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呼气末正压对急性呼吸窘迫综合征肺复张容积及 

氧合影响的临床研究 

邱海波 许红阳 杨毅 周韶霞 陈永铭 孙辉 明 

【摘要】 目的 评价呼气末正压(PEEP)对急性 呼吸窘迫综合征 (ARDS)肺复张容积的影响，探讨 

ARDS患者 PEEP的选择方法。方法 以 11例血流动力学稳定、接受机械通气的ARDS患者为研究对象 ，采 

用压力一容积曲线法分别测定 PEEP为 5、10、15 cm H O(1 cm H O一0．098 kPa)时的肺复张容积，观察患者 

动脉血气、肺机械力学和血流动力学变化。结果 PEEP分别 5、10和 15 cm HzO时肺复张容积分别为(40．2士 

15．3)ml、(123．8士43，1)ml和(178．9士43，5)ml，随着 PEEP水平的增加，肺复张容积亦明显增 加(P均< 

0，05)。动脉氧合指数也随着 PEEP水平增加而增加 ，且其变化与肺复张容积呈正相关(r一0．483，P<0．01)。 

不同PEEP条件下，患者的肺静态顺应性无明显变化(P>O．05)。将患者按有无低位转折点(LIP)分 为有 LIP 

组与无 LIP组 ，两组患者的肺复张容积都随着 PEEP水平的增加而增加，其中 PEEP 15 cm H O时 LIP组患 

者的肺复张容积大于无 LIP组(P<O，05)。结论 PEEP水平越高 ，肺复张容积越大 ，肺复张容积增加与动脉 

氧合指数的变化呈正相关。 
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[Abstract] Objective To access alveolar recruitment with positive end—expiratory pressure(PEEP) 

and to correlate the recruited volume with arterial oxygenation in acute respiratory distress syndrome 

(ARDS) M ethods Eleven ventilated patients satisfying criteria of ARDS were included in the study group． 

Recruited volume of three different PEEP levels[5 cm H2O ，10 cm H2O，15 cm H2O(1 cm H2O一 0．098 kPa)] 

were measured by pressure—volume curve method．Effects of different PEEP levels on lung mechanics and 

gas exchange were compared、Results Lung recruited volume elevated when PEEP increased from 5 cm H2O 

to 15 cm H2O ((4O．2士 15．3)ml vs． (123．8士 43．1)ml vs． (178．9士 43．5)ml，all P < 0．05]． Arterial 

oxygenation index increased with PEEP and a positive correlation was found between recruited volume and 

changes in arterial oxygenation index(r一 0．483·P< 0．01)．There was no significant difference during the 

static compliance at different PEEP levels at a fixed tidal volume(P> 0．05)．Recruited volume at PEEP 

15 cm H20 in the patient group with lower inflection point(LIP)was larger than the group without LIP． 

Conclusion Recruited volume increases with PEEP，and the PEEP—induced increase in arterial oxygenation 

is significantly correlated to recruited volume． 

[Key words] acute respiratory distress syndrome； positive end—expiratory pressure； recruited 

volume； oxygenation 
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· 论 著 · 

适当应用呼气末正压(PEEP)可以防止急性呼 

吸窘迫综合征(ARDS)肺泡塌陷，避免肺泡随呼吸 

周期性闭合与开放所引起的肺萎陷伤，是重要的保 

护性通气策略之一。 。目前临床上主要根据静态压 

力一容积(P—V)曲线吸气支上的低位转折点(LIP) 

压力选择 PEEP，但 LIP是否反映了原先塌陷的肺 

泡大量复张，而且部分 ARDS患者并无明显LIP，因 

此，定量评价肺复张与PEEP的关系，根据肺复张容 

积指导 PEEP的选择可能更为客观。本实验拟通过 

测定不同 PEEP的肺复张容积，研究 PEEP对肺复 
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张的影响及肺复张与氧合改善的关系，探讨根据肺 

复张容积来选择 PEEP的可行性。 

1 资料与方法 

1．1 病 例：血 流动力学 稳定、接 受机械通气 的 

ARDS患者 l1例，均符合 1992年 欧美联席会议 

ARDS诊断标准 。其中男性 10例，女性 1例；年龄 

22～74岁；基础疾病 ：包括重症肺炎、腹腔感染、重 

症胰腺炎和创伤等。 

1．2 研究方法 

1．2．1 患者准备：取仰卧位，用 S1500型心电监护 

仪(美国Spacelab公司)持续监测心电图与血压。气 

管插管接 Evita 4呼吸机(德国 Dr~ger公司)。基础 

通气条件 ：容量控制通气，潮气量 8 m[／kg，呼吸频 

率 16～20次／min，吸气时间 1 S，吸气暂停时间为 

5 ，吸氧浓度为(FiO2)0．45--4-0．05。将 Ventrak一 

1550呼吸功能监测仪(美国Novamatrix公司)的压 

力流量传感器连接于气管插管 Y管处。 

1．2．2 静态 P—V曲线的描计与 LIP的确定：采用 

低流速法描记患者的静态肺 P—V曲线。 。容量控 

制通气，恒流，呼吸频率 5次／min，吸呼比为 4：1， 

吸气流速 6 L／min，由 Evita 4呼吸机和 Ventrak 

1550呼吸功能监护仪记录静态肺 P—V曲线。应用 

Aplus分析软件(Novamatrix公司提供)和双向直 

线回归法计算出曲线的 LIP压力，分别以曲线上的 

每一组数据向前和向后做双向直线回归，两条回归 

系数乘积最大的那一组数据就是转折点对应的原始 

数据。然后由这一点分别向前和向后做直线回归，求 

出它们的斜率 Sa和 6，若 Sb／Sa>3，认为曲线存 

在低位转折点。进一步求出直线 a和直线 b的截距， 

即转折点对应的压力和容积“ 。 

1．2．3 肺复张容积的测定：只改变 PEEP水平，其 

余通气条件同基础通气条件 ，稳定 20 min以后，将 

呼吸频率减至 6次／min，从而延长呼气时间至9 S， 

吸气末时将 PEEP调为 0 cm H O(1 cm H O一 

0．098 kPa)，测定此次呼气量，与潮气量相减即为 

PEEP所增加的功能残气量(AFRC) 。 

用低流速法描记静态 P—V 曲线，描记过程中 

PEEP维持不变。将此静态 P—V曲线沿容积轴上 

移△FRC。同法描记 0 cm H O PEEP(ZEEP)时静态 

P—V曲线，分别记录两条曲线压力在 20 cm H O 

时的容积(V 。)，两者之差即为肺复张容积 。 

肺复张容积一V20(PEEP)+AFRC-V20(ZEEP) 

1．2．4 监测指标及方法：①监测平均动脉血 压 

(MAP)、心率(HR)等血流动力指标。②用呼吸功能 

监护仪监测气道峰压(PIP)、气道平台压(P山 )、平 

均气道压(P )等肺机械力学指标，并计算肺静态顺 

应性 [Cst，Cst一潮气量／(Ppl8 一PEEP)]。③抽取动 

脉血，用血气分析仪测定动脉血氧分压(PaO )、动 

脉二氧化碳分压(PaCo )、血氧饱和度(SaO )等肺 

气体交换指标，并计算氧合指数(PaO ／FiO )。 

1．2．5 试验观察与分组：PEEP从 0 cm H O逐渐 

增加，每次递增 5 cm H O，最高达 15 cm H O，其他 

通气条件同基础通气。每次改变 PEEP后20 min以 

P—V曲线法测定肺复张容积，同时监测血流动力 

学、肺力学和肺气体参数。PEEP水平的调整以随机 

数字表法随机调整。根据静态P—V曲线吸气支是 

否出现 LIP，将患者分为 LIP组与无LIP两组。 

1．2．6 试验条件：观察期间患者保持于仰卧位，持 

续静脉注射咪唑安定，间断静脉注射泮库溴铵，使患 

者处于镇静与肌肉松弛状态。输液速度保持恒定。 

1．3 统计学方法：数据以均值±标准差 (z±s)表 

示 ，使用SPSS 10．0软件进行统计学处理。采用单因 

素方差分析；多个样本均数之间的两两比较采用 

Student-Newman—Keuls法；不同 PEEP的肺复张容 

积采用 Wilcoxon法比较；LIP组与无 LIP组复张容 

积的比较采用t检验。 

2 结 果 

2．1 一般情况：l1例患者平均患病时间为(7．5± 

6．9)d，急性肺损伤评分为(2．3±0．4)分，急性生理 

学 与慢性健康状况评分(APACHEⅡ)为(19．0± 

2．3)分。6例患者存活，5例死亡。l1例患者中静态 

P—V曲线上 4例出现 LIP，7例无 LIP。 

2．2 PEEP对肺复张容积和气体交换的影响：表 1 

结果显示，随着PEEP水平的提高，肺复张容积明显 

增加(尸均<0．01)。不同 PEEP时患者的 PaCo 无 

明显变化(尸均>0．05)；而随着 PEEP水平的提高， 

PEEP 10和 15 cm H2O的 PaO2／FiO2亦显著增高 

(尸均<0．05)。 

表 1 PEEP对 ARDS患者肺复张容积和 

气体交换的影响( 士s) 
Table 1 Effect of PEEP on recruited volume and 

gas change in patients with ARDS(x J=s) 

注：与 PEEP 0 cm H2O比较： P<0．05；与 PEEP5 cm H2O比 

较 ：△P<0．05；1 mm Hg一0．133 kPa 
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表 2 PEEP对 ARDS患者的肺力学与血流动力学的影响( ± ，Jl一11) 

Table 2 Effect of PEEP on pulmonary mechanics and hemodynamic in patients with ARDS(x_+s，Jl一11) 

注 ；与 PEEP 0 cm H20 比较 ：’P<O．01 

2．3 PEEP对肺力学与血流动力学的影响(表 2)： 

随 PEEP水平提高，ARDS患者 PIP、Ppla 、P 均明 

显增加(P均<O．01)；Cst无明显变化(P>0．05)； 

HR与MAP亦无显著差异(P均>O．05)。 

2．4 肺复张容积与氧合及 LIP的关系(图 1)：随着 

PEEP水平的提高，动脉氧合指数显著增加，其变化 

与肺复张容积呈正相关(r一0．483，P<0．01)。相同 

PEEP水平条件下，LIP与无 LIP两组患者的动脉 

氧合指数间无显著差异(P>O．05)。 

：  

旨 
= 

碡  

量 

， I U I 

PEEP(cm H 2O) 

注：与PEEP5 cm H2O比较； P<0．05；与 10 ctn HzO 

比较； P<O．05；与LIP组比较： P<0．05 

囝 1 LIP与无 LIP组肺复张窖积的变化 

Figure 1 Com parison of Dung recruited volum e between LIP 

and non LIP groups 

比较有、无 LIP组患者不同PEEP水平时肺复 

张容积的变化，图2结果表明，随着PEEP水平的增 

加，两组患者肺复张容积都明显增加(P均<O．05)； 

在 PEEP 5、10 cm H O条件下，LIP组与无 LIP组 

患者的肺复张容积无明显差异(P>0．05)，PEEP 

15 cm H O时，LIP组患者的肺复张容积明显高于 

无 LIP组(P<0．05)。 

3 讨 论 

作为纠正 ARDS低氧血症的重要手段，PEEP 

在 ARDS机械通气中应用已有几十年的时间 。由 

于大量肺泡塌陷，部分肺泡随呼吸反复塌陷、开放所 

造成的剪切力可加重肺损伤，是呼吸机相关性肺损 

伤的机制之一 。应用PEEP可复张塌陷的肺泡，增 

= 

= 

三 

z 

= 

繇 

5 1 O 

PEEP(cm I{ O) 

注 ：与 PEEP5 cm HzO 比较 ： P<O·05 

与 10 cm H20比较： P<0．05 

图 2 LIP与无LIP组患者动脉氧合指数的变化 

Figure 2 Comparison of PaO2／FiO2 between LIP and 

non LIP groups 

加功能残气量和气体交换面积，并减轻剪切力损伤。 

获得最大的肺复张是 ARDS机械通气中应用 

PEEP的主要目的。本研究采用 P—V曲线法来测 

定不同 PEEP的肺复张容积，可直接评价 PEEP的 

肺复张效应。结果显示，随着 PEEP水平的增加，肺 

复张容积明显增加，表明PEEP的肺复张效应与其 

水平有关。由于 ARDS肺部病变不均一，复张塌陷 

的肺泡并维持不同肺泡在呼气末保持开放所需的压 

力是不同的。因此，PEEP水平越高，所能复张的肺 

泡也就越多，肺复张容积越大。 

ARDS机械通气治疗中如何选择 PEEP目前尚 

无统一的标准。肺复张容积可指导PEEP的选择。有 

学者认为，ARDS静态肺 P—V 曲线吸气支的 LIP 

代表吸气时绝大部分肺泡开放，因此把略高于 LIP 

压力作为PEEP的选择标准曲 。在本研究中，当LIP 

组 ARDS患者的PEEP高于 LIP压力水平时，肺复 

张容积仍有明显增加，表明在 LIP压力之上仍有大 

量肺复张的发生。 

更值得注意的是，并非所有的 ARDS患者都会 

有 LIP的出现。本组 11例 ARDS患者中有 7例患 

者并没有 LIP。随着 PEEP的增高，无 LIP患者，肺 

复张容积也明显增加，提示 LIP并不能代表塌陷肺 
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泡的大量复张，临床上根据 LIP来选择 PEEP的做 

法可能并不合适，而直接根据肺复张效应的大小来 

调整PEEP的水平显然更为准确和客观。 

LIP虽然不能代表肺复张的程度，但其出现可 

能仍有一定的临床意义。PEEP为 15 cm H。O水平 

时，LIP组患者肺复张容积明显大于无LIP组，提示 

有 LIP患者的塌陷肺泡可能更容易被 PEEP所复 

张。以 Roubby为首的研究小组利用CT法测定不 

同ARDS患者肺复张容积后发现 ，静态 P—V曲线 

不出现 LIP的患者，其不张的肺部病变分布局限， 

PEEP的作用主要是使原先开放状态下的肺泡过度 

膨胀，复张效应较小，因此相同PEEP水平时其肺复 

张容积较小。而有 LIP患者的肺部病变分布弥散， 

PEEP主要为复张塌陷肺泡的作用，相同 PEEP水 

平时其肺复张容积较大 。因此，对于有或无I IP 

的 ARDS患者，PEEP的选择应有所不同。 

肺泡复张是 PEEP改善氧合的主要机制。本研 

究显示，随着 PEEP水平的增加，肺复张容积增加的 

同时，患者的动脉氧合指数明显改善。而且动脉氧合 

指数的变化与肺复张容积呈正相关。在有与无 I IP 

的两组患者中，随着PEEP水平的增加，动脉氧合指 

数均呈上升趋势，相同的PEEP水平，两组患者的动 

脉氧合指数之间并没有明显差异。进一步提示肺复 

张程度与 LIP无明显联系。 

近年来有研究认为，可根据肺顺应性的变化选 

择PEEP 。但是在本研究中发现，在潮气量不变的 

情况下，患者静态顺应性并没有随着 PEEP的改变 

而明显变化，这与 Mergoni等 试验结果相同。因 

此可以认为，根据肺顺应性的变化来选择 PEEP并 

不可行。肺复张容积明显增加的同时，静态肺顺应性 

却没有明显变化，可能与PEEP在复张塌陷肺泡的 

同时，也造成原先开放状态下的肺泡过度膨胀有关 ， 

肺泡过度膨胀反而会降低肺顺应性 。 

尽管 PEEP水平越高，肺复张容积越大，但患者 

的气道压力也会增加。在 PEEP为 15 cm H O时， 

患者的 PIP已经接近 35 cm H O，而在此压力下容 

易发生气压伤。另外，由于本研究中只观察了 3个水 

平 PEEP肺复张容积的变化，如果随着 PEEP增高 

而肺复张容积不再有明显增加，则没有必要选择更 

高的 PEEP，选择肺复张容积有大幅度增加的PEEP 

可能较为合适。 

总之，促进塌陷肺泡复张是 ARDS机械通气治 

疗的 目标之一，而本次临床研究进一步提示 了以 

LIP来选择 PEEP可能并不恰当，而通过测定肺复 

张容积来选择 PEEP会更为合适。 
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