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生。我们研究发现Pmci，i与LIP+2 cm H O的相关 

系数为 0．957 4，说明可以应用 Pmci，i代替 LIP+ 

2 cm H O，并且 Pmci，i的寻找更加客观，更加精确 

合理。本研究中发现 Pmcd，i低于 UIP，鉴于肺保护 

通气的策略，Pmcd，i更适合作为肺复张的压力上 

限，因为许多萎陷的肺泡是时间依赖性的，而且压力 

超过 Pmcd，i后可复张的量已相当小，更高的气道 

压力只会造成非依赖区肺组织的损伤。通过求二阶 

导数的方法亦可以很容易地识别第三拐点，但本研 

究中P—V 曲线的呼气支因为没有流速限制，不能 

克服气道阻力，所得到的拐点在数值上较真正的第 

三拐点可能有偏差，有待进一步研究。 

从图 6可见，随着 ARDS时曲线右移，斜率下 

降，复张后并没有缓解，反而加重，利用数学模型可 

以很容易分析拐点及最大顺应性的变化，计算复张 

的容量，从而评价复张的效果。P—V曲线的斜率和 

滞后现象同样可以反映呼吸系统顺应性的好坏，某 

些情况下，ARDS P—V 曲线没有明显的 UIP和 

LIP，而仅表现为斜率下降，滞后增加，此时应注意 

在应用数学模型拟合曲线求二阶导数时往往会出现 

假拐点，特别是应用 Boltzmann公式时必须注意曲 

线顺应性变化的幅度，并且结合临床选择合适的通 

气压力；如果原始图形的折点较多，多项式回归方法 

的二阶导数图形将比较复杂，分析时应结合临床，除 

外可疑的干扰点。 

总之，利用数学方法进行 P—V曲线拟合，结合 

其二阶导数的图形可以准确地判定曲线的特征点， 

其临床应用价值尚待进一步研究，相信未来的呼吸 

机将整合此项技术，使功能更加完善，更利于呼吸机 

·687· 

参数的调整。 
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庆大霉素改善吸人性损伤后脓毒性休克时的血流动力学 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

最近 ，美国学者就庆大霉素对羊吸入性损伤后伴脓毒性休克时的血流动力学指标影响进行了研究。实验采用前瞻性和随 

机对照的方法。18只雌性绵羊随机分为假手术组、对照组和庆大霉素治疗组，每组 6只。假手术组仅实施气管切开；对照组和 

庆大霉素治疗组气管切开后吸入棉花燃烧形成的烟雾(<40℃)，连续吸入 48次 ，每次 1个呼吸周期；然后肺内滴入活的绿脓 

杆菌造成脓毒性休克。所有动物在 24 h内施行纯 0 机械通气。庆大霉素治疗组绵羊于损伤后 6、12和 18 h应用庆大霉素 

(2 mg／kg)。动物用乳酸林格溶液复苏以维持血压和血细胞比容。假手术组心肺功能指标稳定；对照组心搏指数 24 h后显著 

升高水平[伤前(85．0士6．7)ml·s-1·m 比24 h(121．7±11．7)ml·s ·m_ ，P<0．053，平均动脉压[伤前(95士3)mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)比 24 h(65±4)mm Hg，P<0．053和外周血管阻力显著降低[伤前(141．0士11．8)kPa·s／L比 24 h 

(59．8-+-10．1)kPa·s／L，P<0．053。而庆大霉素治疗组心搏指数的升高水平[伤前(83．4士6．7)ml·s-1·In 比24 h(78．3士 

6．7)ml·s-1·In ]、平均动脉压[伤前(99±3)mm Hg比 24 h(84士4)mm Hg]和外周血管阻力[伤前(157．3士17．3)kPa·s／L 

比24 h(126．3士18．7)kPa·s／L3的降低程度均得到显著改善。另外，庆大霉素治疗组需要的液体明显低于对照组。假手术组 

动物肺功能保持稳定 ；对照组和庆大霉素治疗组氧合指数(PaO ／Fi0。)和分流率比伤前均显著降低，但组间比较差异无显著 

性。由于庆大霉素能改善脓毒症动物血流动力学紊乱、减少液体需要量，研究者认为：吸入性损伤复合脓毒性休克模型能较好 

地模拟脓毒症的临床过程，是研究脓毒症时血流动力学改变及预后的有利工具。 
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