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械通 气虽然可以在一定范 围内支持心血 

管功能，但在心功能低下患者有低血容 

量或趋向肺过度膨胀时，膨胀的肺会压 

迫冠状动 脉(冠脉 )，从而 阻碍冠脉血 流， 

加剧心肌缺血 。由此机械通气可很快 引 

起心血管不稳定，甚至诱发急性冠脉事 

件 。另外，Bellone等 ：研究显示，由 

于增加 自主呼吸努力会 引起 ITP的负 

向波动，对于心肌缺血和左室功能衰竭 

的患者，减少通气支持可加重心肌缺血， 

这也从另一个方面说 明了机械通 气过程 

中确 实存 在着诱发急性冠脉事 件的潜在 

因素。 

本组 5例患者均为老年人，本身就 

存在明显冠脉疾病基础，分别存在高龄、 

糖尿病、冠心病、房颤、陈旧性心肌梗死、 

合并低氧血症等。另外，由于疾病本身或 

正压通气的影响，机械通气患者往往在 

上机前或上机初始血压下降，本组 5例 

患者均使用过升压药，如去甲肾上腺素。 

本组中有 1例患者由于 V 低 ，氧合难 

以改 善 ，采 用 SIMV 模 式 ，当气 道 峰 压 

(Ppeak)升至 4O～50 cm H 2O，数小时后 

患者发生 AMI。机械通气的支持条件是 

否影响 AMI的发生有待进一步研究 。 

综 上 所 述 ，机 械 通 气 过 程 中 发 生 

AMI的原 因可能是 多方面 的，正压 通气 

下 心肺相 互作 用的机 制尤 其应该 重 视。 

危重患者应 该在 血流动力学监护下行 机 

械通气，治疗初期应尽快进行容量复苏， 

避免或减少低血压 的影响 。治疗时要选 

择适宜的 PEEP和 V ，对 心功能低下者 

在恢复自主呼吸努力时，尤其要注意心 

肌缺血 加重 的情况 ，随时 观察 心 电图变 

化 ，必要时检测心肌酶 。一旦发生 AMI， 

对总体预后将产生很大影响，除应避免 

通气参数设定不当可能加重的心脏负荷 

外，还应对高危患者在情况允许时尽可 

能及早应用抗凝剂、经皮冠状动脉介入 

术 (PCI)或 IABP等治疗手段，以预防 

AMI的出现。 
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机械通气救治淡水淹溺患儿 1例 

杜兴 娟 耿 丽君 

【关键词】 淹溺； 机械通气； 急救 

采用机械通气成功救治淡水淹溺患 

儿 1例，报告如下。 

1 病 历简介 

患者男性，1 3岁，因淡水淹溺后昏 

迷 1．5 h就诊。查体：体温 36．0 C，脉搏 

138次／min，呼 吸频 率 4O次 ／min，血 压 

120／75 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

脉搏血氧饱和度 (SpO )0．32。颜面青 

紫，口唇发绀，中度昏迷，四肢抽搐，双侧 

瞳孔直径约 3．5 miD_，对光反射 迟钝 ，口、 

鼻 腔溢 出大量粉红 色泡 沫样 痰 ，呼 吸急 

促，双肺大量湿哕音，心率138次／min， 

心律齐 ，腹部稍胀 ，肠鸣音弱，四肢肌张 

力高。血气分析：pH 7．202，动脉血二氧 
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化 碳分压 (PaCO )55．6 mm Hg，动脉 血 

氧分 压 (PaO2)32．2 mm Hg，剩余 碱 

(BE)一6．8 mmol／L，酸中毒，低钾血症。 

立即经口气管插管接呼吸机，采用压力 

支持 (PS)+ 呼 气 末 正 压 (PEEP)辅 助 

通气，设定 潮气 量 (V )10 ml／kg，PS 

10 cm H2O (1 cm H2O 一 0．098 kPa)， 

PEEP 4 cm H O，同时给予强心、利尿、 

激素等治疗。2 h后 ，气道 内分泌物减 

少 ，听诊 肺 部湿 哕 音 减少 。血 气分 析 ： 

pH 7．385，PaCO2 38．3 mm Hg，PaO2 

78．4 mm Hg，BE 0．1 mmol／I ，SpO2 

0．89，将 PEEP调至 8 cm H2O。1 h后 ， 

肺部湿 哕 音 消 失 ，SpO 升 至 1．O0。 

人院 4 h患者意 识 转 清，血 气 分 析 ： 

pH 7．402，BE 1．3 mmol／L，PaCO2 

42．5 mm Hg，PaO2 108．9 mm Hg， 

PEEP从 8 cm H 2O降至6 cm H2O。3 d 

后停用呼吸机，住院6 d患者痊愈出院， 

随访 3个月无任何不适 。 

2 讨 论 

淡水吸人最重要的是肺损伤，肺泡 

表面活性物质灭活，使肺顺应性下降，肺 

泡表面张力增加，肺泡容积急剧减少 ，肺 

泡塌陷 、萎缩 、呼 吸膜破坏 ，发生通 气／血 

流比例失调，致使肺损伤进展，出现广泛 

肺水肿或微小肺不张，损害氧合作用。机 

械通气时应用 PEEP可使肺泡和肺间质 

内压力增高，减少毛细血管内液渗出，促 

使血管外液吸收，减轻肺间质及肺泡水 

肿。选用“最佳 PEEP”能有效控制肺内 

渗出，纠正低氧血症。“最佳 PEEP”是指 

氧合效果好，对心血管系统影响小，不产 

生气压伤的PEEP值，应用时从低值开 

始 (2～4 cm H O)，同时监测血气及心 

血管功能，使增加 PEEP值的效果完全 

表 现出来后 ，再给予增减进行 调节。 
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