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急性呼吸窘迫综合征绵羊肺压力一容积曲线描记方法的实验研究 

张纳新 李军 秦英智 徐磊 王书鹏 
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呼吸系统压力一容积(P—V)曲线描 

述整个呼吸系统静态机械特征 ，作为监 

测严重肺疾患肺功能的有效手段应用于 

临床。 ，但描记时容量的选择以及对血 

流动力学、肺力学参数的影响 目前尚未 

见报道。本研究中以早期急性呼吸窘迫 

综合征(ARDs)绵羊为研究对象，分别 

以不同容量采用低流速法描记 P—V 曲 

线，观察不同容量下 P—V曲线的形态 

及对肺力学和血流动力学的影响。 

1 材料与方法 

1．1 模型制备及分组：选择成年健康杂 

种绵羊 16只，雄性 10只，雌性 6只；体 

重 29．8～42．1 kg，平均(36．4土3．8)kg。 

称重后依次肌肉注射咪唑安定 10 mg、 

氯胺酮 1O0 mg，取仰卧位固定于实验台 

上 ，经右颈内静脉置入深静脉导管，咪唑 

安定 3 mg／h中心静脉泵入，连接 71034 

Beoblingen 8通道监护仪(Agilent，美国) 

持续进行心电监护，并监测脉搏氧饱和 

度(SpO。)和呼吸频率(RR)。补液速度为 

100 ml／h，经 左／右股 动脉置入 Pulsio— 

cath PV2014L16A(德国 Pulsion公司) 

热稀释导管，采用脉搏轮廓法(Picc0) 

连续监测血 流动力学，如 平均动脉 压 

(MAP)、心排血量 (CO)、心排血 指数 

(CI)；行气管切开置入 7．5 mm气管套 

管，连接 Dr~ger Evita 4呼吸机 (德国)， 

设 定 通 气 模 式 为 双 水 平 正 压 通 气 

(BiPAP)，其中吸入氧浓度(FiO )0．50， 

高水平压力(Phigh)为 13～18 crn H 0 

(1 crn H20—0．098 kPa)，高水平压力时 

间(Ti)为 1．2 s，支持频率(f)25次／rain， 

潮气量 8 ml／kg。记录基础生命体征如 

MAP、心率(HR)、CI，描记并存储 正常 

P—V曲线(图 1)；(12．0±3．6)ml／kg温 

生理盐水行纤维支气管镜肺泡灌洗，监 
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测 SpO。并进行动脉血气分析，若氧合 

指 数 (PaO2／Fi02)仍 ≥ 150 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)，10 rain后再灌 

洗 1次 ，至 PaO2／FiO2< 150 trim Hg，行 

胸部 CT扫描 ，出现基底部浸润阴影视 

为模型成功。 

囝 1 正常 P—V曲线 

选择文献报道常规容量25 ml／kg为 

起始设定容量 ，根据描记低流速曲线时 

的容量不同 (25、30、40和 50 ml／kg)分 

为 1～4组，根据随机分组设计的原则， 

每只绵 羊随机选 择 不同 的容 量描 记 

ARDS后低流速曲线。 

1．2 低流速曲线的描记及参数的记录： 

静脉注射司考林 50 mg，使动物完全处 

于肌肉松弛状态，自主呼吸消失，设定容 

量控制通气(VCV)，通气模式为间歇正压 

通气 (IPPV)，其中 F 2 1．OO，Ti 10 s， 

f 4次／rain，呼气末正压 (PEEP)0，根据 

相应描记容量，吸气流速 8～10 L／rain， 

将动物与呼吸机脱开再接上，使 PEEP 

为0，描记并记录一系列低流速 P—V曲 

线 1 min，第 1个曲线弃去，记录描记前 

和描记过程中每 10 S及描记后 1O、30 S 

和 1、3、5和 10 min的血流动力学参数， 

然后立即改为基础设置的通气条件 。 

1．3 统计学方法：结果以均数士标准差 

(z士s)表示，应用 SPSS 11．0统计软件 

进行统计学处理 ，组间呼吸力学、血流动 

力学比较采用单因素方差分析，曲线描 

记前后肺顺应性 (c)比较采用配对 t检 

验 ，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各组 P—V 曲线形态的比较 ：达 

ARDS标准后各组 PaOz／Fi0。、c差异 

均无显著性。连续记录每只绵羊的P—V 

曲线 ，第 1个曲线弃去，共记录 48个低 

流速 P—V曲线，第 1组 6只动物曲线 

出现上拐点(LIP，图 2)，6只动物未出现 

LIP；第 2组 12只动物 曲线 出现 LIP 

(图 3)，9只动物出现下拐点 (UIP)；第 

3、4组均出现 LIP和 UIP(图 4，图 5)。 

囝 2 25ml／l【g P—V曲线 

图3 30ml／l【gP—V曲线 

囝 4 40ml／kgP—V曲线 

囝 5 50mJ／l【gP—V曲线 
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2．2 对血流动力学的影响(表 1～3)： 

第 1、2组描记 曲线时对 MAP、HR、CI 

均无显著影响；第 3组描记开始 30 s时 

cI明显下降，描记 40 s时 MAP下降， 

停止描记后 30 s CI恢复至基础水平 ，停 

止描记 1 min后 MAP恢复至基础水平， 

描记 40 s时HR呈轻度上升趋势，停止 

描记 30 s回落至基础水平，但差异无显 

著性；第 4组在描记 30 s时 cI也首先明 

显 下降，描记 40 s时 HR 明显 上升， 

MAP明显下降，呈逐渐加重趋势。 

2．3 对肺力学参数的影响(表 4)：第 1、 

2组描记前后 c无差异；第 3组停止描 

记后c轻度下降，差异无显著性；第 4组 

停止描记后 c明显下降。描记时气道峰 

压(Ppeak)呈逐渐上升趋势，组间比较差 

异均有显著性(P均< 0．05)。第 3、4组 

Ppeak分别为(52．50-4-4．72)cm H2O和 

(65．40-4-4．92)cm H2O，对 血 流 动力 学 

有显著影响。 

·689 · 

3 讨 论 

ARDS时的肺顺应性明显降低，通 

过 P—V曲线可获得呼吸系统的弹性特 

征，将 P—V 曲线应用于临床可以帮助 

临床医生对肺脏疾患作出诊断，评价肺 

功能。 ，这也是行机械通气患者肺功能 

评价的有效方法。近年来，由于临床学者 

对 P—V曲线研究的不断深入，除发挥 

P—V曲线的诊断目的之外，尚能根据曲 

线的形态指导机械通气对策的制定。 ， 

表 1 描记 P—V曲线对 MAP的影响(~-4-s，n一16) mm Hg 

注：与基础值比较：AP<0．05；与第 1组比较； P<O．05 

表 3 描记 P—v曲线对 cI的影响(~-4-s，n一16) L·min一 ·m—z 

注t与基础值比较：AP<0．05}与第 1组比较： P<O．05 
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表 4 绵羊 ARDS模型肺力学参数的变化( 士 ，Jl一16) 

即如何选择最佳 PEEP和适宜的复张压 杂，并且由于是逐点描记，所以很难确定 且描记后的肺顺应性明显下降，说明 

力进f 机械通气 。 准确的拐点位置。所以近年来低流速法 50 ml／kg的容量由于肺泡过度牵拉及 

P—V曲线代表的是全部肺单位的 描记准静态 P—V 曲线，因其简便且不 Ppeak过高已造成了进一步的肺损伤。 

顺应性，典型 ARDS早期的静态 P—V 需中断呼吸机而在临床广泛应用 。低流 总之，通过描记 P—V 曲线显示， 

曲线呈“S”型，吸气支存在 明显的 LIP 速法使曲线的分析更加方便 ，但采用多 UIP有可能加重肺损伤及对血流动力学 

和 UIP。随着充气开始 ，中期只有充气的 大容积及压力限制才不致于造成 ARDS 有干扰 ，因此，在描记时除考虑适当容量 

肺泡(大多在非依赖肺区域)发生容量增 进一步恶化，目前文献尚无报道。 外 ，临床医生根据肺脏病理改变要限制 

加。在压力稍增高超过其开放压时，一些 传统的低流速法描记 P—V曲线采 气道压力，最大限度减少呼吸机相关性 

非依赖肺区域的塌陷肺泡或小气道开始 用 2O～25 ml／kg的容量 ，而本研究表明 肺损伤(VILI)的发生。本动物实验选择 

充气(复张)，使肺顺应性增加(P—V曲 该容量下均不能显示 出UIP，即这个容 40 ml／kg的描记容量和 50 cm HzO的压 

线斜率)，出现 LIP。随着每个肺单位突 量偏低，故本研究以这个容量为起点，选 力限制是为较适宜地设定参数，能较完 

然开放而复张，其容量从 0增加到适合 择 25、3O、4O和 50 ml／kg 4个容量进行 整地显示 出UIP、LIP，又不造成进一步 

其跨肺泡压的容量。随着每次压力升高， 低 流速 曲线 的描 记，表 明当 容 量 为 肺损伤及不可逆的血流动力学变化。 

新复张肺泡增加的容量明显多于已膨胀 40 ml／kg、流速为 10 L／rain时，P—V 曲 参考文献 ： 

肺泡增加的容量。在 P—V曲线 LIP上 线能较完整地显示 出 UIP和 LIP，描记 1 Tobin M J·Principles and practice of 

方的陡直段，随着压力升高出现的容量 过程中出现一过性血流动力学影响，停 te ca? “ ng二．．??” y 
增加是由新复张肺泡突然开放所产生的 止描记 1 min后可恢复到基础水平 ，描 。 k：M。G 一Hill Comp 。 Inc， 

容量增加部分。此部分斜率明显高于所 记时 Ppeak为(52．5士4．72)cm H O，说 1998．597—616． 

有已充气肺泡的总顺应性 ，甚至高于全 明这个压力造成可逆性的血流动力学变 2 Harris R S，Hess D R，Venegas J G·An 

部已复张肺泡的顺应性。由于同时存在 化。而 容量 为 30 ml／kg时 Ppeak为 objective analysis of the 一 

重力形成的压力，复张首先发生在非依 (43．4+3．23)cm H O，对血流动力学无 。 e i n
、 
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赖区域，逐渐发展到依赖区域。随着复张 影响，建议采用 VCV描记 P—V曲线时 M d，2000，161：432—439． 

减慢至停止，斜率也逐渐下降至总体肺 设定安全 的压力限制 (5O cm H O)，以 3 Servillo G，Robertis E，Maggiore S，et a1． 

泡顺应性，形成或改变了UIP。在 P—V 避免造成进一步肺损伤及对血流动力学 he PP 
． 
“ “ 叭 th： 

曲线的呼气支，随着压力下降到维持肺 的影响。 ： 。e-1。 V O 。fcu rvefer． ： 
泡开放的最高压力以下时，肺单位(尤其 而以50 ml／kg容量描记P—V曲线 ventilati0n[J]．Intensive Care Med， 

是依赖区的肺单位)开始关闭，肺容积下 时，虽均可显示 LIP和 UIP，但其中1只 2002，28：842—849· 

降， 应性三 的拐 ：绵羊发生气胸，大体解剖可见肺泡呈“猪 蕞鬻’孝 
LIP和UIP可分别为肺复张后 PEEP的 肝”样出血表现，曲线描记过程中Ppeak 2～002’

， 1

—

4： 7卜573． ⋯ ⋯ ‘ 
设定和复张时压力选择提供参考。早期 达 80 cm H O，并于开始描记后 30 S即 (收稿日期：2004—11—10 

曲线的描记采用大注射器法，该方法操 出现 CI的显著下降，其后 MAP下降， 修回日j胡：2005—07—14) 
作时需中断患者与呼吸机的连接 (文献 HR上升，描记结束后不能恢 复至基础 (本文编辑：李银平) 

报道描记 1次需要耗时 90 s“ )，操作复 水平，造成不可逆的血流动力学改变，并 

j 小知识：人感染禽流感后如何治疗 

2 ①一般治疗 按呼吸道隔离1周或至主要症状消失。患者需卧床休息，多饮水，补充适宜的营养和多种维生素，保持 ： 

鼻咽及口腔清洁。症状重者应住院治疗。在出现细菌性并发症时，才使用抗生素。 

2 ②对症治疗 有高热及头痛者，可用物理降温或给予解热镇静剂，d,Jg禁用阿司匹林。对高热、呕吐者应予以静脉补 ； 

液。对咳嗽、咯痰者，可服用止咳、祛痰药。 

2 ⑧服用抗流感病毒药物 金刚烷胺和金刚乙胺为病毒M2蛋白抑制物，对甲型流感有效，其作用是阻断病毒吸附于 ： 

敏感细胞。通常发病 48 h内开始用药，可使病毒排出量减少，排毒时间缩短，临床症状减轻，一两天即可退热，并可预防 

2感染向下呼吸道蔓延，减少肺炎发生。扎那米尔(Zanimivir) 奥司托维尔(0seltamivir)是神经氨酸酶抑制物，能够抗甲、： 
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