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机械通气在颅脑损伤后神经源性肺水肿的临床应用 

屠传建 马卫星 柳建生 章月江 宋大江 马骏 
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神经 源性肺 水 肿 (neurogenic pul— 

monary edema，NPE)是颅脑损伤后的严 

重继发性疾病 ，也是 导致 患者 死亡的主 

要原因之一 。对我院 1998年 4月一2o03 

年 3月收治的严 重 NPE 28例 (占同期 

颅脑损伤 患者的 1．8 )采用 以机械通 

气为主的综合治疗方法 ，现报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般 资料：28例患 者中男 17例 ， 

女 11例；年龄 23～61岁，平均 41．8岁。 

原发病在入院 时经头颅 CT或 MRI确 

诊，其中弥漫性轴索损伤 9例，脑挫裂伤 

12例 ，广泛蛛网膜下腔 出血合并硬膜下 

血肿 7例，其中合并脑干伤 21例 。全部 

病例均 存在意 识不清或 昏迷 ，格拉斯哥 

昏迷 评分 (Gcs)均≤8分 ，伤 后就出现 

了进行性 呼吸困难 ，听诊两肺可 闻及大 

量湿性 口罗音 。NPE的诊断按照 1992年 

美欧急性呼吸窘迫综合征联席会议标 

准“ 和 1999年 国内昆明会议标准 。 

1．2 治疗方法 ：28例患者均 在早期予 

以气管切开和 (或)气管插 管，采用夏美 

顿公司 生产 的伽 利略呼吸机 (Hamilton 

Galilro)，初设参数潮气量 8～10 ml／kg， 

呼吸频率 为 12～16次／min，I：E控制 

在 1：1．5左右 ，呼 气 末 正 压 (PEEP) 

控制在 8～ 12 cm H2O(1 cm H2O 一 

0．098 kPa)；吸 氧 浓 度 (FiO2)开 始 为 

0．95～1．00，以保证患者的需氧，以后保 

持在0．50以下。机械通气开始就持续监 

测每次呼吸的肺顺应性、气道阻力、呼吸 

时间参数等，并根据最低做功原理来调 

整潮气量和呼吸频率 ，保持轻度 呼吸性 

碱血症 。同时积极治疗原发病 ，采取严格 
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控 制输入液 量及其它减 轻肺 损伤的措 

施 ，如在治疗过程中出现人机对抗 、烦躁 

不安，可静推咪唑安定或万可松等，体温 

升高者予降温治疗。 

1．3 结果 ：经上述处理后，本组 28例肺 

水肿患者有 6例在 2 h内消退，11例在 

24 h内消退，肺水肿改善率为 6O．7 。出 

院均予随访 ，时间为 6个月～2年 。按格 

拉斯 哥 预 后评 分 (GOs)：I级 (死亡 ) 

19例，其 中 11例直接死于肺水肿 ，8例 

由于啮部疾患严重而死亡；Ⅱ级 (植物生 

存 )2例 ，m级 (重 残 、生 活 部分 自理 ) 

1例 ，Ⅳ级(中残、生活能 自理)4例，V级 

(良好、恢复学习等)2例 。 

2 讨 论 

机械通气 作为 NPE的一项基本手 

段 ，目的在于改善通气与氧合 。为防止肺 

不张和增加氧合，大潮气量定容输出是 

以往普遍选用的通气模式，并通过调整 

呼吸频率来维持正常PaO 与PaCO ，其 

根据是认为 NPE为弥漫性 均匀的急性 

肺损伤 。但 目前研究发现 ，NPE的肺泡 

损伤分布并不是均 匀一致 的，即部分区 

域肺泡闭陷，部分 区域肺泡保持开放和 

正常通气。基于这种新认识，近来普遍认 

为需要对以往的高气道压、大潮气量的 

机械通气治疗方法加以修正。大潮气量 

和过高的气道内压必定会造成部分肺单 

位的过度通气，进一步恶化通气／血流 比 

值，并导致气压伤的发生，因此目前在机 

械通气时强调低跨肺压和避免肺泡过度 

扩张以防气压伤。研究结果表明，限制气 

峰压 和减少潮气量可 以显著 降低 NPE 

的病死率。 ，甚至还提 出了“允许性高碳 

酸 血症”，即允许 通气量适 度下 降以及 

PaCO2升高。 

但对我院 28例 NPE机械通气治疗 

的结果显示，在纠正缺氧的前提下，保持 

轻度过度通气、导致轻度的呼吸性碱中 

毒，有 助于减 轻脑血 管扩张、降低颅 内 

压，在机械通气时，参数的设置和调 节与 

通常的急性肺损伤(ALI)和急性 呼吸窘 

迫 综合征(ARDS)有所区别 ，这是 NPE 

机械通气治疗中的特点。在处理上应兼 

顾肺水肿和颅脑损伤 的治疗 ，强调降低 

颅内压和抑制交感神经的过度活动。 

本组 28例 中死 亡 19例，病 死 率 

67．9 (其 中 2例 为植物 生存状态)，明 

显低于文 献报告 的病死 率 86．7 “ ～ 

9O 以上。 结果 。因此 ，我院在机械通气 

中采用 限制气道压减少潮气 量的同时， 

保持轻度的呼吸性碱中毒的治疗方法可 

降低 NPE病死率，这与当前普遍认为 

ARDS的机械通气 中“允许性 高碳酸血 

症 ”的概念有所不 同，在 NPE的治疗 中 

应予以重视。 
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