
主垦鱼重塞鱼塾蜃堂!!!!笙!旦箜!!鲞璺!．塑￡堕!．．g坐曼!!!坠鲤：!坐!!!!!!∑盟：!!!塑!：!

高频振荡通气的机制及临床应用

杜微 刘大为 石岩 王小事
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白1972年Lunkenheimer等发现高

频振荡通气(HFOV)可以保证气体有效

交换以来，此后针对其机制、通气策略、

设备改良、临床应用等方面的研究层出

不穷。近20年，HFOV在新生儿科的广

泛应用。1]，大大增加了医师对HFOV临

床应用的信心，使得越来越多成人呼吸

衰竭(呼衰)患者在常频机械通气(CV)

失败以后采用HFOV。目前HFOV已成

为治疗严重肺部病变如急性呼吸窘迫综

合征(ARDS)的重要补救方法。

1 HFOV的气体交换原理和呼吸机相

关性肺损伤(VILI)

ARDS患者在CV时主要面临的并

发症是VILI。在机械通气时，肺的各个

区域通气不均匀可能引起VILI，其主要

机制有3个方面：①在顺应性较好的区

域，吸气末容积(EILVs)过高可能导致

肺损伤；②气道在吸气时骤然开放和呼

气时突然陷闭可能损伤终末细支气管；

③在肺塌陷区和充气区的边缘交界处，

组织的联接点在呼吸时承受过高的相互

作用力，可能导致严重肺实质损伤，其中

后两条机制被命名为“剪切力”。剪切力

是指当力的作用方向平行于物体表面，

使得两个物体在相互作用力的作用下趋

近或分开，对抗物体的滑动趋势。尤其在

呼气末容积(EELVs)过低时，剪切力更

是肺损伤的重要机制[2]。在正常肺，跨肺

压是使肺泡均一扩张的力；而在损伤肺，

肺泡局部的跨肺压不仅是对抗肺泡的不

均一充气，更是倾向于使肺泡过度扩张。

正如Mead等[3一很多年前提出的那样：

当一个扩张的肺泡和一个塌陷的肺泡相

邻时，两肺泡间的跨肺压仅30 cm H：O

(1 cm H20一0．098 kPa)；而当几个充分

扩张的肺泡包绕一个塌陷肺泡时，局部
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所产生的跨肺压可能高达140 cm H：O，

潜在的剪切力的损伤可想而知。

在肺损伤动物模型中可以看到过高

EILVs的危害，过大的潮气量(VT)主要

分布在未受损肺区域中，其表现为炎症

反应加重，肺血管通透性增加，肺泡内出

血等n‘5]。这就是“容积伤”，即吸气时肺

容积过高所引起的肺牵张损害[6-r2，小

V，通气策略的成功更加证实了该机制。

过低EELVs造成的剪切力的损伤在很

多动物实验中也得到了证实[8]。而高呼

气末正压(PEEP)对于过低的EELVs

具有肺保护作用，在CV模式下已经得

以证实【94“。但是在CV模式下应用高

PEEP的同时，也有可能增加EILVs，进

一步加重了肺损伤，除非Vt进一步减

小。所以说，最佳PEEP在肺保护和肺损

伤之间难以平衡，难以滴定，使得CV在

治疗难治性呼衰时陷入窘境。故此

HFOV较CV更有优势：①HFOV的VT

极小，可以允许高EELVs去获得更佳

的肺复张，而避免过高的EILVs损害；

②HFOV比CV的呼吸频率高，这就允

许更小的Vt达到接近正常的CO：清除

率跚。

HFOV的实现是在呼吸回路中连

接一个往复运动的活塞，活塞的往复运

动将气体压人患者气道，也将患者气道

内的气体吸入活塞内，这是一种吸气和

呼气均为主动的工作方式[”]，由此在呼

吸回路里产生了具有一定幅度和频率的

振动压，且这个可调节幅度和频率的振

动压可以叠加在人为可调的平均气道压

(mPaw)上。人为可调的mPaw可以使

肺泡充盈并支撑肺泡避免由于ARDS

病理改变引起的肺泡塌陷【1“，并且由此

增加了胸腔内气体与肺泡的接触面积，

进而减少了剪切力引起的肺损伤；而通

过极高的振动频率和调整振动压的幅度

可以产生极低的肺泡通气量，远远低于

生理死腔。尽管HFOV近端管路内压力

极高，甚至吸气相远大于100 cm H：O，

但气流在呼吸管路中经过气管插管后压
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力已衰减80％～90％，仅有10％～20％

振动压进入气道。再经过各级支气管的

逐级衰减，进入肺泡的压力极低[1“16]，产

生真正的极低肺泡Vt，并且在肺泡内吸

气相和呼气相压力变化极小，以达到减

少肺损伤的目的。应用HFOV时每次振

荡产生的Vt远远小于患者的解剖死

腔，其通气方式和常频呼吸机有显著区

别，具体机制尚未完全阐明，目前已知至

少有对流、摆动式反复充气、不对称的流

速剖面、Taylor传播、心源性震动、分子

弥散6种机制参与气体交换[1“。另外，

值得一提的是，HFOV振荡频率为

3～15 Hz(180～900次／rain)，而该频率

正是人体肺脏共振频率，使得气体交换

不只在肺泡进行，在各级肺段呼吸单元

内都可进行，加速了肺内气体的混合；同

时在共振情况下小气道阻力也最小，使

得肺内气体分布更趋于均一性。

很多研究者推测，HFOV的机械通

气机制可以进一步降低VILI的发生

率。一些小动物的实验研究也支持

HFOV可以减少肺组织损伤和炎症反

应[J“。在盐水灌洗兔急性肺损伤(ALl)

的模型中，与CV相比，应用HFOV时

肺透明膜形成、肺泡白细胞浸润、气道上

皮损伤等显微镜下形态学表象有所改

善；另外，一些炎症因子如肿瘤坏死因子

(TNF)、白细胞介素(ILs)、转化生长因

子、黏附分子等表达也有所减少[1s-20]。

早期动物实验比较HFOV和控制机械

通气(CMV)时，CMV参数设置多为大

Vt和高吸气压，而现在的研究多数是应

用肺保护性通气策略与HFOV进行比

较[”’2。23]。Imai等¨9]对ARDS兔研究发

现，HFOV组中性粒细胞浸润、TNF表

达更低，肺泡间隙的病变更少。而另一项

研究略有不同，在鼠ARDS模型中，

HFOV与压力控制通气(PCV)模式下

应用高PEEP相比较，肺泡液的蛋白浓

度无差异[2“。但上述小动物模型与成人

的HFOV设置差别较大，也许大动物实

验研究更接近成人，因为成人应用更大
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型号的气管插管，人工气道直径越大产

生的振幅压力(△P)和VT就越大。但目

前比较HFOV和CV联合应用肺保护

通气策略的大动物实验研究是不多

的[24-z6]。有研究对羊ALI模型进行了

PCV(VT 8 ml／kg)和HFOV的比较，发

现PCV组肺组织学损伤更重[2“。

2 ItFOV突破ARi)S机械通气的困境

2．1顽固性低氧

2．1．1 比CV能更好地改善低氧血症：

一个前瞻性、多中心研究显示[2“：将150

例ARDS患者随机分为HFOV组和CV

组，HFOV组起始频率5 Hz，mPaw较

CV组高5 cm Hz0ICV组应用PCV模

式，VT 6～10 ml／kg，尽管HFOV组与

CV组30 d病死率无明显差异(37％比

52％，尸一o．102)，但HFOV组氧合指数

(Pa02／FiO：)在最初24 h内较CV组明

显改善(P=0．008)。在传统的Cv通气

下，呼吸机参数在安全范围内进行最大

调整也不能满足ARDS患者通气和氧

合的要求时，HFOV被当作一种补救性

通气模式。有两个研究[zg-30]证实了这一

点。Mehta等[303在一组24例严重ARDS

患者(肺损伤评分为(3．4士0．6)分[3“，

Pa02／Fi02为(98．8±39．0)trim Hg，

1 mill Hg=0．133 kPa]的研究中采用

CV高平台压通气仍难以纠正低氧，转

为HFOV治疗后PaO 2／FiO z在8 h内改

善。Fort等[驯在一组17例严重ARDS

患者[肺损伤评分(3．81士0．23)分[3“，

Pa02／Fi02(68．6士21．6)mm Hg，急

性生理学与慢性健康状况评分系统I

(APACHE I)评分23．3分]的研究中，

采用CV治疗失败后[吸人氧浓度

(Fi02)≥0．70，动脉血氧分压(Pa02)≤

65 him Hg，或吸气峰压(PIP)>

65 mm Hg，或PEEP≥15 cm H20]转

为HFOV治疗，其中13例患者的氧合

明显改善。越来越多的证据表明，尽管

HFOV还不能降低病死率，但比传统的

通气模式能更好地提高氧合，给ARDS

患者赢取宝贵的时机治疗原发病。

2，1．2 HFOV联合其他辅助治疗：和传

统的通气模式比较，尽管HFOV能够提

高氧合，但还有～部分顽固性低氧患者

在单纯HFOV治疗中仍不能改善，一些

辅助治疗如俯卧位通气、肺复张(RM)、

吸人性一氧化氮(iNO)等也都尝试在

HFOV治疗中联合应用，以期待比单纯

应用HFOV能进一步提高氧合。
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2．1．2．1俯卧位通气：俯卧位通气在

ARDS患者中广为应用，研究显示能改

善60％ARDS患者的氧合水平[3’33]，但

目前HFOV联合俯卧位通气多见于一

些个案报道[3“，其中Papazian等[3朝将

39例ARDS患者分为仰卧位HFOV、俯

卧位HFOV和俯卧位CMV，结果显示，

俯卧位通气两组患者氧合均有改善，但

仰卧位HFOV组无改善。这与其他研究

发现HFOV能改善氧合的结果[z9”’36]

不一样，可能与mPaw给予不够有关(只

有25 cm H20)。最近一项前瞻性、随机

对照临床研究发现：HFOV序贯俯卧位

通气能持续维持氧合改善，43例ARDS

患者(Pa02／Fi02<150 mm Hg，PEEP≥

5 cm H：O)被随机分成3组：A组行俯卧

位CVl2 h后序贯仰卧位CV 12 h，B组

行仰卧位CV 12 h后序贯HFOV仰卧

位12 h，C组行俯卧位CV 12 h后序贯

仰卧位HFOV 12 h，C组PaO：／Fi02较

A组有明显的改善(P<0．02)[3”，提示

HFOV联合俯卧位通气可以进一步提

高氧合水平。

2．1．2．2 RM：最近研究显示，RM联合

HFOV治疗既安全，又能快速提高并且

维持氧合水平[3“。有研究显示，患者在

接受HFOV治疗时氧合改善较慢，约需

8 h[2“，而联合RM则可加速肺泡复张。

一个前瞻性多中心研究显示[3“，对25

例早期ARDS患者进行规律性的联合

RM治疗(40 cm H20×40 rain)，当氧合

下降(需要FiO：>O．4)或每El至少2次

RM时，与标准CMV相比，PaO。／Fi02

迅速上升(200 mm Hg比92 mm Hg，

时间<1．5 h)，而氧合改善速度较其他

HFOV的研究结果[2s-303相对较快，同时

RM也相对安全，仅有3．3％最终失败，

其原因主要是低血压。HFOV联合RM

的代表性操作方法是：如果患者出现脉

搏血氧饱和度(SpO：)下降≥0．05，或吸

痰、纤维支气管镜检查、呼吸机管路断开

后需行RM，要预先将mPaw的高限报

警重新设置(如50 cm HzO)，将气管插

管气囊充气，松气囊(cuff leak)去除，将

振荡活塞关闭，再将mPaw短暂设置在

较前提高10 ctrl H20，持续40～60 s[4⋯。

2．1．2．3 iNO：有研究表明，ARDS患

者在应用HFOV中仍有持续低氧血症，

应用iNO治疗可进一步改善氧合[34“¨。

Mehta等[41]给23例成人ARDS患者

HFOV联合iN0治疗，5～20次／rain，

结果30 rain后平均PaO。／Fi02提高

38％，有83％的患者(19例)对iNO治

疗改善氧合有效，而这一比例较其他研

究报道CMV联合iNO治疗要高。

2．2难治性高碳酸血症：随着ARDS

病情的进展，肺泡的损毁不断加重，可通

气的肺泡越来越少，随之带来的高碳酸

血症为避免进一步肺损伤而迫不得已被

“允许”，只能用纠正代谢性酸中毒的方

法进行干预，在CV时的“迫不得已”能

在HFOV中解决吗?

与CV相比，HFOV重要的优势是

通气和氧合水平可以分别调整。由于通

气水平可以在相当低的振荡压下维持，

所以在比CV高的mPaw和比CV低的

肺泡峰压下仍可维持患者通气功能。在

特定的mPaw和频率下，排出C0z的惟

一机制是△P产生的Vt，即振荡压力波

动所产生的高频振荡气量清除CO：，△P

越大，CO。清除率越高；如果最大△P仍

不能改善通气，可通过降低频率来实现。

这与我们在CV调整参数时的习惯性思

维是不同的，其原因是频率越低，就允许

更长的肺泡通气时间使肺泡Vt增加。

其他调整还包括更换大号人工气道．直

径越大，人工气道对振荡波的衰减作用

越小，可增加远端肺泡Vt。如果高碳酸

血症仍存在，还可以把吸气时间延长，如

把吸气时间百分比(Ti％)调整为50％，

可使振荡气量增加10％。由此我们相

信，HFOV对难治性高碳酸血症不一定

只有“允许”，更多是迎刃而解。

尽管HFOV较CV能在不增加肺

损伤的情况下提高CO：的清除率。但在

HFOV中已经应用最高的△P和最低的

频率。而高碳酸血症(pH<7．20)仍然难

以控制时，最近很多研究报道可以尝试

euf{leak[424“，在HFOV通气中可以进

一步提高C0z清除率。当已经应用cuff

leak后仍无法获得较低的动脉血二氧化

碳分压(PaCOz)，可能因为在气管插管

周围已经出现上气道水肿，可以额外放

置口咽通气道以促使气体排出[451。一些

研究中心甚至对所有应用HFOV的患

者从一开始时就给予cuff leak，是否到

难以控制的高碳酸血症时再用cuff leak

仍值得商榷。但临床具体操作时须注意，

在应用cuff leak之前一定吸净口腔和

后咽部的分泌物，高、低mPaw报警线

必须重新设置，应用cuff leak前将偏流

提高5 L／rain，然后缓慢地松气囊，同时
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监测呼吸机mPaw下降5～7 tin H20，

一旦达到满意的cuff leak后再重新设

置为原先的mPaw报警‘4“。目前，正是

因为HFOV仍存在一些不足之处，并没

有作为所有ARDS患者的常规通气模

式，而是在传统的常频呼吸机不能维持

基本通气要求时，HFOV越来越多地作

为一种补救性的通气模式来拯救ARDS

患者的生命，正在被广大医师认可接受。

在肺保护性通气策略大行其道的今天，

HFOV治疗机制能最大程度趋近于该

理念，使得我们有理由相信，HFOV能

通过减少VILI来进一步降低ARDS患

者的病死率，但这还需要大规模的临床

研究来证实。HFOV技术的最理想应

用、最佳开始时机、最适患者的筛选、行

之有效的床旁监测手段以避免并发症的

发生仍然有待进一步探索明确。
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·启事·

国家级继续医学教育项目 上海2010年机械通气临床应用新进展学习班通知

同济大学附属第十人民医院将于2010年8月27日至29日在上海举办“第四届机械通气临床应用新进展学习班暨第四

届两岸呼吸治疗论坛”(编号：20100413059)。本学习班以“临床应用与最新进展相结合”为宗旨，届时将特邀请国内危重病与呼

吸领域的著名专家(刘大为、汤耀卿、邱海波、孙波、方强、蔡映云、曹同瓦、诸杜明、瞿洪平、陈德昌、陈宇清、余康龙、陆铸今等)

对机械通气相关知识的临床应用与新进展进行授课与交流。培训内容涵盖广泛，从基础知识到最新进展的内容均有讲授。两

岸论坛将邀请海峡两岸重症、呼吸、呼吸治疗等方面的专家进行专题讲座等学术交流活动。预祝您能收获颇多l

会议时间：2010年8月26日报到(全天)，8月27、28、29日全天上课，8月29日晚撤离。

会议地点：同济大学四平校区中法中心C座201报告厅，上海四平路1239号。

授予学分：国家级继续医学教育项目I类学分10分。

注册费：学费600元／人(含资料与午餐)，早晚餐、住宿自理，因上海举办世博会，住宿比较紧张，如有需要代为安排者，请

尽快通过Ernail或手机与会务组联系。

报名方式：请将回执填好后通过短信或Email发至以下联系方式：手机：15921416019，Email：sicustph@126．COITI。

报名回执单

姓名 单位 手机 Eraail

住宿 口是口否 住宿选择 口单间 口标准同(单人住) 口标准间

【入住时间 口8月26日，口8月27日 人住天数 口8月26 IEI，口8月27 IEi，口8月28日，口8月29日

(回执复印有效，请填写或在相应的选项打√)

万方数据



高频振荡通气的机制及临床应用
作者： 杜微， 刘大为， 石岩， 王小亭

作者单位： 北京协和医学院,北京协和医院加强医疗科,中国医学科学院,100730

刊名：
中国危重病急救医学

英文刊名： CHINESE CRITICAL CARE MEDICINE

年，卷(期)： 2010，22(7)

被引用次数： 0次

  
参考文献(45条)

1.Zapol WM Volotrauma and the intravenous oxygenator in patients with adult respiratory distress syndrome 1992

2.Dreyfuss D;Saumon G Ventilator-induced lung injury:lessons from experimental studies 1998

3.Dreyfuss D;Basset G;Soler P Intermittent positive-pressure hyperventilation with high inflation pressures

produces pulmonary microvascular injury in rats 1985

4.Parker JC;Hernandez LA;Longenecker GL Lung edema caused by high peak inspiratory pressures in dogs,role of

increased microvascular filtration pressure and permeability 1990

5.Cooper AB;Islur A;Gomez M Hypercapnic respiratory failure and partial upper airway obstruction during

highfrequency oscillatory ventilation in an adult burn patient 2002

6.Cartotto R;Ellis S;Gomez M High frequency oscillatory ventilation in burn patients with the acute respiratory

distress syndrome 2004

7.Van de Kieft M;Dorsey D;Venticinque S Effects of endotracheal tube (ETT) cuff leak on gas flow patterns in a

mechanical lung model during high-frequency oscillatory ventilation (HFOV) 2003

8.Dolan S;Derdak S;Solomon D Tracheal gas insufflation combined with high-frequency oscillatory ventilation 1996

9.Mehta S;MacDonald R;Hallett DC Acute oxygenation response to inhaled nitric oxide when combined with high-

frequency oscillatory ventilation in adults with acute respiratory distress syndrome 2003

10.Higgins J;Estetter B;Holland D High-frequency oscillatory ventilation in adults:respiratory therapy issues

2005

11.Ferguson ND;Chiche JD;Kacmarek RM Combining high-frequency oscillatory ventilation and recruitment maneuvers

in adults with early acute respiratory distress syndrome:the treatment with oscillation and an open lung strategy

(TOOLS) trial pilot study 2005

12.Fort P;Farmer C;Westerman J High-frequency oscillatory ventilation for adult respiratory distress syndrome:a

pilot study 1997

13.Derdak S;Mehta S;Stewart TE High-frequency oscillatory ventilation for acute respiratory distress syndrome in

adults:a randomized,controlled trial 2002

14.Sedeek KA;Takeuchi M;Suchodolski K Open-lung protective ventilation with pressure control ventilation,high-

frequency oscillation,and intratracheal pulmonary ventilation results in similar gas exchange,hemodynamics,and

lung mechanics 2003

15.Mead J;Takishima T;Leith D Stress distribution in lungs:a model of pulmonary elasticity 1970

16.Dreyfuss D;Saumon G Role of tidal volume,FRC,end-inspiratory volume in the development of pulmonary edema

following mechanical ventilation 1993

17.Garcia CS;Prota LF;Morales MM Understanding the mechanisms of lung mechanical stress 2006

18.Mehta S;Lapinsky SE;Hallett DC Prospective trial of high-frequency oscillation in adults with acute

respiratory distress syndrome 2001

19.Krishnan JA;Brower RG High-frequency ventilation for acute lung injury and ARDS 2000

20.Rotta AT;Gunnarsson B;Fuhrman BP Comparison of lung protective ventilation strategies in a rabbit model of

http://d.wanfangdata.com.cn/Periodical_zgwzbjjyx201007026.aspx
http://www.wanfangdata.com.cn/
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e6%9d%9c%e5%be%ae%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e5%88%98%e5%a4%a7%e4%b8%ba%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%9f%b3%e5%b2%a9%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22%e7%8e%8b%e5%b0%8f%e4%ba%ad%22+DBID%3aWF_QK
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Organization%3a%22%e5%8c%97%e4%ba%ac%e5%8d%8f%e5%92%8c%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e9%99%a2%2c%e5%8c%97%e4%ba%ac%e5%8d%8f%e5%92%8c%e5%8c%bb%e9%99%a2%e5%8a%a0%e5%bc%ba%e5%8c%bb%e7%96%97%e7%a7%91%2c%e4%b8%ad%e5%9b%bd%e5%8c%bb%e5%ad%a6%e7%a7%91%e5%ad%a6%e9%99%a2%2c100730%22+DBID%3aWF_QK
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgwzbjjyx.aspx
http://c.wanfangdata.com.cn/periodical-zgwzbjjyx.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Zapol+WM%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e7.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Dreyfuss+D%3bSaumon+G%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e6.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Dreyfuss+D%3bBasset+G%3bSoler+P%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e5.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e5.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Parker+JC%3bHernandez+LA%3bLongenecker+GL%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e4.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e4.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Cooper+AB%3bIslur+A%3bGomez+M%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e45.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e45.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Cartotto+R%3bEllis+S%3bGomez+M%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e44.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e44.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Van+de+Kieft+M%3bDorsey+D%3bVenticinque+S%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e43.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e43.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Dolan+S%3bDerdak+S%3bSolomon+D%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e42.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Mehta+S%3bMacDonald+R%3bHallett+DC%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e41.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e41.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Higgins+J%3bEstetter+B%3bHolland+D%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e40.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Ferguson+ND%3bChiche+JD%3bKacmarek+RM%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e39.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e39.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e39.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Fort+P%3bFarmer+C%3bWesterman+J%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e29.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e29.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Derdak+S%3bMehta+S%3bStewart+TE%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e28.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e28.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Sedeek+KA%3bTakeuchi+M%3bSuchodolski+K%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e27.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e27.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e27.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Mead+J%3bTakishima+T%3bLeith+D%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e3.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Dreyfuss+D%3bSaumon+G%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e9.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e9.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Garcia+CS%3bProta+LF%3bMorales+MM%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e8.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Mehta+S%3bLapinsky+SE%3bHallett+DC%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e30.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e30.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Krishnan+JA%3bBrower+RG%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e2.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Rotta+AT%3bGunnarsson+B%3bFuhrman+BP%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e20.aspx


acute lung injury 2001

21.Imai Y;Nakagawa S;Ito Y Comparison of lung protection strategies using conventional and high-frequency

oscillatory ventilation 2001

22.Hamilton PP;Onayemi A;Smyth JA Comparison of conventional and high-frequency ventilation:oxygenation and lung

pathology 1983

23.Standiford TJ;Morganroth ML High frequency ventilation 1989

24.Pillow JJ;Sly PD;Hantos Z Dependence of intrapulmonary pressure amplitudes on respiratory mechanics during

high-frequency oscillatory ventilation in preterm lambs 2002

25.Muellenbach RM;Kredel M;Zollhoefer B Sustained inflation and incremental mean airway pressure trial during

conventional and high-frequency oscillatory ventilation in a large porcine model of acute respiratory distress

syndrome 2006

26.Krishnan RK;Meyers PA;Worwa C Standardized lung recruitment during high frequency and conventional

ventilation:similar pathophysiologic and inflammatory responses in an animal model of respiratory distress

syndrome 2004

27.Brederlau J;Muellenbach R;Kredel M High frequency oscillatory ventilation and prone positioning in a porcine

model of lavage-induced acute lung injury 2006

28.Vázquez de Anda GF;Gommers D;Verbrugge SJ Mechanical ventilation with high positive end-expiratory pressure

and small driving pressure amplitude is as effective as high-frequency oscillatory ventilation to preserve the

function of exogenous surfactant in lung-lavaged rats 2000

29.Ferguson ND;Chiche JD;Kacmarek RM High frequency oscillatory ventilation and recruitment maneuvers are safe

and improve oxygenation in early severe ARDS 2003

30.Demory D;Michelet P;Arnal JM High-frequency oscillatory ventilation following prone positioning prevents a

further impairment in oxygenation 2007

31.Mehta S;Granton J;MacDonald RJ High-frequency oscillatory ventilation in adults:the Toronto experience 2004

32.Papazian L;Gainnier M;Marin V Comparison of prone positioning and high-frequency oscillatory ventilation in

patients with acute respiratory distress syndrome 2005

33.Varkul M;Stewart T;Lapinsky SE Successful use of combined high-frequency oscillatory ventilation,inhaled

nitric oxide,and prone positioning in the acute respiratory distress syndrome 2001

34.Gattinoni L;Tognoni G;Presenti A Effect of prone positioning on the survival of patients with acute

respiratory failure 2001

35.Lee D;Chiang H;Lin S Prone-position ventilation induces sustained improvement in oxygenation in patients with

acute respiratory distress syndrome who have a large shunt 2002

36.Murray JF;Matthay MA;Luce JM An expanded definition of the adult respiratory distress syndrome 1988

37.Gommers D;Hartog A;Schnabel R High-frequency oscillatory ventilation is not superior to conventional

mechanical ventilation in surfactant-treated rabbits with lung injury 1999

38.Vázquez de Anda GF;Hartog A;Verbrugge SJ The open lung concept:pressure-controlled ventilation is as effective

as high-frequency oscillatory ventilation in improving gas exchange and lung mechanics in surfactant-deficient

animals 1999

39.Downar J;Mehta S Bench-to-bedside review:high-frequency oscillatory ventilation in adults with acute

respiratory distress syndrome 2006

40.Webb HH;Tierney DF Experimental pulmonary edema due to intermittent positive pressure ventilation with high

inflation pressures:protection by positive end-expiratory pressure 1974

http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e20.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Imai+Y%3bNakagawa+S%3bIto+Y%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e19.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e19.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Hamilton+PP%3bOnayemi+A%3bSmyth+JA%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e18.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e18.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Standiford+TJ%3bMorganroth+ML%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e17.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Pillow+JJ%3bSly+PD%3bHantos+Z%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e16.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e16.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Muellenbach+RM%3bKredel+M%3bZollhoefer+B%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e26.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e26.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e26.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Krishnan+RK%3bMeyers+PA%3bWorwa+C%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e25.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e25.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e25.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Brederlau+J%3bMuellenbach+R%3bKredel+M%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e24.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e24.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22V%c3%a1zquez+de+Anda+GF%3bGommers+D%3bVerbrugge+SJ%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e23.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e23.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e23.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Ferguson+ND%3bChiche+JD%3bKacmarek+RM%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e38.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e38.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Demory+D%3bMichelet+P%3bArnal+JM%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e37.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e37.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Mehta+S%3bGranton+J%3bMacDonald+RJ%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e36.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Papazian+L%3bGainnier+M%3bMarin+V%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e35.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e35.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Varkul+M%3bStewart+T%3bLapinsky+SE%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e34.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e34.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Gattinoni+L%3bTognoni+G%3bPresenti+A%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e33.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e33.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Lee+D%3bChiang+H%3bLin+S%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e32.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e32.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Murray+JF%3bMatthay+MA%3bLuce+JM%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e31.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Gommers+D%3bHartog+A%3bSchnabel+R%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e22.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e22.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22V%c3%a1zquez+de+Anda+GF%3bHartog+A%3bVerbrugge+SJ%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e21.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e21.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e21.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Downar+J%3bMehta+S%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e13.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e13.aspx
http://s.wanfangdata.com.cn/Paper.aspx?q=Creator%3a%22Webb+HH%3bTierney+DF%22+DBID%3aWF_QK
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e12.aspx
http://d.wanfangdata.com.cn/ExternalResource-zgwzbjjyx201007026%5e12.aspx


41.McCulloch PR;Forkert PG;Froese AB Lung volume maintenance prevents lung injury during high frequency

oscillatory ventilation in surfactant-deficient rabbits 1988

42.Corbridge TC;Wood LD;Crawford GP Adverse effects of large tidal volume and low PEEP in canine acid aspiration

1990

43.杨镒宇;曾其毅;陶建平 高频振荡通气治疗小儿难治性呼吸衰竭时的影响因素分析[期刊论文]-中国危重病急救医学 2005(11)

44.Slutsky AS;Kamm RD;Rossing TH Effects of frequency,tidal volume,and lung volume on CO2 elimination in dogs by

high frequency (2-30 Hz),low tidal volume ventilation 1981

45.Froese AB High-frequency oscillatory ventilation for adult respiratory distress syndrome:let′s get it right

this time 1997

 
相似文献(5条)

1.期刊论文 杜微.刘大为.石岩.王小亭 高频振荡通气在ARDS患者中的临床应用 -中国老年学杂志2010,30(17)
    ARDS早期病理生理学改变以肺部渗出为特征,肺部病变特点是非均一性的,实变范围甚至可占整个肺野的70%～ 80%,由此形成了"小肺"的理论基础.

2.期刊论文 户风莉.张红色.陈丽羡 高频振荡通气治疗新生儿重症呼吸衰竭的护理 -吉林医学2010,31(20)
    重症新生儿呼吸衰竭是新生儿早期死亡的主要原因之一,多需机械通气治疗,而常频通气存在气压或容量上的危险.高频振荡通气可以明显改善氧合指数,提高抢救成功率

,有效减少高氧、呼吸机相关性肺损伤等并发症的发生.

3.期刊论文 李丽.何元兵.曾赟.LI Li.HE Yuan-bing.ZENG Yun 高频振荡通气联合部分液体通气在ALI/ARDS治疗中的应用现状 -
中国呼吸与危重监护杂志2010,09(1)
    急性肺损伤(ALI)及急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是各种肺内外致病因素导致的急性呼吸衰竭,以进行性呼吸困难和顽固性低氧血症为特征,常继发于休克、创伤、严重感

染以及大面积烧伤等疾病.病理以双肺弥漫性的渗出为特点.病情进展迅速,预后极差,具有很高死亡率.治疗时需要纠正缺氧,以保证组织氧供.传统的常规机械通气(CMV)在改

善氧合、呼吸力学参数以及肺内炎症反应的同时,导致肺损伤,即呼吸机相关性肺损伤(VALI).近年认为,采用高频振荡通气(HFOV)代替CMV能明显避免产生VALI,并能改善

ALI/ARDS的呼吸系统顺应性和氧合作用,减轻肺内炎症反应和VALI,利于急性损伤肺内塌陷和闭塞的小气道和肺泡重新开放.并且有人提出HFOV与部分液体通气(PLV)联用

(HFOV-PLV)可进一步改善气体交换,抑制肺组织的炎性反应,减少肺损伤及氟碳化合物(PFCs)用量,稳定全身血液循环,减少中枢神经系统(CNS)并发症[1].

4.期刊论文 张春雨.樊寻梅 肺容量监测在机械通气中的应用 -中国实用儿科杂志2002,17(5)
    机械通气分为常频机械通气(CMV)和高频机械通气(HFV)两大类.监测绝对肺容量在CMV 时主要是监测功能残气量(FRC),即呼气末的肺容量,此时FRC与呼气末正压

(PEEP)关系密切 .相对肺容量主要监测潮气量和每分钟通气量.高频振荡通气(HFOV)目前公认是HFV中最先进的通气模式,由于其呼吸频率很快,每分钟达数百至上千次,潮气

量很小,肺容量在吸气相和呼气相的变化幅度甚微,因此主要是监测呼气相与吸气相的平均肺容量(MLV).在不中断机械通气情况下监测肺容量对于估计肺部病变严重程度;指

导合理应用呼吸机,减少呼吸机相关性肺损伤;预测能否撤离呼吸机具有重要意义.现将在机械通气时测定肺容量的方法综述如下.

5.期刊论文 李丽妍.周晓光 高频振荡通气治疗新生儿肺透明膜病的研究 -现代中西医结合杂志2008,17(23)
    目的 探讨高频振荡通气对新生儿肺透明膜病(HMD)的治疗效果.方法 采用高频振荡通气治疗HMD患儿15例(HFOV组),并与同期常频机械通气治疗的15例HMD患儿(CMV组)进

行临床对照研究.结果 HFOV组在上机后6,24,48 h氧浓度、氧含指数明显低于CMV组,动脉/肺泡氧分压比值明显高于CMV组,有显著性差异(P<0.05或P<0.01).HFOV组呼吸机相

关性肺损伤(VALI)的发痛率低于CMV组(P<0.05);2组脑室内出血的发病率无显著性差异(P>0.05).HFOV组上机时间、氧疗时间短于CMV组(P均<0.01).结论 高频振荡通气能更

好地改善HMD患儿的肺氧合功能,减少气压伤,缩短上机时间,对治疗新生儿HMD具有较好的疗效.
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