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42例神经源性肺水肿早期机械通气的临床分析 

黄文平 唐瑞王番 范真 
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目前 ，神经源性肺水肿 (NPE)尚未 

引起临床医师的普遍重视，国内至今也 

无一个具体的诊断标准，给临床诊断和 

治疗带来了一定的困难，也不利于进一 

步研究“ 。早期机械通气对NPE的抢救 

治疗效果是良好的，减少患者早期死亡 

有很大意义，为临床医师进一步救治原 

发脑损伤赢得机会和时间。我们对 42例 

重型颅脑损伤并发 NPE患者进行早期 

机械通气治疗 ，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料：42例患者中，男 25例， 

女 1 7例 ；年龄 1 7～45岁 ，均 为青壮 年 ； 

病因：车祸 32例，工伤 6例，头部打击伤 

4例。入院诊断均为重型颅脑损伤，其中 

23例为急诊开颅血肿清除术后或去骨 

瓣 减压术后 。 

1．2 临床表现：所有患者格拉斯哥昏迷 

评分(GCS)<8分，有意识障碍，双侧或 

单侧瞳孔散大，眼球外凸，视乳头水肿， 

部分伴喷射状 呕吐。大部分患者入 院或 

手术后进入重症加强治疗病房 (ICU)， 

72 h内即出现呼吸急促、烦躁，口唇、肢 

端发绀，气管插管或口鼻腔内溢 出大量 

粉红色泡沫样痰，双肺湿口罗音，呈沸水 

样 ，无过速、过量输液史。出现 NPE时， 

4例中心静脉压(CVP)偏高，其余为 2～ 

10 cm HzO (1 cm HzO = 0．098 kPa)； 

6例监测肺动脉楔压 (PAwP)为 12～ 

15 mm Hg(1 mm Hg：0．133 kPa)。 

1．3 辅助检查：头颅 CT扫描均有不同 

程度的脑挫裂伤，颅内血肿，弥漫性脑肿 

胀，存在脑室受压变形、中线移位，脑池 

缩小或消失 ；床旁 x线胸片示肺纹理增 

加，大部分病例呈蝶形阴影或云雾状阴 

影；血气分析：动脉血氧分压 (Pa0z)< 

66．7 mm Hg，动脉血氧饱 和度 (SaO z) 
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0．45～0．80；9例患者的动脉血二氧化 

碳分压(Pac0：)轻度升高，12例偏低，其 

余患者正 常；氧合指数 (Pa0：／Fi0：)< 

200 mm Hg，呼吸频率<3O次／min，心 

率>12O次／min；心 电图：窦性 心动过 

速 ，部分 有 ST—T改 变 ；心脏彩 色超 声 

检查未见器质性病变。 

1．4 治疗方法：在迅速有效降低颅内压 

(使用质量分数为 2O 的甘露醇、速尿 

及 肾上腺皮质激素)、适 当镇静、预防和 

治疗并发症、预防肺部感染等常规治疗 

基础上，给予高流量吸氧及血气分析，同 

时尽早行气 管插 管或切 开机械通气。 

41例采用同步间歇指令通气(SIMV)+ 

呼气末正压(PEEP)模式，潮气量采取 

1O～12 ml／kg轻度过度换气形式，SIMV 

设 定 呼吸 频 率 为原 来 的 1／4～1／2， 

PEEP为 4～1 5 cm H2O，呼吸机 使用 

1 7 h～7 d；1例抢救过程中死亡。4O例 

肺水肿控制，血气分析正常后脱机成功； 

1例早期采用 SIMV+PEEP模式疗效 

欠佳，PEEP调至 18 cm HzO，SaOz仍< 

0．80，PaO2为 40．5 mm Hg，并 出现人机 

对抗。在给予大剂量安定镇静及吗啡抑 

制自主呼吸后 ，改用间歇正压指令通气 

(IPPV)+反 比通气 (IRV)，呼 ：吸比为 

1．5～ 2．0：1．0，呼吸频 率18次／min， 

Sa02很快达到 1．OO，Pa0288．5 mm Hg 

(1 h后血气分析)，2 d后病情好转 ，意识 

转清后改为SIMV，5 d时脱机成功。 

2 结 果 

42例患者中除 1例在使用呼吸机 

过程中死亡外，其余均能脱机成功；但最 

终结果是有 2O例死亡，4例植物生存， 

6例致残，只有 12例恢复良好 。 

3 讨 论 

NPE是一组 继发性 、以急性 呼吸 困 

难和低氧血症为特征的综合征，但发生 

NPE的脑损伤患者最终预后主要与原 

发脑损伤的严重程度有关；救治 NPE的 

关键是提高认识，早期发现，早期使用机 

械通气0 。 

研究发现，SIMV 可减少呼吸机对 

抗 ，选择 对循环 无不 良影响 而达 到最好 

治疗 目的的最小 PEEP值，能逐步改善 

低氧血症，轻度过度通气形式可减轻颅 

内压，对原发病有益。 。这与当前普遍认 

为在 急性 呼吸窘迫综合 征 (ARDS)机械 

通气中“允许性高碳酸血症”的概念有所 

不同，在 NPE的治疗中应予以重视“ 。 

脑脊液中因脉络丛碳酸酐酶的作用，数 

小时内脑脊液的 pH值就得以代偿 ，其 

降低颅内压作用难以较长时间维持，且 

较长时间的过度通气使脑血管收缩，有 

造成脑缺氧、加重继发性脑损害 的危 

险 。因此，适量过度通气 6～8 h，对缓 

解呼吸困难和低氧血症、NPE有较大临 

床意义，而长时间的过度通气，则弊大于 

利。对于 IRV个人认为，应根据病情个 

体化处理，使用 PEEP超过 15 cm H：O 

以上疗效仍不佳时可以使用 IRV，往往 

会起到很好的疗效 ，因为 IRV有助于传 

导气道与肺泡之间气体的均匀分布 ，延 

长气体交换时间，平均气道压力的升高 

导致平均肺泡压力升高，复张塌陷的肺 

泡，从而改善通气／血流比例，利于纠正 

低 氧血症。 

NPE的临床现象可看作是重型颅 

脑损伤昏迷患者的“应激呼救现象”，需 

进一步提高青年医师对它的理解认识。 
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