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俯卧位机械通气治疗肺内／外源性急性呼吸窘迫综合征 

的比较研究 

高景利 李晓岚 赵宏艳 闫秀纵 马宇杰 梁静涛 张建军 魏泽林 

【摘要】 目的 探讨俯卧位机械通气对肺内／外源性急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的治疗作用。方法 

2001年 1月一2o04年 2月华北煤碳医学院附属开滦医院重症监护治疗病房(Icu)收治 42例 ARDS患者，按 

ARDS病原不同分为肺内源性 ARDS组(ARDSp)和肺外源性 ARDS组(ARDSexp)。两组均早期予以俯卧位 

机械通气治疗 。记录仰卧位及俯卧位 2 h和 4 h的动脉血气分析、呼吸频率(RR)、吸入氧浓度(FiO )、氧合指 

数(Pa0 ／FiO )、胸肺顺应性(c)、潮气量 (V )、气道阻力(Raw)的变化。5例患者进行了两种体位的胸部CT 

比较 。结果 俯卧位机械通气后 ，两组患者 FiO 减少。RR减慢 。PaO。／Fi0 、动脉血氧饱和度(SaO )、Raw均 

显著增加。ARDSexp组 V 明显高于同时间点 ARDsp组；而动脉血 pH和动脉血二氧化碳分压(PaCO )则无 

明显变化；ARDSp组与 ARDSexp组同时间点比较 ，PaO ／FiO 显著增加；ARDSp组应用俯卧位机械通气改 

善氧合的有效率为 65 。ARDSexp组为68 。二者比较差异无显著性；胸部 CT显示俯卧位后原背侧渗出性 

改变有所改善。原腹侧正常肺组织出现渗出性改变。结论 无论是 ARDSp组还是 ARDSexp组。俯卧位机械 

通气均能显著改善 PaO ／FiO ，是 ARDS患者早期支持治疗的重要而有效的手段。 

【关键词】 急性呼吸窘迫综合征； 俯卧位机械通气 ； 动脉血气分析； 呼吸力学； 计算机断层扫描 

Role of prone position mechanical ventilation in patients with acute respiratory distress syndrome originating 

from pulmonary disease and extra—pulmonary disease GAO Jing—li · Xiao—lan·ZHAO Hong — 

yan，YAN Xiu—zong，MA Yu—fie，L ANG Jinx—tao．Z ANG Jian—jun，WEI Ze—lin． Intensive Care 

Unit，Kailuan Hospital，North China Coal Medical College，Tangshan 063000 H ebei．China 

[Abstract】 Objective To assess the effect of mechanical ventilation on prone position for the 

treatment of acute respiratory distress syndrome (ARDS) originating from pulmonary disease and 

extra—pulmonary disease． Methods From January 2001 to February 2004 in intensive care unit(ICU )． 

42 patients with ARDS were divided into pulmonary disease group and extra—pulmonary disease group．All 

the patients were mechanically ventilated on prone position．Arterial blood gases，respiratory rate (RR)， 

fraction of inspired oxygen(Fi02)，pulmonary compliance (C)，tidal a volume (VT)，airway resistance 

(Raw)were measured before prone position and 2 hours and 4 hours after prone position．Lung—CT was 

measured in supine position and prone position．Resuits When patients were turned to prone position，SaO2 

and RR were decreased markedly in two groups．VT was increased in extra—pulmonary disease groups 

compared with pulmonary disease group at the same time．Oxygen index，hemoglobin oxygen saturation and 

Raw were increased markedly when patients were turned to prone position，and oxygen index of pulmonary 

disease group was higher than that of extra—pulmonary disease group at the same time．No change was found 

i n blood pH and partical pressure of carbon dioxide in artery (PaCo2)，but oxygenation was improved 

markedly in two groups．The effective rate of improved oxygenation was 65 in pulmonary disease group 

and 68 in extrapulmonary disease group，but no significant difference was found．Lung CT revealed that 

when the patients were in prone position，the degree of lung infiltration in the dorsal part of lung decreased 

while that in the ventral part increased．Conclusion Oxygenation is improved markedly in prone position in 

two groups．Mechanical ventilation on prone position was an effective method in the treatment of ARDS 

patients． 

[Key words] acute respiratory distress syndrome； prone position mechanical ventilation； arterial 

blood gas analysis} respiratory dynamics； computed to mography 
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· 论 著 · 

目前，急性呼吸窘迫综合征(ARDS)仍缺乏有 

效治疗方法，病死率在 5O％以上“ 。近年来，俯卧位 

机械通气在改善部分 ARDS患者的氧合状况、降低 

呼气末正压(PEEP)和吸入氧浓度(Fio )等方面均 

取得了一定效果。由于肺内源性 ARDS(ARDSp)和 

肺外源性 ARDS(ARDSexp)病理改变不同，俯卧位 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


·488· 中国危重病急救医学 2005年 8月第 1 7卷第8期 Chin Crit Ca re Med， ug．2005，voJ．1 1· ． 

机械通气对其治疗效果亦可能不同，尚未 见有俯卧 

位机械通气对两者治疗效果区别的研究探讨。本研 

究拟分析我院不同原因 ARDS患者采用俯卧位机 

械通气的治疗情况，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例：本院重症监护治疗病房(ICU)2001年 

1月一2OO4年 2月新发生 ARDS患者 42例，其中男 

27例，女 15例；年龄 19～54岁，平均 (28±20)岁。 

ARDS诱因：胸部外伤 1O例，腹部创伤 5例，多发 

伤 l1例，急性坏死性 胰腺炎 6例，肺感染 1O例。 

依据患者发生 ARDS的原因不同又分为 ARDSexp 

( 一22)和 ARDSp( 一20)两组 ，其中 ARDSexp组 

急性生理学与慢性健康状况 II(APACHEⅡ)评分 

为(35．0±2．6)分 ，ARDSp组为(37．0±2．6)分 。两 

组一般情况比较差异无统计学意义，具有可比性。 

1．2 ARDS的诊断：采用 1994年美国胸科医师学 

会／危重病学会(ACcP／sccM)制定的标准 ，即： 

①急性起病；②低氧血症，氧合指数(Pao。／FiO。)≤ 

200 mm Hg(1 mm Hg—o．133 kPa)；⑧X线胸片显 

示双肺有浸润性 阴影；④肺动脉楔压(PAWP)≤ 

18 mm Hg，或临床除外心源性因素。 

1．3 治疗方 法 ：积极 治疗原发病 ，包括手术 、抗感 

染、祛痰等综合治疗，两组均未应用激素；同时均早 

期给予俯卧位机械通气治疗，观察时间为 4 h，通气 

期间予以适当的镇静和肌松处理。采用SIEMENS 

SERVO一300A型(可监测呼吸力学指标)以及 PB— 

ACHIEVA PSO。型呼吸机(可移动式蓄电呼吸机) 

控制呼吸。机械通气采用压力支持／压力控制(PsV／ 

PCV)自动转换模式，压力水平为 1O～20 cm H。O 

(1 cm H2O一0．098 kPa)，PEEP为 8--20 cm H2O， 

俯 卧位时肩部和髋部用软垫垫起 。 

1．4 资料收集：观察期间均给予患者持续心电、血 

压监测，分 别记录 仰卧位 和俯 卧位 2 h以及 4 h的 

动脉血气分析、呼吸频率(RR)、PEEP(体位改变， 

PEEP不变)、FiO。、PaO。／FiO。、胸肺顺应性(c)、气 

道阻力(Raw)、潮气量(V )的变化，其中 5例患者 

进行了两种体位的胸部 CT比较。 

1．5 统计 学方法 ：数据 以均 数 ±标准差 ( ±s)表 

示，采用方差分析和组间比较 q检验进行统计学处 

理，PG0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 呼吸机指标的变化(表 1)：俯卧位机械通气 

后 ，两组 患者 FiO。减少 、RR减慢 (尸均G0．05)，两 

组间同时间点比较差异无明显变化。ARDSexp组 

V 较 ARDSp组同时间点显著增加(尸均G0．05)。 

表 1 两组患者呼吸机指标的变化( 土s) 

Table 1 Changes of the ventilator S parameters 

in patients of two groups( ±s) 

注 ：与本组仰卧位 比较 ： <0．05；与 ARDSp组 俯卧位 相应时 

间点 比较 ：‘P<O．05 

2．2 体位变化的影响(表 2)：俯卧位机械通气后， 

两组患者动脉血氧分压(PaO )、PaO ／Fio 、动脉血 

氧饱和度(SaO。)、Raw均显著增加，动脉血 pH值、 

动脉血二氧化碳分压(PaCO。)和 C则无明显变化， 

但是 ARDSp组和 ARDSexp组同一时间点 比较， 

PaO。／Fio。显著增加，SaO。和Raw无显著变化。 

2．3 胸部 CT表现(图 1)：CT显示，俯卧位后，原 

背侧渗出性改变有所改善，原腹侧正常肺组织出现 

渗出性改变。 

3 讨 论 

3．1 肺内原因所致 ARDS是指由于肺部本身直接 

感染或损伤而致局部肺组织充血、水肿甚至出血；肺 

外原因所致 ARDS是由于肺外因素间接引起肺部 

弥漫性渗出、出血。由于肺外原因ARDS机械通气 
表 2 体位变化对 ARDSp和 ARDSexp患者动脉血气、c和 Raw的影响( ±s) 

Table 2 Effects of body position on arterial blood gas，C and Raw in patients with ARDSexp or ARDSp( ±s) 

注：与本组仰卧位比较： P<0．05；与 ARDSp组俯卧位相应时间点比较：‘P<o．05 
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注 ：左侧为仰卧位 ；有侧为俯 卧位 

圉 1 两种体位胸部 CT改变 

Figure 1 Change of the chest CT In two body positions 

后容易并发肺部感染而使分组困难，因此，我们选择 

新出现的ARDS患者为研究对象。 

3．2 俯卧位机械通气治疗 ARDS可改善氧合，本 

研究中 ARDSp组有效率(以 PaO 增加10 mill Hg 

为有效)为 65％(13／20例)，ARDSexp组为 68％ 

(15／22例)，二者比较差异无显著性 ，这和国外学者 

报道的 64 ～78 一致。 。氧合改善的原因：①与 

俯卧位时胸膜腔压力变化有关。仰卧位时由于重力 

的影响，纵隔位于胸腔上部，对肺组织产生压力，使 

背侧肺组织不张；在俯卧位时同样由于重力的影响， 

纵隔位于胸腔下部，施重于胸骨，而对肺组织压力减 

少，使背侧不张肺组织重新复张。这种变化在动物实 

验中已得到证实“ 。②与功能残气量的增加有关。 

1977年 Douglas等。 首次在临床研究中发现，在俯 

卧位时垫起患者的肩部和髋部会使胸廓和腹部的运 

动改善，增加功能残气量，认为氧合改善与功能残气 

量增加有关。③Pappert等 认为氧合改善的主要原 

因为肺内分流减少。@ARDS患者双侧肺内有不均 

匀渗出性改变，由于重力和静水压的影响，这种变化 

多分布在身体下垂部位，变换体位可改变重力对水 

肿液分布的影响，有利于水肿与萎陷区肺泡复张，使 

肺内气体、血流重新分布从而改善氧合 。本研究中 

患者胸部CT变化也支持此观点，但因例数较少，有 

待进一步研究。目前认为，俯卧位改善氧合主要机制 

在于：俯卧位时胸膜腔压力梯度减少，肺内气体重新 

分布，使通气／血流比例改善，分流减少∞ ；也不排除 

其他可能机制，如分泌物引流的改善等。 

3．3 俯卧位机械通气治疗 ARDS改善氧合的原因 

之一为俯卧位后肺内分流减少，ARDSp由仰卧位转 

为俯卧位后其肺内分流显著低于 ARDSexp。 ，这可 

能是 ARDSp组 PaO：／FiO：高于 ARDSexp组的原 

因。有研究显示：ARDSp胸廓顺应性变化不明显， 

肺顺应性增加；而 ARDSexp胸廓顺应性和肺顺应 
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性均增加，其胸廓顺应性增加的主要原因为腹内压 

增加。”。本研究中由于研究范围有限，两种原因的 

ARDS胸肺总顺应性差异无显著性。患者俯卧位后 

Raw均增加，可能与胸腹运动受限有关，如何进一 

步改善俯卧位以后胸腹运动有待进一步研究。 

3．4 Gattinoni等。”认为，ARDSp和ARDSexp患 

者呼吸力学有明显不同，ARDSp表现为局部肺组织 

渗出及肺泡的塌陷融合性改变，而肺 ARDSexp则 

表现为弥漫性渗 出性 改变和广泛的肺泡塌 陷。 

Goodman等。 的研究证实，ARDSp患者胸部 CT 

改变表现为不对称 的实变 和毛玻璃样渗 出，而 

ARDSexp患者胸部 CT则表现为对称的毛玻璃样 

渗出，这可能是导致两组患者 V 变化不同的原因。 

3．5 俯卧位机械通气也可能引起一些少见的并发 

症 ，如神经压迫、肌肉压伤、皮肤黏膜压伤、静脉淤 

血、视网膜损伤、各种导管脱出、血压下降等。∞。本 

组有 1例出现额部皮肤压伤，经改变体位和局部处 

理治愈；另有 1例患者由仰卧位转为俯卧位时出现 
一

过性 SaO：下降，约 5 min后 SaO：明显上升。 

虽然 ARDS治疗的关键在于原发病及病因治 

疗，但及时纠正严重缺氧，赢得治疗基础疾病的宝贵 

时间尤显紧迫“”。俯卧位机械通气治疗 ARDS既能 

改善氧合，降低呼吸机条件，减少呼吸机相关性肺损 

伤，又简便易行，但宜早期使用，如到后期再使用，往 

往会因为可改善的肺组织减少而效果不佳。 
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呼吸机相关性肺炎病原学及临床相关因素分析 

贾超 邹晋梅 朱伦 刚 

【关键词】 肺炎，呼吸机相关性 ； 耐药性； 病原菌 

分析 2003年 1月一2OO5年 4月本 

院重症监护治疗病房(ICU)中发生呼吸 

机相关性肺炎(VAP)患者的病原菌、耐 

药情况及I临床相关因素，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例：197例机械通气患者中发生 

VAP 144例(73．10 )，其中男 104例， 

女 4O例；年龄 27～84岁，平均(64．4土 

18．5)岁。均符合文献 [1]VAP诊 断标 

准。慢性阻塞性肺疾病(c0PD)82例 ，重 

症胰腺炎 15例，脑血管意外 12例，中毒 

l1例，支气管哮喘 1O例，其他 14例。经 

口气管插管 36例，气管切开 108例。插 

管时间 3～72 d，平均(15．4土7．9)d。发 

生 VAP前 121例用抗生素 ，23例未用。 

1．2 标本采集：所有患者均用一次性无 

菌吸痰管经人工气道吸取气道深部分泌 

物 ，其中 23例患者采集支气管肺泡灌洗 

液(BALF)，进行细菌定量培养鉴定，用 

VITEK32全 自动细菌鉴定仪。采用纸片 

扩散法进行常规药敏试验，严格按照美 

国 临床 实验 室标 准委 员 会 (NCCLS) 

1999年制定的标准进行。 

1．3 统计学处理：采用 x。检验。 

2 结 果 

2．1 菌株分布：共分离出 198株细菌。 

在 128株革兰阴性(G一)菌中铜绿假单 

胞菌 35株，鲍曼不动杆菌 26株，肺炎克 

雷伯菌 18株，阴沟肠杆菌 11株，大肠杆 

作者单位：621000 四川绵阳中心医院 

作者简介：贾超(1967一)，男(汉族)，四 

川省绵阳市人，副主任医师。 

菌 1O株，黄杆菌 8株，嗜酸从毛单胞菌 

6株，枸橼酸杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌 

各 4株，变形杆菌 3株，副流感嗜血杆菌 

2株，洋葱假单胞菌 1株。17株革兰阳性 

(G )菌中金黄 色葡 萄球 菌 (金 葡菌) 

7株，溶血葡萄球菌 4株，表皮葡萄球菌 

3株，肺炎链球 菌 2株，粪肠球菌 1株。 

53株真菌 中自色念珠 菌 39株，光滑念珠 

菌 5株，热带念珠菌 3株 ，酵母菌 6株。其 

中42例患者检出两种以上病原菌。 

2．2 细 菌耐药情 况 ：除泰能 、头孢他 啶、 

哌拉西林／他唑巴坦对G一菌具有较高的 

敏感性外，G一菌对多种抗生素耐药。金 

葡菌对青霉素、第 1～3代头孢类及喹诺 

酮类抗生素均有较高的耐药性 ，但尚未 

发现对万古霉素耐药的金葡菌。 

2．3 转归(表 1)：42例经治疗后成功脱 

机；102例死亡或家属放弃治疗 (治疗失 

败)。VAP前是否使用抗生素患者的转 

归差异有显著性，是否合并感染患者的 

转归差异也有显著性。 

表 1 VAP患者转归 

3 讨 论 

本组资料显示，G一菌是 VAP的主 

要病原菌，占 64．65 ，其中以铜绿假单 

胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌为 

主；G 菌占 8．58 ，以葡萄球菌属多见； 

真菌感染比例较大，占 26．77 ，多与细 

菌合并感染，这与机体免疫力低、广谱抗 

生素使用时间长，导致菌群失调有关。 

G一菌耐药情况较为严重，且有多重 

耐药菌存在。临床使用中应注意：①在未 

得到痰培养及药敏结果前 ，对疑为G一菌 

感染的 VAP患者应选择对大多数 G一菌 

较敏感的抗生素。②联合使用多种不同 

作用机制的抗菌药物，以减少耐药。 

本组发生 VAP前未用抗生素者转 

归较用抗生素者好，可能与临床大量使 

用广谱抗生素，导致菌群交替及出现耐 

药菌有关 ，尤其是第三代头孢类药物的 

使用使肠杆菌属出现多重耐药。 。使用 

氟喹诺酮类药物与铜绿假单胞菌耐药有 

关，其机制是喹诺酮类药物导致外排泵 

过度表达和膜孔蛋白丢失。同时合并多 

种细菌和(或)真菌感染患者 ，由于合并 

感染给治疗带来困难，且该类患者基础 

疾病往往严重 ，机体免疫力 低下 ，预后较 

差 。 
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