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量(V，)的设定。我们应用STD研究不同水平VT对ITBV的影响结果表明，大VT可明显影响ITBV，间接影

响EVLwI；不同水平PEEP对CI和肺血流等多种血流动力学参数也有明显影响[7]。因此，在机械通气条件

下进行血流动力学监测应采用控制通气模式，保持PEEP、VT相对稳定；最大限度减少对容量评估的干

扰[7]。机械通气对PiCCO进行血流动力学监测的影响尚需进一步研究，以便更好指导容量复苏。
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第22届欧洲危重症年会于2009年10月11—14日在奥

地利维也纳举行。本次会议讨论了危重症诸多领域的研究成

果，其内容涉及重症感染、机械通气、血流动力学监测、创伤

后容量复苏及监测、液体治疗与肾脏保护、电解质紊乱、肝肾

脑衰竭与监护、急性肾损伤(AKI)与连续性肾脏替代治疗

(CRRT)、营养支持、镇静、镇痛以及重症医师培训、医疗安全

与质量控制等。其内容涉及广泛，紧密联系临床，现就部分内

容做一简要择述。

在机械通气方面，本次论坛对机械通气模式(如闭环模

式(PAV)]、参数设定、氧疗、呼气末正压(PEEP)、潮气量

(Vt)设定与呼吸机相关性肺损伤(VILI)开放肺进行讨论，

尤其关注机械通气与心肺相互作用、肺一肾相互作用。

McGuire等[1]对脑一肺相互作用的研究表明，颅内压(ICP)

升高与脑损伤患者的病死率明显相关，PEEP设定在10～

15 cm H20(1 cm H20=0．098 kPa)能保证脑和呼吸系统氧

合，应加强对ICP的监测。急性呼吸窘迫综合征／急性肺损伤

(ARDS／ALI)与非ARDS患者实施开放肺显示出了不同的

结果，现已证实对ARDS实施开放肺是有益的，而非ARDS

则有害，会加重肺损伤。对VILI的研究中应重视监测经肺

压，同时不适当的PEEP设置会导致周期性的复张与去复

张；另外，呼吸频率、炎症介质也是重要因素。

对神经调整呼吸辅助通气(NAVA)研究表明，NAVA

可改善人一机关系，不影响气体交换与呼吸，并可下调呼吸驱

动力，但在临床NAVA能获得较高的气道压力和VT，有时

可超过平台压，必须避免引起高的吸气气流(1 L／s)．
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Stein等乜1对AKI的研究表明，AKI可引起多器官功能

障碍综合征(MoDS)，且常与ALI的发生与加重相关，应当

用CRRT治疗，其I临床疗效尚需进一步研究。

Antonelli等[33对无创正压通气(NPPV)应用的随机对

照临床研究(RCT)表明，NPPV可用于低氧性急性肾功能衰

竭(ARF)的早期干预，但临床应密切监护。患者的急性生理

学与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)评分越高，失败

率越高。当NPPV应用1 h后不能改善症状应尽快改为有创

通气。已发布资料表明，ARDS时应谨慎应用NPPV。某些研

究表明，NPPV可作为脱机拔管后的补充治疗，有助于预防

拔管呼吸衰竭，改善拔管后果。

当前新的机械通气监测方法有床旁阻抗法测定肺通气

功能，呼吸气流震荡引起声波能量变化监测并反映异质性肺

病变变化等，这些方法可用于监护机械通气与脱机方面，但

其确切效果尚在进一步研究中。
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