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辅助通气在早期肺挫伤患者中的应用 

曹枫 刘先福 何茹 欧阳晓红 
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临床对肺挫伤患者进行机械通气时 

多采用辅助模式，如同步间歇指令通气 

(SIMV)、压力支持通气(PSV)和 SIMV 

联合 PSV 模式 。2000年 1月 2005年 

4月，我科对收治的 6O例肺挫伤患者采 

用这 3种通气模式进行治疗，比较其临 

床早期通气效果 ，报告如下。 

1 资料 与方法 

1．1 一般资料 ：收集 5年 内按 X线胸 

片及 CT检查结果已确诊为肺挫伤，经 

初步处理有所稳定，但仍需要呼吸机辅 

助治疗的成年患者临床资料。要求患者 

无明显心血管损伤；在不用或仅用微量 

升压药情况下循环稳定；非呼吸因素对 

观察指标无明显影响。共有 6O例病例符 

合上述条件，其中男 52例，女 8例；年龄 

17～77岁，中位数年 龄 32岁；致伤 原 

因：交通事故伤 32例，坠落伤 12例，挤 

压伤 9例，钝击伤 7例。人院诊断：双肺 

挫伤 17例，血气胸 51例，按欧美联合会 

议推荐诊断标准 诊断为急性呼吸窘迫 

综合征(ARDS)15例。 

1．2 分组情况 ：经紧急抢救及常规处理 

后病情有所稳定，有自主呼吸，但仍需呼 

吸机辅助通气 。将患者按所使用辅助通 

气模式分为 SIMV组 (19例)、PSV 组 

取平均值记录。观察患者创伤严重度评 

分(ISS)<45分，平均动脉压 (MAP)≥ 

60 mm Hg(1 mm Hg：0．133 kPa)，无 

心血管因素所致的低氧血症 。呼吸机有 

Drager Evita 4 NPB 840及 Newport 

200。由于资料为回溯性收集，病例分组 

具有随机意义。 

1．3 数据的收集：包括动脉血氧分压 

(Pa0 )、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、 

氧合指数(PaO ／FiOz)、呼吸频率(RR)、 

最大吸气峰压(PIP)、分钟通气量(VE)、 

ISS、MAP、心率 (HR)、镇 静剂使用 比 

例、肺挫伤为单侧还是双侧及有无并发 

症或意外等。 

1．4 统计学处理：用 SPSS11．0统计软 

件，数据以均数±标准差( is)表示 ，进 

行配对 t检验、中位数检验及 )C 检验 ， 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 预后：6O例患者 中死亡 4例，1例 

死亡原因与机械通气密切相关。 

2．2 各组基线资料比较：各组患者例 

数、年龄、ISS、双肺挫伤例数、ARDS比 

例及血气胸发生例数分布差异均无显 

著性(P均>0．05)。通气时间最短1 h 

(死亡)，最长 15 d，平均3．5 d。连续使用 

(22例)和SIMV+PSV组(19例)。收集 同一模式的通气时间为 1～184 h，中位 
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SIMV时 的 潮 气量 (VT)8 ml／kg，RR 

8～12次／rain；压 力 支 持 (PS)为 8～ 

15 cm H2O (1 cm H2O 一 0．098 kPa)； 

3组使用呼气末正压 (PEEP)值为 3～ 

15 cm H2O，平均 5 cm H2O。PEEP值组 

间差异无显著性。 

2．3 各组患者机械通气使用和处理情 

况比较(表 1) PaO2及 PaO2／FiO2较上 

机前均有所改善，但在观察期内尚未达 

到正常值水平。PaO 在 PSV组最低， 

SIMV+PSV组最 高，3组 比较差异 均有 

显 著性 (P均 <0．01)。PaOz／FiOz在 

SIMV+PSV组最高，与其他两组比较 

差 异 均 有显 著 性 (P< 0．05或 P< 

0．01)。PIP在PSV组最低，与其他两组 

比较差异也均有显著性(P均<0．O1)。 

PaCO 3组间 比较差异无显著性，但均 

显示有过度通气存在。RR较上机前有 

所降低，但仍较快 ，3组间比较差异均无 

显著性。使用镇静剂的例数以SIMV组 

最多，与其他两组比较差异均有显著性 

(P<0．05或 P<0．01)。通气时各组患 

者均出现呼吸恶化，但组间比较差异无 

显著性。通气期间发生张力性气胸3例， 

其 中 SIMV 组 2例，SIMV+PSV 组 

1例；ARDS 15例 ，其 中SIMV组 4例， 

PSV组 6例 ，SIMV+PSV组 5例。VE、 

患者通气 1～4 h内相关数据至少 2次， 数通气时间为 6．5 h。基本参数设置为： MAP、HR、ISS、双肺挫伤例数 3组间比 

表 1 60例肺挫伤患者呼吸机辅助通气使用和处理情况比较 

注：与SIMV组比较： P<O．05， P<O．O1；与PSV组比较：一P<0．01；CMV为持续指令通气 
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较差异均无显著性 。 

3 讨 论 

肺挫伤仍是一高危创伤，国外报道 

病 死率达 12 ，并 发 ARDS达 43 ，肺 

部感染达 35 。及早行气管插管和机 

械通气是处理肺挫伤的重要措施 ，使肺 

挫伤预后有所改善 。在机械通气方式 

中，对 PEEP的应用有较肯定的意见 ：， 

而对模式的选择尚无统一意见，因为肺 

挫伤患者往往保存了较好的呼吸驱动能 

力，可以采用各类辅助通气模式。 

3．1 3种通气方式对气体交换的影响： 

肺挫伤时挫伤区域肺组织出血、水肿，血 

气胸对肺实质的压迫，使肺顺应性降低， 

部分小气道阻塞，气体分布不均，导致低 

氧血症“ ；而低氧及疼痛刺激促使患者 

呼吸增快 ，因而机械通气作用机制比较 

复杂 。 

SIMV如调节适 当，能较好满足患 

者单次呼吸V 。但如指令呼吸的次数和 

量不足，导致有效通气量不足 ’ 。而间歇 

期患者自主呼吸无呼吸机支持，进一步 

减弱通气量，加之患者病理生理改变，使 

Pa02及 PaO2／Fi0 2仍较低。在SIMV组 

和 SIMV+PSV 组 中 ，PaO2／FiO2组 内 

差异较大而患者基本情况近似，抽取病 

例分析显示与所给指令通气次数有一定 

关 系 ，与上 述分析相符 。而 PSV 时虽患 

者 自主呼吸有呼吸机辅助，患者呼吸做 

功减少 ，但由于PSV时进气量及进气流 

速随 PS水平改变 ，患者可因支持压力 

偏低 、自主 RR较低 或呈浅快 呼吸 ，呼吸 

机难于有效支持 ，无效触发增加，均造成 

有效通气量不足从而使 Pa0 较低。而 

在SIMV+PSV组中，既有指令通气，在 

自主呼吸时又能得到呼吸机支持，有效 

通气量增加，应该是患者 Pa0 及 Pa0 ／ 

Fi0 增高的原因。本资料中各组 PaOz 

及 PaO ／FiO 虽较上机前有所改善，但 

仍较低，这可能与数据收集均在挫伤肺 

组织处于严重 出血 、水肿 、最危重变化 时 

期 ：有关。另外 ，3组患者均有轻度过 

度通气，表现在 Pac0 偏低及 VE较 

高，这可能与患者呼吸快且无通气障碍 

有关 。 

3．2 3种通气模式对呼吸力学的影响： 

本资料中 PIP以PSV组最低，SIMV组 

最高。记录是减除PEEP值后的PIP值， 

实际有 PIP超过 45 cm H O病例。由于 

肺挫伤患者的病理生理改变 ，气道阻力 

及弹性阻力增高，可致机械通气时 PIP 

增高。如还存在 PEEP值较大、RR过 

快，则整个呼吸周期呼吸系统压力均加 

大 ，肺 泡压 也增大 。一些 X线胸 片显示 

的肺挫伤实际是肺裂伤 ，此时气体可 

经裂伤处溢出，形成气胸。 

本资料中 x线胸片诊 断为肺挫伤 

的 3例患者上机后形成张力性气胸。说 

明肺挫伤机械通气时控制压力值得关 

注。从本资料反映PSV对减少 PIP有所 

帮助，但代价是 V 有所下降。 

RR在 3组均偏快，主要与肺挫伤 

患者低氧及疼痛有关。差异虽无显著性， 

但实际值 PSV组最大。分析原因 PSV 

时 RR为患者 自身控制，因而易受肺挫 

伤患者的呼吸增快影响。SIMV时呼吸 

机指令通气的进气流速及 V 固定，与 

患者所需不完全吻合 ，间歇期无呼吸 

机辅助，由于肺挫伤病理生理特点，迫使 

患者加大呼吸做功，一方面易发生呼吸 

肌疲劳，使有效 自主呼吸次数减少 ；另一 

方面易发生人机对抗 ，镇静剂使用较多， 

患者 自主呼吸受抑制。SIMV组患者使 

用镇静剂比例最高，而 RR也相对低应 

与此有关。各组患者 RR虽不同，但 VE 

差距 很小 ，提示 PSV 组有一定程 度的浅 

快 呼吸。另一方面 ，3组患者 均有 自主呼 

吸变弱减慢者，甚至需改用持续指令通 

气(cMV)，而其中以 PSV组为多，这反 

映了早期肺挫伤患者 自主呼吸做功较 

大，易发生呼吸疲劳，有必要设置一定数 

量的指令通气，根据具体情况调节支持 

压力 ，并应 注意 动态观察 病情 变化 并及 

时处理 。 

3．3 结论：综上所述，我们认为肺挫伤 

患者使用 SIMV虽对改善患者换气功能 

较好，但易发生人机对抗，镇静剂使用率 

也相应增高，这对缩短机械通气时间、避 

免肺部感染不利。如果V 调节不当，易 

造成呼吸机相关性肺损伤。PSV则同步 

性能好，不易造成进气高压，患者呼吸做 

功较小。但有时也难于保证足够有效通 

气量，对患者氧合改善有影响。 

对早 期肺 挫 伤 患者 使用 PSV+ 

SIMV的通气模式相对较好，可减少指 

令通气而仍能较好改善患者氧合，较好 

维持患者自主呼吸功能，减少患者呼吸 

做功，减少人机对抗的发生。但如调节不 

当，仍有过度通气存在，有造成肺气压伤 

甚至 张力性气 胸的可能 。为更好地 发挥 

呼吸机辅助通气功能，主张对支持压力 

及 SIMV 的机控频率 、V 都应根据具 体 

情况调整，审慎增加进气容量。根据 自主 

呼吸恢复程度逐步减少指令通气次数， 

实现 SIMV+PSV 向单 纯 PSV 的无 缝 

过渡，应对患者有更好效果。 

PEEP在保持小气道开放、维持功 

能残气量、促进肺复张、减轻反常呼吸有 

较好作用。但我们也发现，在部分肺挫裂 

伤并有气胸而放置胸腔闭式 引流管患 

者，当PIP高于 10 cm H O时，随 PEEP 

值加大，可有逸出气体增多现象 ，可能对 

肺组织修复不利，而患者 PaO 及 PaO ／ 

FiO 并未进一步改善。但由于无定量观 

察 比较，未在本文中分析。 
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