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改善氧合功能。研究表明，V 和气道峰压增加可诱 

发或加重肺损伤 。近年提出了小 VT(4～8 ml／kg) 

加适 当 PEEP的“肺保护性通气策 略” ，适 当 

PEEP可使萎陷肺泡复张，减少呼吸死腔，增加功能 

残气量和纠正通气／血流比值失调，有利于氧通过呼 

吸膜弥散，提高 PaO ／FiO ；PEEP复合小 V 通气 

可改善 ARDS的预后n们。本研究结果显示，胸腔海 

水致 ALI犬在应用鼻导管吸氧后PaO。虽然略有升 

高，但仍显著低于致伤前，缺氧是威胁生命的主要因 

素。C组和 D组 ALI犬在肺保护性机械通气治疗 

2 h和4 h后 PaO。、PaO。／FiO。均显著改善。这表明 

肺保护性机械通气能有效纠正低氧血症，改善氧合， 

为后续治疗赢得时间。经过综合救治后 B、c和D组 

的MAP、CO、血浆渗透浓度、血钠、血氯均有所改 

善，提示 3种综合救治措施在维持血流动力学稳定、 

纠正高渗高钠血症是有效的，且肺保护性机械通气 

并没有抑制心脏功能。 

PTX是一种甲基嘌呤衍生物，最初因能改善血 

液流变学而用于治疗血管功能障碍性疾病，近年发 

现其对 ALI具有保护作用，PTX能明显抑制中性 

粒细胞和巨噬细胞在肺内聚集，防止炎性细胞对肺 

微血管的损伤，从而能显著降低内皮细胞的通透性， 

减轻肺水肿。h 。尹文等n。 应用 PTX防治创伤性 

ALI取得较好效果，发现 PTX能下调 TNF—a基 因 

表达，抑制 TNF—a生成，减轻肺组织的病理损害。 

本研究中D组外周血 TNF—a、IL一8和 BALF中 

IL一6、IL一8水平在救治后显著低于A组和 B组， 

D组外周血TNF—a及BALF中IL一8水平亦显著 

低于C组。这表明PTX对 ALI犬外周血和BALF 

中炎症介质具有一定的抑制作用，与文献n 报道一 

致，但应用 PTX对 ALI远期生存率的影响尚待进 

一 步研究。 

总之，肺保护性机械通气是治疗胸腔海水致 

ALI的有效方法，PTx对全身和肺内炎症反应具有 

一 定的抑制作用。 
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经皮血氧分压测定可作为休克早期诊断及判断预后的无创性方法 

最近，美国科研人员报告了一种可瞬时测量组织缺血程度的无创性检测方法，即经皮血氧分压(PtcOz)测定法。研究证实， 

在正常情况下 PtcO 与动脉血氧分压(PaOz)有 良好的相关性 ，都随吸人氧浓度(FiO )的变化而变化，但休克时PtcO 能间接 

反映心排血量和氧输送的变化。该前瞻性研究纳入 38例重症加强治疗病房(ICU)患者，平均年龄(59士21)岁，其中 79％ 

(30／38例)伴脓毒性休克，26 (10／38例)if-严重脓毒症 ，都需 24 h监测心排血量，并进行抗休克复苏 ，维持血压、尿量及氧 

供，观察血流动力学和 PtcOz改变以及器官功能衰竭发生率和病死率。结果显示，存活患者的PtcOz与 FiOz呈显著正相关 

(P<O．001)，死亡患者的PtcO 与FiO 则无明显相关性。研究结果提示 PtcOz有望成为新的诊断早期休克及复苏终止时间的 

无创性检测指标。 
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