的变化。数据以均数±标准差(；±s)表示，统计学处 囝1不同PEEP水平下Pm 的变化 

理采用 SPSS 11．0统计软件包，各组间的比较采用 Figure 1 Changes of Pmean under diff~rent PEEP level 

表 2 PEEP5组的血流动力学及氧代谢指标变化( 士 ，H=12) 

Table 2 Changes of hemodynamics and oxygenation indexes in PEEP5 group(x+s．H一 12) 

注：与复张前即刻比较： P<0。05 

M 8 6 4 2  ̈

一0 }{g 矗 g 
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表 3 PEEP10组的血流动力学及氧代谢指标变化( 士s，Jl一12) 

Table 3 Changes of hemodynamics and oxygenation indexes in PEEP10 group(x~s，Jl一 12) 
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注 ：与复张前即刻比较 ： P<O．05 

表 4 PEEP15组的血流动力学及氧代谢指标变化( 士s，Jl一12) 

Table 4 Changes of hemodynamics and oxygenation indexes in PEEP15 group(x~s。Jl一 12) 

注：与复张前即刻比较： P<O．05 

表 5 PEEP20组的血流动力学及氧代谢指标变化( 士s，Jl一12) 

Table 5 Changes of hemodynamics and oxygenation in PEEP20 group(x~s。Jl一 12) 

注：与复张前即刻比较： 尸<O．05 
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2．4 病理学改变：PEEP5组肺泡组织及呼吸性细 

支气管轻度萎陷，灶性淤血，细支气管趋于正常(彩 

色插页图4)。PEEP10组上部肺泡组织轻度萎陷，细 

支气管趋于正常，充血、纤维化明显，肺泡间质见炎 

细胞反应(彩色插页图 5)。PEEP15组肺泡组织轻度 

萎陷，呼吸性细支气管及细支气管稍趋于正常，可见 

灶性淤血；周边少量肺泡组织稍趋于正常(彩色插页 

图6)。PEEP20组肺泡组织趋于正常，灶性红细胞渗 

出(彩色插页图 7)。 

3 讨 论 

肺复张是 ARDS现代治疗策略的一部分，主要 

内容包括重新开放无通气功能的肺泡并使通气肺泡 

和再通气肺泡与相连气道保持开放。临床研究结果 

表明，单独低V 不能改善ARDS病死率。 。因此避 

免有害的肺泡去复张特殊通气策略可能是有益的。 

有研究指出，低PEEP、高V 可导致全身炎性反应， 

并可促进肺损伤“ 。本实验是在BiPAP模式下采用 

低V r．研究不同PEEP水平对复张效果及血流动力 

学的影响 。 

对 CT肺扫描、P—V曲线或气体交换的研究表 

明，肺复张是一个连续、进行性的过程 ，不仅依赖 

PEEP，而且依赖峰值充气容量，在考虑 PEEP水平 

时亦应关注潮气呼吸引起肺复张。因此，V r减少能 

引起肺泡去复张，而选择合适的 PEEP以维持复张 

效果至关重要。随着呼吸机治疗的发展，PEEP的治 

疗作用也在改变。以前，PEEP主要用于改善氧合和 

在 P—V曲线的陡直段提高潮气呼吸，可以减轻呼 

吸功。当前PEEP作为肺复张的方法，可减少膨胀不 

全肺重复开放和关闭引起的剪切力损伤。 。许多学 

者推荐在 ARDS早期使用静态 P—V曲线来设定 

PEEP，曲线吸气支下拐点(1ower inflection point， 

LIP)被认为是发生肺复张的压力水平 。然而，这 

种方法设定 PEEP有欠缺：即部分患者 LIP不易辨 

别，因为 LIP计算需专门技术，观察确定 LIP有很 

大的变异性，胸壁机械参数可影响P—V曲线形状， 

更重要的是临床复张压力远高于 LIP。理论上讲更 

正确地使用 PEEP以对抗复张压力应是在 P—V曲 

线的呼气支。 。依据静态 P—V曲线设置 PEEP在 

临床使用方面仍存在技术上和理解上的问题和争 

论。因此，现在临床上仍由呼吸机参数、气体交换和 

氧输送决定设置合适的PEEP。 

本研究中采用 APRV实施肺复张，以 P—V曲 

线 U1P一5 cm H O为复张压力，持续时间为 60 S。 

连续血流动力学监测结果表明，除在短暂复张时， 

由于气道压增高主要影响回心血量从而导致心排血 

量(Co)略降低和 SVRI降低，对左心功能没有明显 

的影响。不同 PEEP设定结果表明，PEEP设定与 

CVP明显相关，PEEP≤20 cm H O对正常动物心功 

能可有抑制作用，经补充容量及使用血管活性药物 

可使其恢复。对氧交换结果的分析表明，PEEP l0w 

20 cm H2O改善最明显。Gattinoni等。∞的研究表 

明，PEEP≥15 cm H O才能防止肺泡反复萎陷并由 

此降低剪切力损伤，明显降低患者的病死率。高 

PEEP能导致血流动力学损害，在多数情况下补充 

充足容量可预防。PEEP设定在 5 cm H O时肺泡有 

明显去复张变化，90 min内PaO ／FiO 明显恶化。 

观察本组不同PEEP肺复张绵羊的肺部病理变 

化，PEEP 15～2O cm H O时肺泡组织萎陷病变明 

显改善，其呼吸机相关性肺损伤改变不明显。 

综上所述，ARDS动物肺复张后维持肺泡复张 

状态是整个 ARDS治疗中的重要环节，亦是一个连 

续过程。肺复张后适宜 PEEP设定有明显的个体化 

倾向，应兼顾气体交换和肺机械参数(尤其是肺顺应 

性的变化)，一般波动在 1O～20 cm H O，此时对正 

常心功能状态下的血流动力学影响并不显著。 
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不同呼气末正压水平对绵羊急性呼吸窘迫综合征模型肺复张效果 

及血流动力学的影晌 ．￡ ” 顷 
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