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内源性呼气末正压的发生机制及临床策略 

杜娟(综述) 高占成(审校) 
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正常呼吸时，呼气末肺组织恢复到 

正常功能残气位，这时作用力相反的肺 

和胸廓弹性回缩力处于平衡状态，肺泡 

内压力与气道开口处压力相等。由于各 

种原因引起呼气末肺泡与气道开 口之间 

存在压力差，仍有呼气气流，这一压力差 

称为内源性呼气末正压(PEEPi)。无论 

在什么时候，只要呼气时间短于肺内气 

体排空实际所需的时间，即呼气时间短 

于呼气末恢复至正常功能残气位 的时 

间 ，就会 在不同程度上产 生 PEEPi。鉴于 

PEEPi与机械通气时所用外源性 PEEP 

产生机制不同，有学者将 PEEPi分别称 

之为 自发性 PEEP(auto—PEEP)、隐匿 

性 PEEP(occult—PEEP)、无 意 PEEP 

(inadvertent—PEEP)和 内 在 的 PEEP 

(internal—PEEP)等“ 。现根据文献综 

述 和作者的经验，就 PEEPi的发 生机 

制、部分病理生理作用及某些临床治疗 

策略归纳如下。 

1 PEEPi的发生机制及原因 

PEEPi的发生机制与决定呼气末肺 

容积(EELV)的因素和肺排空速率等密 

切相关。健康状态下呼吸时，EELV即功 

能残气量(FRC)，是指作用力相反的肺 

和胸廓弹性回缩力在呼气末达到静态平 

衡时的肺容积，此时肺泡压和气道开 口 

处压力相等，呼气末的呼气 气流为零。 

FRc反映整个呼吸系统的弹性平衡容 

积 (Vr)。正常人平静呼吸时，EELV 与 

呼吸系统的 Vr一致。动态肺过度充气 

(DPH)是指呼气末尚存在动态弹性回缩 

力，在有效呼气时间内不足以完全排空 
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囝 1 肺气肿时气流受限示意图 

潮气吸入肺内的气体，即EELV~Vr。 ， 保障有效通气，机体需动员辅助呼吸肌 

因此，PEEPi的产生及大小主要由DPH 和呼气肌参与呼吸过程。机械通气时，如 

决定。由此可见，在下一个呼吸周期开始 出现呼吸机呼气管路积水或存在较高的 

时，吸气肌必须克服气道内呼气末额外 持续气流或呼气阀结构性能不 良等，都 

的正压后方能达到一定的潮气量 ，这样 可增加呼气阻力，并使 PEEPi增加 。在 

就不可避免增加了呼吸功，如不能及时 PEEPi的形成中除了呼气气流受限外， 

缓解或纠正，则会逐渐出现呼吸肌疲劳， 还包括呼气肌活动，吸气肌在吸气相结 

甚至呼吸泵衰竭。 柬后的活动，会厌部在呼气相狭窄，胸内 

1．1 呼气气流受限：严重慢性阻塞性肺 固有气道狭窄 等。 

疾病 (COPD)和 (或)重症哮喘患者 ，一 1．2 肺顺应性增加；单位压力变化引起 

方面由于支气管管壁的炎症、管腔内黏 的相应肺容积变化称为肺顺应性，因此， 

液增多和支气管平滑肌痉 挛等多种因 肺顺应性也是决定是否产生 PEEPi的 

素，使气道阻力增加，呼气气流受限，不 因素之一。肺顺应性下降，弹性回缩力增 

能完成正常的呼气相通气过程，形成了 加，呼吸驱动压和肺排空速率增加，多见 

PEEPi；另一方面，肺泡结构破坏使维持 于间质性肺病，尤其是肺间质纤维化；相 

小气道正常开放的支撑功能受损，缺乏 反，肺顺应性增高，弹性回缩力下降，所 

支撑的小气道在呼气时因过早受压而发 需呼气时间延长．如慢性阻塞性肺气肿 。 

生呼气气流受限或陷闭。 ，形成 PEEPi 1．3 呼气时间缩短：倘若患者呼吸频率 

(图 1)。 过快和(或)呼气气流受限，则可导致呼 

图 1A 为正常肺泡与气道，气 道壁 气相时间缩短 。原发性肺部或全身性 

外的弹簧表示附着在肺泡壁上的肺泡组 疾病所致肺组织严重受损[急性 呼吸窘 

织弹性压力对气道壁的牵拉；图 1B为 迫综合征(ARDS)等]，引起通气和(或) 

肺气肿时，虽然肺泡容积增加，但弹性压 弥散功能障碍及低氧血症等病理生理改 

力降低 ，附着在气道壁外侧的肺泡由于 变，临床表现为呼吸频率加快 ，其结果使 

弹性压力降低，使其对气道的牵拉作用 吸气相和呼气相时间比减小，呼气相时 

减弱，气道变窄，以上 2个原因均使气体 间缩短，肺 内吸入的气体难以在有效的 

流速受限。 单位时间内完全排出．从而出现呼气时 

COPD患者由于小气道狭窄和肺的 气流相对受限。另外，机械通气时若模式 

弹性回缩力下降，导致呼气流速受限，需 和参数设置不当，可导致呼气时间缩短， 

要相当长的时间才能完成呼气过程，为 呼气时相绝对或相对缩短，形成 PEEPi。 
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如通气模式设定的吸气时间过长，屏气 

时间过长和流量转换水平过低时，可造 

成呼气时间绝对缩短；而潮气量过大，呼 

吸频率过快 ，可致呼气时间相对缩短。因 

此，在选择的通气模式中，反 比通气最易 

形成 PEEPi。E1 Khawand等。 对 1O例 

重度 COPD患者进行 PEEPi的研究结 

果提示 ，无论是了解 PEEPi的病理学意 

义还是评价临床疗效，均要以同步呼吸 

频率作为一个重要的参数加以考虑。 

Vecchio等。 对 18例 1秒钟用力呼 

气量(FEV )低于预计值 6O 的 COPD 

患者进行研究发现，患者在自主呼吸状 

态下，所有研究对象均存在 PEEPi，其平 

均范围 (2．4±1．6)cm H2O(1 cm H2O一 

0．098 kPa)。Ninane等0 对 25例COPD 

■期 (FEV 占预计值(28土8) ]稳定 

期的患者进行研究，96 的患者(24例) 

出现 PEEPi，其 平均 PEEPi为 (1．8± 

2．O)cm H2O。Rossi等。 测定了 45例 

COPD患者机械通气常规模式下PEEPi 

的结果，显示 100 的患者存在 PEEPi， 

其值范围为 2．2～2．6 cm H O，与中重 

度 COPD患者自主呼吸状态下存在 的 

PEEPi相似 。 

不同疾病产生 PEEPi的机制不同， 

COPD患者气道动态陷闭是产生PEEPi 

的主要因素，支气管哮喘主要是因呼吸 

状态下气道痉挛和(或)黏液阻塞致气道 

阻 力增加 ，而 ARDS则主 要是 由于 呼吸 

频率增加致呼气时间缩短及气道阻力不 

同程度增加等因素所致 。 

临床医生在给患者进行机械通气辅 

助治疗时，应认识到呼吸机监护仪表上 

显示的数据实际上是包括呼吸机通路在 

内的整体气道压力，而绝非仅是呼气相 

患者肺泡内固有的实际压力，即PEEPi。 

所以在呼气末呼吸机所测定的压力仅仅 

表明呼气末气流和呼气相气道阻力的相 

关性，并不能提供真正的呼气末肺泡 内 

压力。 。 

2 PEEPi对机体的特殊病理生理作用 

研究发现 ，PEEPi对 ARDS和急性 

肺损伤(ALI)等 EELV减少性疾病有一 

定积极作用，在某种程度上可阻止肺泡 

进一步陷闭，从而改善肺泡内气体的氧 

合。 。但在大多数情况下以其负性作用 

为主，导致机体的病理生理改变。 

2．1 增加呼吸功和氧耗。 ”：正常自主 

呼吸时，呼气末肺泡内压力为 0，吸气时 

仅需要胸腔内压轻度降低即可以使肺泡 

内压力低于大气压，产生吸气气流。当存 

在 PEEPi时，PEEPi作为一种吸气阈值 

负荷，患者吸气时首先必须克服 PEEPi 

这一额外的吸气阻力，使肺泡压低于气 

道开口处的压力，才能产生吸气气流，从 

而增加呼吸肌作功、氧耗和能量代谢。 

Marini。 的研究证实，接受机械通气治 

疗患者存在的 PEEPi可使吸气肌作功 

显著增加，其机制是当呼吸肌收缩不足 

以克服 PEEPi时，则不能触发呼吸机产 

生气流，导致无效吸气作功 ，可进一步加 

重呼吸肌能量消耗。Brochard 提出同 

步辅助通气时出现 DPH的结果是使患 

者的呼吸驱动和呼吸肌作功增加。DPH 

使吸气肌的形态和可伸展长度缩短，吸 

气肌开始收缩处于长度一张力比的不协 

调状态，吸气肌的强度和工作效率显著 

降低。因此 ，此时存在的 PEEPi给吸气 

肌增添了明显的负荷，严重损害了维持 

自主呼吸的能力。机械辅助通气时呼吸 

肌作功 ，除需克服人工气道阻力、触发阻 

力和 呼吸机本身阻 力外，还必 须克服 

PEEPi，方能使气道产生负压，触发所选 

择的同步机械通气模式进行呼吸支持。 

PEEPi导致吸气触发延迟或不能触发呼 

吸机，影响人一机协调性。同时由于增加 

了触发压力和吸气肌收缩负荷，使呼吸 

功增加 、呼吸肌疲 劳 、通 气效果不佳 及撤 

机困难。Lessard等。 对不同原因所致 

呼吸衰竭患者在机械通气状态下的研究 

结果 显示，在 PEEPi的形 成 中 (61土 

25) 与呼气肌的活动相关，但这一影响 

在吸气过程中可通过松弛呼气肌来解 

除，吸气前呼气肌松弛可使肺泡内压降 

低。所以，临床上为了测定真正由 DPH 

引起的 PEEPi，需要使呼气肌松弛，以排 

除其影响。 

2．2 增加肺泡内压：EELV增加可使肺 

泡内压升高 ，使机械通气时气压伤的发 

生率增高，因此，机械通气时可应用外源 

性 PEEP来达到完全或部分拮抗 PEEPi 

的目的。但由于在呼吸周期中的不同时 

间阶段 ，PEEPi在不同肺单位的分布并 

不一致，所以临床上发现，应用外源性 

PEEP有时并不能有效改善氧合“”。 

2．3 影响 静 脉 回心 血量：高 水 平 的 

PEEPi使肺泡内压和胸 内压升高 ，从而 

在一定程度上压迫肺循环血管床、胸内 

大血管和心脏，使肺血管阻力、肺动脉压 

和中心静脉压升高，增加右心后负荷，并 

限制静脉回流，导致心排血量下降和继 
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发性 低血压 。 

3 临床策略 

如上所述，PEEPi可产生多种病理 

生理过程，应积极予以纠正。由于各种疾 

病发生 PEEPi的机制不同，在考虑治疗 

PEEPi策略时也应有所侧重。据报道 ，急 

性重型支气管哮喘患者采用小潮气量、 

低 PEEP、允许性高碳酸血症治疗方式， 

均取得了良好的治疗效果。”。这里主要 

讨论 COPD急性加重期 PEEPi的处理。 

3．1 适 当设 置通 气参数：重症 COPD 

患者在辅助机械通气的控制下，可通过 

改变呼吸机的某些参数来减小 PEEPi。 

如在维持适当的气体交换和不影响患者 

舒适的情况下，通过缩短吸气时间、增加 

吸气流速、降低通气频率和潮气量，使呼 

气时间延长，有助于肺泡内滞留气体的 

排出。在存在气道陷闭时，适当减少潮气 

量更有利于降低 PEEPi，比增加吸气流 

速和降低呼吸频率更为有效“ 。 

3．2 降低患者的通气需求：减少机械通 

气时的每分钟通气量，一定程度上可缓 

解 PEEPi；控制碳水化合物摄入可避免 

体内二氧化碳产生过多及其导致呼吸驱 

动增加的负面效应。另外 ，减轻焦虑，控 

制高热和疼痛，减小死腔，改善人机同 

步，从而在改善有效通气的同时 ，也可在 

一

定程度上减少患者的每分钟通气量。 

3．3 降低呼气阻力：呼气阻力增加是形 

成 PEEPi的主要因素，尤其是机械通气 

患者。因此，清除痰液，保持呼吸道通畅， 

适 当应用支气管扩张剂，选择内径较大 

的气管插管 ，减少呼吸机管道和阀门的 

阻力等，可降低呼气阻力 ，并可加速肺内 

气体的排空率。 

4 外源性 PEEP的合理应用 

临床研究表明．对机械通气患者给 

予一定水平的外源性 PEEP，可改善因 

PEEPi对 患 者 产 生 的 不 利 影 响“ 。 

COPD患者存在 PEEPi时，小气道陷闭 

和气流受限的程度成为影响 PEEP的主 

要因素。那么，在机械通气时如何合理选 

择应用外源性 PEEP来拈抗 PEEPi，常 

是临床上十分棘手的难题 。若外源性 

PEEP选 择不当，可加重病情或不能达 

到治疗 目的。如果外源性PEEP过高 ，不 

仅使过多滞留于肺泡内的气体不能进行 

有效交换和增加有效肺泡通气水平，反 

而可加重肺泡内气体的滞留，产生气压 

伤“”。如外源性 PEEP选择过小，则难 

以有效打开呼气末远端陷闭的小气道， 
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难以达到 治疗的 目的 。 

由于 PEEPi与气道开 口压的关系 

符合呼气流速受限“瀑布效应”学说 ”， 

合理应用 PEEP提高下游气道的压力水 

平 ，并 不影响上游气道 的压力和 流量 ，只 

是减少上下游的压力差值，从而减少吸 

气压力负荷 ，避免呼气时小气道陷闭，减 

轻气流受限。Guerin等“”对 10例行气 

管 插管 机 械通 气 的 COPD急 性 加 重 期 

患者进行研究，结果提示，呼吸系统吸气 

功[w(I，rs)]的降低主要与应用外源性 

PEEP抵 消 PEEPi有 关 ，随着 PEEP的 

不断增加 ，w(I，rs)则呈逐渐下降的趋 

势，特别是 COPD患者应用 PEEP的水 

平接近 PEEPi，也的确能够降低 W (I， 

rs)，而不会引起进一步的 DPH。国内学 

者的研究结果与之基本一致“ 。增加 

PEEP后患者的 PEEPi和呼吸功均有逐 

渐降低的趋势，而且给予一定水平的外 

源性 PEEP对 COPD患 者心率 、血压 无 

明显影响。Ranieri等 认为在气道上游 

和下 游之 间存 在一 个临 界压 ，临 界压 约 

为 PEEPi的 85 ，外源性 PEEP的选 择 
一

般要小于该值。因为 PEEP对固定狭 

窄 的 气道 扩 张 作 用 非 常 有 限，如 果 

PEEP>PEEPi，则可导致呼气末肺泡内 

压升 高和肺 过 度换 气 ，影 响血 流 动力 学 

和气体交换 。一般认为外源性 PEEP的 

设置水 平不要 超过 PEEPi的水平 ，主 张 

以 75 的 PEEP值 为宜。在临床工作 

中，应结合不同患者不同阶段具体情况 

选用 PEEP。有学者发现，COPD患者选 

择“最佳 PEEP”不仅可以降低呼吸肌作 

功的负荷，而且也可以在不加重 DPH的 

条件下改善气体交换和全身血流动力 

学 。”。但 是对于难 以撤机 且伴有气流 受 

限的患者来说 ，“最佳 PEEP”应采取个 

体化原则进行选择。这种优化条件下选 

择的 PEEP在临床上十分重要。 

综 上 所 述 ，PEEPi在 COPD 发 生 、 

发展和加重过程中具有十分重要的地 

位 ，降 低 PEEPi和 DPH 是 治 疗 COPD 

的 主要 环 节 ，应 尽 量 避 免 PEEPi的 产 

生。因此 ，进 一步深 入探讨 PEEPi在疾 

病发生、发展过程中的作用及其如何合 

理应用外源性 PEEP等 防治策略，对临 

床工 作具有重要 的指导意 义。 
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