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胸腔积液对机械通气患者呼吸功能和血流动力学的影响 
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危重病 患者胸腔积液 的发 生率 因检 

查方法不同而有很大的差异，从体检的 

8 到常规超声的 6O 以上“ 。大量胸 

腔积液常影响患者的呼吸功能及血流动 

力学稳定性，使原有病情加重，机械通气 

时间延长，增加治疗费用，甚至严重影响 

患者的预后。为探讨危重机械通气患者 

胸腔积液引流前后动脉血气的变化及对 

呼吸力学和血流动力学的影响，提高危 

重患者抢救成功率，减轻患者经济负担， 

我们进行了临床研究，现报告如下。 

1 对 象与方法 

1．1 观察对象：4O例行机械通气合并 

胸腔 积液危重 患者来 自 2005年 1月一 

2006年 6月本院综合重症加强治疗病 

房(Icu)，其中男 26例，女 14例；年龄 

22~85岁 ，平 均 (44± 21)岁 ；急 性 生 

理学与慢 性 健 康 状 况 评 分 系 统 Ⅱ 

(APACHEⅡ)评分(24．7±8．7)分。所 

有 患者经床旁胸部 X线、B超或胸部 

CT 检 查均 证 实 为 中 等 或 大 量胸 腔积 

液。基础疾病包括各种危重病导致的多 

器官功能障碍综合征(MODS)21例 ，多 

发性创伤或复合性外伤所致血胸 7例， 

重症 急性胰 腺 炎5例 ，肺 炎和 慢性 阻塞 

性肺疾病(COPD)5例，充血性心力衰竭 

2例 。 

1．2 研究方法 ：所有患者均在床旁B超 

定位下行胸腔闭式引流术。在机械通气 

模式及参数不变的条件下，于胸腔积液 

引流前及充分引流 24 h行动脉血气分 

析，包括 pH、动脉血 氧分压(PaO。)、动 

脉血二氧化碳分压(PaCO z)、动脉血氧 

饱和度(SaO2)、氧合指数 (PaO2／FiO2)、 

肺泡一动脉血氧分压差(A—aDO )，同时 

统计血流动力学参数和呼吸力学参数， 

包 括心率 (HR)、平均 动脉压 (MAP)、中 

心静脉压(CVP)、潮气量(V )、气道峰 

压(Ppeak)、平台压(Ppause)。血流动力 

学参数由美国惠普监护仪检测，呼吸力 

学 参 数 由 西 门 子 900C、NPB840、 

NPB7200型呼吸机检测 。 

1．3 统 计学处 理 ：用 SPSS10．0统计软 

件完成，测定数据以均数 ±标准差(z士 

S)表 示 ，两 样 本 均数 比较 采 用 t检 验 ， 

P<O．05为差异有统计学意义 。 

2 结 果 

2．1 胸腔积液引流前后动 脉血气 的 

变化(表 1)：引流 后 PaO2、PaO2／FiO2、 

PaCO2、A—aDO  2及 saO2均较引流前有 

明显改善(P<O．05或 P<O．01)。 

2．2 胸腔积液引流前后呼吸力学及血 

流动力学的变化(表 2)：在机械通气模 

式和参数不变的条件下，胸腔积液引流 

后呼吸力学及血流动力学参数均较引流 

前有明显好转(尸d0．05或P<O．01)。 

3 讨 论 

正常情况下胸腔内有约 1～2O ml 

的少量液体能起到润滑胸膜 ，减少脏、壁 

层胸膜呼吸时摩擦的作用，当胸膜毛细 

血管内静水压增高，胶体渗透压降低或 

胸膜毛细血管壁通透性增加所致的胸膜 

液体产生增多或吸收减少时，均可引起 

胸腔积液 。 

研究表明危重病患者合并胸腔积液 

常使原有病情 加重，甚至发 生呼吸衰 

竭“ 。危重病患者合并胸腔积液常使气 

道阻力不均匀、肺顺应性改变 ，从 而造成 

不同程度的肺通气分布不均匀，比较轻 

微的可表现为肺小叶性，肺段严重者甚 

至可以表现为肺叶性或一侧肺无通气。 

肺内通气不均匀、通气／血流比例失调， 

如果这些患者不能充分发挥内在的调节 

机制，就会出现病情加重，甚至发生呼吸 

衰竭 。本研究 提示 ，胸腔积液引流前 后 

PaCOz和 V 变化有明显差别，说明大 

量胸腔积液可引起肺通气功能改变；引 

流后 PaO2、PaO2／FiO2和 SaO2均较 引流 

前有所改善，说明大量胸腔积液可影响 

患者的换气功能；引流前后 A—aD0。有 

所改善，说明大量胸腔积液可引起严重 

的肺内分流，积液引流后A—aDO 。显著 

下降，说明肺内分流得以明显改善，但仍 

未恢复到正常，主要与影响 A—aDO 。的 

因素较多有关。 ；而引流前后动脉血pH 

无明显变化，可能与影响 pH的因素较 

多，机体在某种程度上能够代偿有关。 

大量胸腔积液时，机体有效循环血 

容量减少，同时胸腔内压力增加，加上机 

械通气使胸腔变为正压 ，使正常情况下 

表 1 40例患者胸腔积液引流前后患者动脉血气的变化 ( ±s) 

注：与引流前比较： P<O．05，一P<O．01 

表 2 40例患者胸腔积液引流前后呼吸力学及血流动力学参数变化( ±s) 

注：与引流前比较： 尸<O．05，一P<O．01；1 cm H2O 0．098 kPa 
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的胸腔负压从促进心脏血液 回流，变为 

妨碍心脏血液回流，从而使静脉回心血 

流减少、心排血量下降、血压降低、HR 

加快、CVP及 MAP降低。本组结果显 

示 ，引流后 HR、CVP、MAP较引 流前均 

有明显改善，提示大量胸腔积液引流后 

患者的血流动力学趋于稳定 。当然，危重 

病患者发生循环功能障碍的原因是多方 

面 的，如低血 容量 、静脉 回流障 碍、心功 

能不全、全身性炎症反应综合征(SIRS) 

和药物因素的影响等，应综合考虑“ 。 

综上所述 ，对机械通气合并胸腔积 

液的危重病患者，如有可能应尽早行胸 

腔闭式引流术 ，这对改善患者呼吸功能 

及血流动力学稳定 ，提高危重病患者的 

抢救成 功率 有重 要意义。 
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白细胞介素一13和肿瘤坏死因子～ 在慢性阻塞性肺疾病中的意义 
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本研究通过观察慢性阻塞性肺疾病 

(COPD)患者血清 中白细胞介 素一13 

(IL一13)和肿瘤坏死 因子～a(TNF—a) 

的 变 化 ，探 讨 IL 一13和 TNF—a在 

COPD发生发展中的作用 ，揭示其临床 

意义 。 

1 对 象和方法 

1．1 病例：选择 2005年 1O月一2Oo6 

年 4月本院住院的46例 COPD患者，男 

31例，女 15例；年龄 56～88岁；诊断符 

合中华医学会呼吸病学分会“慢性阻塞 

性肺疾病诊治指南”中COPD急性加重 

(AECOPD)和 COPD稳定期标准。同期 

健康体检者 2O例，男 12例，女 8例；年 

龄 18~41岁。3组一般资料经统计学处 

理差异无显著性，有可比性。 

1．2 检测方法：采用双抗体夹心酶联免 

疫吸附法(ABC—EusA)测定受试者血 

清 IL一13和 TNF—a水平，试剂盒购自 

美国 LIFEKEY生物医学科技公司。 

1．3 统计学方法：结果以均数±标准差 

(z士s)表示 ，数据用 SPSS11．5统计软 

件进行单因素方差分析和 t检验，P< 

0．05为差 异有统计学意义 。 

2 结 果 

表 1结果显示，COPD组 IL一13和 

TNF—a水平均显著高于对照组(P均< 
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0．05)，AECOPD组 又显著高 于 COPD 

稳定期组(P均d0．05)。 

表 1 AEc0PD、COPD稳定期及对照组 

血清 IL一13和 TNF—a水 平 

比较( 士 ) ng／L 

组别 例数(例) IL一13 TNF一口 

注：与对照组比较： P<0．05；与 AECOPD 

组比较 P<0．05 

3 讨 论 

TNF—a是 强有 力 的致 炎 症 因子 ， 

严重COPD患者痰中TNF—q水平明显 

升高 ，COPD患者血中sTNF—R55和 

sTNF—R75也有 小幅度 升高。所 以 

sTNF—R的提高可反映 COPD患者的 

炎症严重程度。在常规西药治疗基础上 

加用清肺化痰祛瘀中药治疗 AECOPD， 

可抑制其外周血浆炎症介质，从而改善 

患者的临床表现和肺功能。 。 

IL一13是人哮喘和变态反应的重 

要调节剂。贺蓓等。 研究了IL一13启动 

子 1055基 因多态性 和 TNF—a一308基 

因多态性与汉族人群 COPD的关系，认 

为这些单核苷酸多态性位点可以增高吸 

烟者罹患 COPD的危险性。张青等“ 采 

用 逆转录一聚合酶链反应 (RT—PCR) 

检测不同剂量脂多糖(LPS)致伤大鼠肺 

组 织 TNF—a、IL一1B、IL一6、IL～4、 

IL一1O和 IL一13的 tuRNA表达，显示 

IL一13高表达亦可能促进炎症的放大而 

不是起保护作用。 

本组结果显 示，AECOPD组 血清 

IL一13和TNF—a水平显著高于 COPD 

稳定期组 和对照组，COPD稳定期组两 

种血清因子水平也显著高于对照组。证 

明 TNF—a、IL一13是巨 噬细胞 和 中性 

粒细胞的重要趋化蛋白，而上述两种细 

胞是与 COPD相关 的主要炎性细胞，这 

些 细胞 因子与 COPD 的发 生发 展 密切 

相关，且与导致 AECOPD的感染有关。 
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