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围广，实践证明单靶点的抗炎治疗以及单因素的干预很难获得满意的临床疗效。同时采取对过度炎症反应的

有效控制、维护内皮细胞功能和结构的相对完整性、有效及适当的抗凝治疗等综合干预，才更有可能提高脓

毒症的治疗效果。未来血液净化设备的进步可能会带来对整体炎症介质清除效率的提高；抗凝治疗对于改善

微循环、保护内皮细胞的作用会逐渐被接受；一些对微循环可能有影响的药物如皮质醇、硝酸甘油及胆碱能

药物也可能会给我们带来一些惊喜。应该特别提到的是，祖国医学用辨证和平衡的思路对微循环功能障碍采

用补气活血、行气活血、凉血活血、活血祛瘀等方法，用含有复合成分的中药进行多因素、多靶点的治疗更符

合微循环功能障碍的基本病理过程。挖掘祖国医学的宝库，很可能为脓毒症的微循环功能障碍治疗提供可行

的临床思路。

(收稿日期：2011—02—01)
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呼吸机相关性肺损伤(VILI)为机

械通气所致的严重并发症之一。本院收

治1例因重症肺炎呼吸衰竭行机械通气

伴气压伤患者，报告如下。

1病历简介

患者男性，47岁，主因发热、咳嗽、

喘憋10余日于2010年1月12日人院。

入院查体：双肺呼吸音粗，闻及散在湿

哕音；胸部CT示双肺散在磨玻璃样影，

双肺上叶多发肺大疱。血气分析：pH值

7．43，动脉血氧分压(PaO 2)74 mm Hg

(1 mm Hg=0．133 kPa)，动脉血二氧化

碳分压(PaCOz)49 mm Hg，吸入氧浓

度(Fi0。)O．90(储气囊面罩吸氧)。诊断：

重症肺炎；I型呼吸衰竭。人院后立即气

管插管行机械通气。予压力支持通气

(PSV)模式，呼吸机参数：辅助压力(PS)

12 cm H20(1 cm H20=0．098 kPa)，

呼气末正压(PEEP)10 cm H20，Fi02

1．00；呼气潮气量(VTe)350～450 ml，脉

搏血氧饱和度(SpO：)O．90～O．93。经过

抗感染，化痰等治疗，患者病情逐渐改

善，复查x线胸片示双肺阴影较前吸

收。至1月20日，机械通气参数调整为

PS 10 am H20，PEEP 5 cm H20，Fi02

0．45；监测显示：VTe 400～500 ml，Sp02
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0．94。当日13：00，患者突发呼吸困难、

大汗、心率增至127次／min，双肺呼吸音

减低，呼吸机显示低潮气量报警(V，e

100～150 m1)，气道压力监测正常，流速

曲线显示呼气流速衰减减慢，呼气末气

流速度未降至零流速，提示气体陷闭，

Sp02降至0．88。立即断开呼吸机，经气

管内导管送入吸痰管，发现门齿处气管

内导管狭窄，调整牙垫位置并固定导管，

吸痰后，患者呼吸困难症状随即明显缓

解，VTe 400 500 ml，呼吸流速曲线衰

减正常，呼气末气流速度降至零流速，但

SpOz仅恢复至0．90左右，氧合状况较

当日上午恶化。行床旁x线胸片(仰卧

位)，与先前X线胸片对比，见右侧肋膈

角明显加深，并可见气胸线。1月21日

胸部CT检查进一步证实发生了气压

伤，行右侧胸腔闭式引流术，引流出大

量气泡后，患者Sp0。恢复至0．95。1月

23日复查X线胸片示右侧深膈征消失。

2讨论

随着机械通气在呼吸衰竭中的广泛

应用，由机械通气所致的并发症也逐渐

增加，其中VILI为严重并发症之一。

VIM有气压伤、容积伤、肺萎陷伤、生物

伤4种类型。本病例主要为气压伤。其发

病特点是：由于气管内导管狭窄造成气

道阻力增加，呼气不充分，肺内残气量增

加，内源性PEEP增加，患者在主动呼气

时，呼气相跨肺泡压急剧升高，造成肺泡

破裂，气体外溢，形成气压伤。值得注意

·病例报告·

的是，由于呼吸机的压力传感器位于呼

吸机管路的近端，因此，当气管内导管阻

塞时，即使肺内压明显升高，压力传感器

也不能检测到肺泡内的真实压力，于是

在呼吸机的监测上并没有出现气道压力

过高的报警。另外，本例患者肺部存在肺

大疱，气胸形成可能与肺大疱破裂有关。

气压伤的临床表现各异，轻者可以

完全无临床症状，只有影像学的相关提

示；重者可以出现呼吸循环衰竭。气压伤

有多种胸部X线的表现，除了临床常见

的气胸之外，还包括肺间质气肿、纵隔气

肿、心包气肿、皮下气肿、脏层胸膜下气

囊、气腹等。若有条件，可使用转运呼吸

机行机械通气，并在严密监测下，对怀疑

出现气压伤的机械通气患者行胸部CT

检查，以获得更准确的诊断。近年来国内

外也有研究发现，应用床旁超声对气胸

的诊断具有较高价值[1]。由于与机械通

气患者常常不能有效交流，因此，对患者

迅速出现的呼吸窘迫症状，如呼吸频率

加快、人一机协调性差、应用辅助呼吸肌

呼吸、大汗、心动过速等，需注意是否有

气压伤出现[2]。
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