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压力阶差，不对患者血液循环造成明显影响；②常规

机械通气未用PEEP时对静脉压力及压力阶差影响

与无机械通气情况近似，CVP及CIVP与呼吸力学

参数呈正相关，但总体上对两静脉压力值造成影响

的主要是Pmean和PEEP。
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肺复张性肺水肿伴低血压3例报告

曹建元

【关键词】肺水肿，肺复张性； 低血压； 胸腔引流

我院2006—2008年收住院3例因

胸腔积液、自发性气胸行胸腔闭式引流

排液排气治疗引起肺复张性肺水肿伴低

血压患者，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般情况：3例肺复张性肺水肿伴

低血压患者中男2例，女1例，年龄30～

50岁，平均44．7岁。基础疾病：单纯性

胸腔积液2例(左右胸腔积液各1例)，

肺结核合并自发性气胸1例。

1．2治疗与转归：2例行胸腔置人中心

静脉导管闭式引流胸腔积液；1例右侧

自发性气胸者置人胸导管行闭式引流排

气治疗。3例分别在闭式引流后o．5～

】．o h出现呼吸困难，咯泡沫样痰，自感

胸闷；肺部有细湿哕音。提示肺复张性

肺水肿。血气分析示低氧血症，动脉血氧

分压(Pa02)<70 mm Hg(1 mm Hg—

O．133 kPa)，血压80～60／70～50 mm Hg
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(胸导管无血性渗出液流出)，少尿。诊断

为肺复张性肺水肿伴低血压。处理：放慢

胸导管排液或排气速度，给予扩容、利

尿、皮质激素等综合措施。血压恢复，维

持在100／60 mm Hg，排尿恢复。平均住

院13 d痊愈出院，随访半年情况良好。

2讨 论

肺复张性低血压是持久性气胸、胸

腔积液、肺不张(大于1周)在快速大量

(>1 000 m1)抽液或抽气时肺复张术后

发生的“休克”样综合征，其表现为低血

压和脏器灌流不足，临床往往与肺复张

性肺水肿并存。其机制可能为：①胸腔内

液体或气体突然抽出，肺快速复张使胸

腔内压力明显下降，血容量迅速回流人

胸腔引起急性血容量减少；②由于持久

性气胸、肺不张、低氧血症，使原有的肺

体积缩小，当大量抽气或手术迅速使肺

扩张，其缩小的肺体积突然增大，血容量

迅速进入胸腔或扩张的肺内，此时血容

量通过细胞外液向血管内转移的重建和

代偿机制还来不及发挥，而使血容量得

不到及时的代偿，造成低血压；③持久性

气胸、胸腔积液突然被大量抽气或抽液，

使心肌功能受到抑制，亦是肺复张性低

血压的～个重要原因。此外。快速的肺复

张可加速肺表面活性物质的消耗，使肺

顺应性下降，导致低氧血症加重。

对于肺复张性肺水肿伴低血压的处

理应紧密结合呼吸障碍的严重程度进

行。一般应立即给氧，使用利尿剂有助于

减轻肺水肿的蓄积。低血压时尽管有肺

水肿。积极补液有利于保持良好的血液

循环动力学。皮质激素能增强肺毛细血

管膜的稳定性。严重病例可采用机械通

气加压吸氧，有助于抵消肺表面张力增

高的作用。预防应首先针对其致病诱因，

对持久性气胸、胸腔积液者，抽气或抽液

不超过1 ooo ml，气胸引流时负压不超

过20 cm H20(1 cm Hz()一O．098 kPa)。

引流过程中或肺复张后短时间内突然发

生胸部发紧、连续咳嗽、略泡沫样痰、血

压下降，提示可能发生早期肺复张性肺

水肿伴低血压，可考虑终止或减慢引流。
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