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俯卧位通气联合肺复张对肺内／外源性急性呼吸

窘迫综合征犬血流动力学的影响

陈秋华 杨毅邱海波 许红阳 郭涛 徐晓婷

【摘要】 目的 探讨俯卧位通气联合肺复张(RM)对肺内／外源性急性呼吸窘迫综合征(ARDs)血流动

力学的影响。方法 杂种犬48只被随机分为8组，气管内注入盐酸复制肺内源性ARDs(ARDSp)模型，静脉

注射油酸复制肺外源性ARDS(ARDse)模型，两种模型分别应用常规机械通气(A组)、俯卧位通气(B组)、控

制性肺膨胀(SI，C组)、俯卧位通气联合sI(D组)。观察各组基础状态、模型复制成功o、2和5 h 4个时间点血

流动力学参数的变化。结果 ①ARDsp模型：中心静脉压(CVP)在A组、c组成模5 h明显增加；肺动脉楔压

(PAwP)在C组、D组成模5 h明显增加；平均肺动脉压(MPAP)在A组、C组、D组成模2 h、5 h明显增加；

胸腔内血容量指数(ITBI)在c组成模5 h明显降低；4组血管外肺水指数(EVLwI)在成模o、2和5 h均明显

增加；心排血指数(cI)在B组、c组成模2和5 h明显降低，在D组成模2 h明显降低，组内各时问点间比较

差异均有统计学意义(P均<o．os)。②ARDse模型：EVLwI在4组成模o、2和5 h均较基础值明显增加；其

余心脏前负荷、心功能、后负荷相关参数在各组内差异均无统计学意义(P均>o．05)。结论对于不同原因

ARDs，俯卧位通气联合sI较单纯应用俯卧位通气或sI血流动力学影响小，其中对ARDSe血流动力学参数

更稳定。
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【Abstract】 objective To evaluate the effect of recruitment maneuvers in prone positioning on

hemodynamic in dogs with acute respiratory distress syndrome(ARDS)of pulmonary or extra矾llmonary

origin．Methods Forty—eight mongrel dogs were randomly diVided into 8 groups with six dogs in each group．

Hydrochloric acid was instilled into trachea to reproduce pulmonary ARDS (ARDSp)and 01eic acid was

intravenouslv injected to produce extra—pulmonary ARDS(ARDSe)．ARDSp and ARDSe dogs were divided

into conventional mechanical ventilation group (group A)， prone—position ventilation group (group B)·

sustained inflation(SI)group(group C)and prone—pos“ion ventilation+SI group(group D)respectiVely．

Hemodynamic parameters were monitored before injury and O， 2 and 5 hours after ARDS was reproduced．

Results ①In group A and group C，central venous pressure(cVP)increased significantly at 5 hours after

ARDSp． Five hours after the establishment of ARDSp， pulmonary arterial wedge pressure (PAWP)

increased in group C and group D． Mean pulmonary arterial pressure (MPAP) increased remarkably

in group A，group C and group D at 2 h。urs and 5 hours after onset of ARDSp． In group C，intrath。ratic

blood volume index (ITBI) decreased at 5 hours after the onset of ARDSp． 1n all the four groups，

extravascular lung water index(EVLWI)increased sharply at O，2 and 5 hours after onset of ARDSp． In

group B and group C，cardiac index (CI)decreased to a greater extent at 2 and 5 hours a{ter onset o{

ARDSp．CI decreased at 2 h()urs after onset of ARDSl)in group D with statisti(：ally significant difference at

different time points(all P<o．05)．《多In all four groups，EVLwI increased sharply at O，2 and 5 hours

after onset of ARDSe． In ARDSe model， there was no significant difference i11 other hemodynamic

parameters between groups(all P>O．05)．Conclusion There are 1ess influence on hemodynamics when SI

is performed in prone position，and it is even more significantly so in ARDS dogs．

【Key words】 acute respiratory distress syndrome； recruitment maneuver； prone position；

sustained inflation； hemodvnamic
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急性呼吸窘迫综合征(ARDs)是临床常见的危

重症，机械通气是其重要的治疗手段之一。研究表明

肺复张(RM)、俯卧位通气这两种临床常用肺开放

方法，能促进塌陷肺泡复张、改善氧合，但实施过程

中可能干扰血流动力学n3。我们前期的研究表明，俯

卧位时实施RM能更好地改善氧合及减少静脉分

流眈’，但对血流动力学的影响研究不多。ARDS病因

繁多，可分为肺内源性ARDS(ARDSp)和肺外源性

ARDS(ARDSe)两类。鉴于ARDSp、ARDSe病理生

理学改变不同。屿3，我们推测它们在肺开放过程中血

流动力学的改变可能不同。故本研究中将俯卧位通

气与控制性肺膨胀(SI)单独和联合应用于不同病因

ARDS犬模型，观察它们对ARDSp、ARDSe血流动

力学的影响，为临床应用提供依据。

1材料与方法

1．1 实验动物及术前准备：选择健康杂种犬48只，

体重(16±2)kg，雌性25只，雄性23只，由东南大学

实验动物中心提供。以戊巴比妥(30 mg／kg)经前肢

头静脉注射麻醉，气管切开插管，接Evita 4呼吸机

(德国Dr萏ger公司)，用容量控制通气，潮气量(VT)

10 ml／kg，呼吸频率20次／min，吸入氧浓度(FiO。)

o．80，呼气末正压(PEEP)5 cm H20(1 cm H20—

o。098 kPa)，吸气时间O．8 s，吸气暂停时间o．1 s。

右颈内静脉置人深静脉导管，接温度探头与经肺热

稀释测定仪(PiCCo，德国Pulsion公司)连接；左颈

内静脉置入Swan—Ganz导管(美国ARROw公司)；

右股动脉置入PiCCO动脉导管(德国Pulsion公司)

并与PiCCO仪连接；右股静脉置入深静脉导管。

1．2动物分组及模型制备：按随机数字表法将动物

分为8组，气管内注入盐酸复制ARDSp模型，静脉

注射油酸复制ARDSe模型，两种模型分别应用常

规机械通气(A组)、俯卧位通气(B组)、sI(c组)、

俯卧位通气联合SI(D组)。ARDsp模型复制：气管

内注入盐酸(pH 1．o，4 m1／kg)复制ARDSp模型，

分别在两侧卧位时各注入一半，每次注入后间隔

5 min反复变动动物体位使药物分布均匀。ARDSe

模型复制：按o．2 m1／kg抽取油酸，并与相同体积

的动脉血充分混匀，经股静脉导管持续30 min内泵

入复制ARDSe模型。注入药物后，观察90 min，抽

取动脉血，以氧合指数(PaO。／Fio。)<200 mm Hg

(1 mm Hg—o．133 kPa)并稳定30 min作为ARDS

模型成功的指标』3。

1．3机械通气方法：模型复制成功后按照分组分别

进行机械通气5 h。俯卧位通气的实施：模型复制成

功后，立即改变犬体位至俯卧位，持续至实验结束。

SI的实施：将呼吸机模式调整为持续呼气末气道正

压(CPAP)模式，PEEP 40 cm H2()持续30 s，C组、

D组在模型复制成功后2、3、4和5 h各实施1次。

1．4 观察条件及观察指标：持续静脉泵人戊巴比妥

1～2 mg·kg_1·h～，静脉注射氯化琥珀胆碱

10 mg，然后按1 mg·kg_1·h__1持续静脉泵入，使

犬处于全麻和肌松状态。实验过程中输液速度保持

在6 m1．kg一1·h ，MAP>80 mm Hg、CVP>

5 mm Hg。用S1500型监护仪(美国Spacelabs公

司)监测心电图，记录心率(HR)；在左颈内静脉置入

Swan—Ganz导管，监护仪监测中心静脉压(CVP)、

肺动脉楔压(PAWP)、平均肺动脉压(MPAP)；用

PiCCO仪监测平均动脉压(MAP)、热稀释曲线，根

据公式计算心排血指数(CI)、外周血管阻力指数

(SVRI)、胸腔内血容量指数(ITBI)和血管外肺水指

数(EVLWI)。

1．5统计学方法：使用SPSS 13．o统计软件，计量

资料以均数±标准差(z土s)表示，采用方差分析或

q检验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1一般情况：48只动物均达到ARDS诊断标准。

ARDSp、ARDSe动物PaO。／Fi02分另0为(126．04±

40．54)mm Hg和(108．99±41．21)mm Hg。各组动

物基础状态、模型复制成功时血流动力学参数比较

差异均无统计学意义(P均>0．05)。图1结果显示：

实验过程中，实施SI时可观察到HR一过性加快，

但很快恢复至基线水平。在各观察时间点，各组HR

变化差异均无统计学意义(P均>0．05)。

2．2 俯卧位通气联合SI对ARDS模型犬心脏后

负荷的影响(图1)：常规机械通气俯卧位通气、SI、

俯卧位通气联合sI 4种方法对ARDSp、ARDSe模

型心脏后负荷均无明显影响。各组MAP、sVRI在

各观察时间点变化均无统计学意义(P均>o．05)。

2．3 俯卧位通气联合SI对ARDS模型犬心脏前

负荷的影响(图2，图3)：常规机械通气、SI、俯卧位

通气联合S1，可引起ARDsp模型心脏前负荷增

加。A组、C组CVP在成模5 h较基础值明显增加

(尸均<o．05)。PAWP在C组成模5 h较基础值、

成模o h明显增加；在D组成模5 h较成模o h明显

增加(P均<o．05)。MPAP在A组成模2 h和5 h较

基础值明显增加；在C组成模2 h较基础值，成模5 h

较基础值和成模o h明显增加；在D组成模2 h、5 h

较基础值和成模o h明显增加(P均<o．05)。ITBI

万方数据



中国危重病急救医学2008年6月第20卷第6期 chin crit care Med，June 2008，V01．20，No．6

在C组成模5 h较成模o h和2 h明显降低(P均<

o．05)。EVI。wI在4组成模o、2和5 h较基础值明显

增加；在A组、B组成模5 h较成模o h明显增加

(P均<o．05)。ARDSe模型EVLWI在A组成模

o、2和5 h较基础值明显增加；A组成模5 h较成模

o h明显增加；D组成模5 h较成模2 h明显增加

(P均<o．05)。4种通气方法对ARDSe组其他前负

荷相关参数无明显影响。

2．4 俯卧位通气联合SI对ARDS模型心功能的

影响(图3)：俯卧位通气、SI、俯卧位通气联合SI均

会抑制ARDSp模型心功能。CI在B组成模2 h、5 h

较基础值、成模o h时明显降低；在C组成模2 h时

较基础值明显下降，在成模5 h较基础值、成模o h

和2 h明显下降；在D组成模2 h较基础时明显降

低(P均<o．05)。4种机械通气方法对ARDSe模型

心功能无明显影响(P均>o．05)。

蓄i；卦嚼．虺．啮。啮。啮．蔺。匮．阍。菲
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3讨 论

ARDS临床常见，机械通气是其重要的治疗手

段之一∽3。已知俯卧位通气有利于重力依赖区塌陷

肺泡复张；促进肺内液体移动，减少肺内分流；减轻

心脏、纵隔对肺的压迫；促进分泌物引流，提高动脉

氧合，但同时也存在对血流动力学的干扰。3。

3．1 俯卧位通气可引起ARDSp模型CI明显下

降，而心脏前、后负荷相关指标无明显变化。本研究

发现，实施SI可降低ARDSp模型心脏前负荷、抑

制心功能。CVP、PAwP、MPAP都是反映心脏前负

荷的压力指标，受到心脏顺应性、心脏瓣膜功能及胸

腔内压力等多种因素的影响，不能准确反映心脏容

量负荷状态；ITBI能更为准确的反映心脏前负荷。

对ARDSp实施SI引起CVP、PAWP、MPAP增加，

ITBI、CI降低，原因可能为：SI可减少肺泡塌陷，增

加肺容积，引起右室后负荷增加；高气道压力通过肺

图1 4种通气方法对ARDs模型犬HR、MAP和SVRI的影响

ARDSp

饕◆
注：与本组基础值比较，aP<o．05；与本组成模o h比较，6P<o．05

图2 4种通气方法对ARDs模型犬cVP、PAwP和MPAP的影响

注：与本组基础值比较，8P<o．05；与本组成模o h比较，“P<o．05；与本组成模2 h比较，。P<o．05

图3 4种通气方法对ARDs模型犬ITBI、EVLwI和CI的影响
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泡和胸膜腔的传导，影响静脉血液回流，导致心脏前

负荷的减少。Lim等∞3使用肺炎链球菌复制的猪

ALI模型，结果显示应用SI后心排血量(Co)显著

下降，MPAP明显升高，与本研究结果一致。

3．2俯卧位通气联合sI可引起ARDSp心功能暂

时性抑制，对心脏前、后负荷几乎无影响。PAwP、

MPAP显著增加、CI呈下降趋势，但随着时间的延

长，CI又缓慢回升至基础水平。原因可能为：肺泡内

压传至胸腔内血管的大小与肺顺应性有关，在肺顺

应性正常时，平均气道压过高会引起肺泡过度扩张；

但在肺顺应性较差时，平均气道压传到胸腔的压力

就很有限。俯卧位时随着氧合的改善，胸廓顺应性进

行性下降，胸腔内压力对静脉血液回流影响也减小

了。Pelosi等∞3在对6例ARDSp患者行俯卧位机械

通气联合叹息模式时发现：与仰卧位通气相比，俯卧

位通气时可发生轻度的CVP、MPAP、PAWP增加，

CO和MAP仍保持正常水平，但在俯卧位通气联合

应用叹息模式时无血流动力学参数改变。

3．3俯卧位通气、SI及两者联合对ARDSe模型心

脏前、后负荷及心功能均无明显影响。Cakar等u¨

对油酸复制犬ARDS模型行俯卧位时发现，俯卧位

15 min可引起CO和CVP明显增加，这种差异可能

是因为本实验俯卧位时间为5 h，较15 min明显延

长。wol蟾ang等叭3在对早期ARDSe患者联用RM

与俯卧位通气时发现，在6 h俯卧位通气后实施SI

(PEEP 50 cm H。O，保持30 s)，在所有观察时间点

无血流动力学指标改变。ARDSp病理学改变主要

以弥漫性肺泡塌陷为主，SI能够实现塌陷的肺泡复

张，俯卧位通气可增加跨肺压，利于重力依赖区塌陷

肺泡复张和保持呼气末开放，肺顺应性改善，对静脉

回流和心功能无明显影响。

本研究显示：实施俯卧位通气联合sI过程中，

ARDSp模型血流动力学指标变化显著，ARDSe模

型各组血流动力学指标相对稳定。出现这种改变的

可能原因为：盐酸吸入直接损伤肺泡上皮细胞，引起

肺组织局灶性实变，俯卧位通气、SI时肺容积变化

不明显，导致传导到胸腔的压力增加，明显影响静脉

回流和右室充盈。另外，连续血流动力学监测表明，

仰卧位、俯卧位实施SI即刻均有HR一过性加快，

但很快可恢复至正常。俯卧位通气、SI、俯卧位通气

联合SI对ARDS的HR无远期影响。

总之，对于不同原因ARDs，俯卧位通气联合

SI较单纯应用俯卧位通气或SI对血流动力学影响

小，其对ARDSe血流动力学的干扰更小。
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