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机械通气患者人工气道囊内压对呼气末正压的影响分析

刘志梅仇成秀 罗旭
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正压通气加呼气末正压(PEEP)通

气策略是抢救危重患者特别是呼吸功能

障碍患者的常用治疗方法，已被广泛应

用于I临床。气管导管气囊充气不仅保证

了正压通气的有效实施，而且阻挡了口

鼻咽部分泌物下行产生误吸导致的呼吸

机相关性肺炎(VAP)发生Ⅲ。因此，人工

气道管理中适宜的气囊压力在临床工作

中具有重要意义。通过观察不同人工气

道气囊内压力对PEEP的影响，对气囊

压力的作用进行分析报告如下。

1资料与方法

1．1临床资料：2007年10月一2008年

10月住本院重症监护病房(ICU)行机械

通气患者50例。男32例，女18例；年龄

18～79岁，平均52．4岁；均为经口气管

插管，气管导管内径为7．5 mm，置管时

间2～8 d，平均4 d。

1．2通气方法：对患者均采用容量控制

通气模式，通气参数：潮气量(Vt)8～

i0 ml／kg，吸呼比为1：1．5～2．0，吸入

氧浓度(Fi02)O．4～0．5。采用PORTEX

气囊压力测压表测定囊内压，在平静状

态下将空气注射至人工气囊内并使气囊

内压力保持在30 am H20(1 am H20=

0．098 kPa)、PEEP设定为10 cm H20，

逐渐改变气囊内压力值，观察PEEP值

变化。由高到低或由低到高随机选择压

力顺序测量和记录每次气囊内压力值改

变的PEEP值。均采用高顺应性气管套

管气囊注气法防止漏气和误吸，并排除

患者咳嗽、用力憋气、呃逆或躁动等各种

影响胸内压的活动，必要时使用镇静药

及肌松剂，避免人一机对抗的发生。

1．3统计学处理：数据以均数表示，采

用t检验，对囊内压与PEEP进行相关

性分析，P<o．05为差异有统计学意义。

1．4结果(表1)：机械通气过程中，在

Vt、吸呼比、FiO：等通气参数保持不变
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的情况下，PEEP值随着气囊内压力的

减小而下降。PEEP值的变化与气囊内

压力值的变化呈显著正相关(相关系数

(，．)一0．993，t一25．2，P<0．01]。

表1 50例机械通气患者气囊内压力

变化对PEEP的影响

气囊内压力PEEP 气囊内压力PEEP

(cm H20) (cm HzO) (era H20)(cm H20)

30 10．0 18 7．6

28 9．5 16 6．9

26 9．0 14 6．2

24 8．8 12 5．4

22 8．2 10 3．8

20 8．0

2讨论

机械通气是治疗各种疾病并发呼吸

衰竭的常用治疗手段【z]。近年来，PEEP

通气已广泛用于重症患者的支持和治疗

中，适当的PEEP通气有利于肺开放治

疗、缓解肺水肿病情、改善氧合，可迅速

改善低氧血症，是针对性治疗肺水肿的

有效方式[3]。但治疗过程中如果人工气

道气囊内压力降低会影响肺部气体交

换，不利于患者的治疗。因此，要及时检

查气囊内压力、补充气量，及时调整气囊

容积，以保持最佳气囊内压力及PEEP

和Vt的供给。

气道压力的明显改变意味着气管直

径的改变，需要重新调节气囊内压力。机

械通气患者通常在通气初期气道峰压最

高，而后随病情好转，肺和气道顺应性增

加及阻力减小，峰值压力降低，这样高气

道压力的气囊容量会在气道压力降低后

显得过多，因此需要及时监测气囊内压

力并随时调整，以保持适当的气囊内压

力，尤其在口腔护理的同时进行调整。气

囊漏气常见于内囊漏气和气囊充气活塞

处漏气，如果机械通气过程中由于气道

压力过低报警，在排除管路连接造成的

漏气外，应首先判断气囊漏气。

人工气道的气囊不仅能封团气道，

固定导管，还可防止口咽部分泌物进入
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肺部而造成肺感染。理想的气囊内压力

可使气管壁黏膜受到最小的压力。研究

表明，当气管导管囊内压超过2．94 kPa

时，气管黏膜血流开始减少；达3．92 kPa

时可导致气管黏膜出现缺血性损伤；维

持在1．96～2．94 kPa为宜，能有效避免

误吸和气管黏膜损伤[4]。因此，精确测量

气囊内压力使其维持在正常参考值范

围，对防止气管黏膜受损至关重要。传统

间隙气囊放气的目的是重建压迫部位的

血流，而据报道这样的血流重建至少需

要1 h[5]，且气囊上分泌物可无保留地进

入下呼吸道，同时对行正压通气患者采

用气囊放气时PEEP不能维持在正常水

平，造成心肺功能不稳定。因此，利用气

囊测压表可以科学地为机械通气患者的

气囊充气、放气，从而保证护理工作的准

确性¨J。

机械通气时要加强气道管理f7]，而

人工气道的气囊内压力是人工气道管理

的重要内容，过高可能导致患者气管黏

膜缺血、坏死}过低可能影响机械通气的

有效实施，同时增加了VAP的发生率

及患者的痛苦和经济负担。由于PEEP

常使用0～13 cm H：O，并考虑在较高

PEEP时机械通气可加重右心室和左心

室充盈不足，从而导致血压明显降低[8]，

因此我们没有对高PEEP进行深入的研

究。从本研究结果发现，气囊内压力下降

时PEEP值也会同时下降，因此，要做好

人工气道气囊压力的管理以保证行机械

通气加用PEEP的患者治疗的有效性。
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血液灌流联合血液透析治疗重症毒蛇咬伤合并肾功能衰竭疗效比较

李俊生夏梨萍 陆莲英

【关键词】血液灌流； 血液透析； 毒蛇咬伤； 肾功能衰竭

被毒蛇咬伤重症患者多可致急性肾

功能衰竭(ARF)，病死率及致残率高。

我们采用血液灌流(HP)联合血液透析

(HD)治疗疗效满意，报告如下。

1资料与方法

1．1 病例：以本院2000年3月一2003

年10月收治的55例重症毒蛇咬伤伴

ARF患者为HD组}以2004年3月一

2008年9月住院的60例患者为HP+

HD组。蛇伤种类：蝮蛇99例、五步蛇

5例、眼镜蛇3例，另有蛇名不详8例。

两组性别、年龄及毒蛇种类比较差异均

无统计学意义(P均>0．05)，有可比性。

1．2治疗方法：两组均静脉滴注特异性

抗毒血清，肌肉注射抗破伤风血清，用广

谱抗生素及吸氧等对症支持治疗。HD

组采用廊坊爱尔血液净化器材厂生产的

透析机和血液透析器，每次治疗4．o～

4．5 h，间隔l～2 d重复1次，共5～

7次。HP+HD组将HP串联于HD前。

采用颈内静脉置入单针双腔导管建立血

管通道，血流量200～250 ml／min。血液

净化中监测心电、血压、脉搏、呼吸、血氧

饱和度及凝血变化。

1．3观察指标及方法：治疗前后血尿素

氮(BUN)、肌酐(Cr)、C一反应蛋白

(CRP)、血小板计数(PLT)变化及血液

净化治疗1周后总胆红素(TBIL)、天冬

氨酸转氨酶(AST)、丙氨酸转氨酶

(ALT)、乳酸脱氢酶(LDH)、肌酸激酶

(CK)、羟丁酸脱氢酶(HBDH)的变化。

里．4统计学处理：检测指标用均数±标
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表l两组患者治疗前后BUN、Cr、CRP、PLT的变化比较(；士s)

注：与本组治前比较，8P<0．05，“P<o．01；与HD组治后比较，8P<0．01

表2两组患者治疗1周后血生化指标变化比较(；士s)

注；与本组治疗开始比较，。P<0．05，6P<0．01I与HD组同期比较，cP<O．05，8P<0．01

准差(z士s)表示，采用t检验，P<0．05

为差异有统计学意义。

2结果

2．1 病死率：HP+HI)组死亡3例

(5．O％)，HD组死亡8例(14．5％)，两

组比较差异有统计学意义(P<O．05)。

2．2治疗前后血中各指标比较(表I～

2)：治疗后两组各血生化指标均有改善，

但HP+HD组较HI)组改善更为显著

(P<O．05或P<O．01)。

3讨论

目前临床公认的毒蛇咬伤最有效的

急救措施是及早注射抗蛇毒血清[1]。曾

有报道尝试用中西医结合的综合治疗方

法治疗神经类毒蛇咬伤获得显著疗

效[1-z]。蛇毒的成分复杂，主要为蛋白质，

有近30种酶和毒素，为大、中分子物质，

根据其作用机制不同可分为神经毒、溶

血毒、肌肉毒。毒蛇咬伤多存在中毒性心

肌损害、中毒性肝损害合并肾功能衰竭；

重者可于30 min内出现呼吸循环衰竭，

危及生命，并用血液净化治疗可提高抢

救成功率【3]。本研究发现，采用HP联合

HI)治疗可较好清除这些毒素，可以弥

补单一HD的不足，疗效满意，使用时将

HP串联于HD之前，其目的是：①防止

血液经过血液透析器之后被浓缩易造成

的凝血；②防止酸碱、电解质紊乱；③可

以较好利用透析机上的加温装置使回流

的血液保温。④两者可达到很好的取长

补短的效果。
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