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裹1 3例存活甲型H1N1流感患者应用ECMO首日与停用时参数比较 V—A ECM0，以兼顾氧合及血流动力学

的改善。
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粒细胞浸润、弥漫性肺泡损害伴肺透明

膜病变，未发现肺部细菌感染证据‘”。

本组病例除具备以上特点外，还显

示血流动力学变化表现为高排低阻的感

染特征，EVLwl大于正常时的2倍。分

析原因，刻意追求P—V曲线的高拐点⋯，

早期的不合理PEEP及肺复张或容量通

气模式是继发肺损伤导致死亡的主要原

因之一[5“。

急性炎症渗出期保护肺脏的有力措

施是肺休息(1ung rest)策略。这种肺休

息是一种主动的，即在“理想的”肺膨胀

状态下，减少肺的剪切伤、压力伤和氧中

毒伤害。例1患者死亡原因是患者已发

生了严重的肺损伤，发病14 d后才应用

ECMO支持。例2患者死于多器官功能

衰竭，故其抢救成功率很低。

本组3例存活患者采用了主动肺休

息策略，逐渐抬高PEEP以避免了由于

过高的PEEP所致的肺损伤；同时为了

减少剪切伤，在应用ECM0保障供氧情

况下尽量减少机械通气的压力差。结果

表明：由于比较“理想的”肺保护措施，使

患者的肺部炎性渗出物得以较快吸收，

氧合、肺顺应性、EVLWI得以改善。

从存活患者的结果观察到，在治疗

中注意综合治疗，尤其是感染控制、容量

管理及营养支持也是患者病情迅速恢复

的必备条件。

综上所述，应用ECM0治疗甲型

H1N1流感引起的重症肺炎目前尚在探

索阶段，主要是一些重症肺炎对PEEP

及肺复张策略反应不佳。对于机械通气

无效的重症肺炎，采用V—V ECM0的

呼吸支持下肺保护通气，可以明显改善

预后；对于合并循环衰竭者，应及时改为
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本刊收集了国内在救治甲型H1N1流感合并重症肺炎中的经验和教训，很有参考价值。除个别地区报道的病死率过高以

外，其他地区重症病例病死率均在20％～30％。当前，国内外在救治甲型H1N1流感病例有以下经验。

1甲型H1N1流感合并重症肺炎、急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是可治愈的，是自限性疾病。抢救失败的病例与救治时间过

晚、个别病例不适当应用呼气末正压(PEEP)、应用机械通气开放肺策略加重肺损伤，进而加重低氧血症导致多器官功能障碍

综合征(MODS)等原因有关。也有些病例死于重症细菌、真菌导致的呼吸机相关性肺炎(VAP)。

2甲型HINl流感合并重症肺炎是肺源性的ARDS，临床医师应该在机械通气时实施肺保护策略，即以较小的气道压、跨肺

压、吸入氧浓度(FiO。)维持重要器官的氧供。不能以加重肺损伤为代价换取暂时的氧合改善，导致最终抢救失败。

3尽管对甲型H1Nl流感合并重症肺炎的组织学改变有所了解，但是为什么有的病例对PEEP有反应，实施肺复张策略有

效，临床恢复较好，其原因目前尚不清楚。这些患者在肺复张过程中应加强监护、谨慎操作，不要治疗过度。有些患者则表现为

对升高PEEP反应不好，部分患者无反应，甚至出现气压伤。呼吸机难以支持，缺氧反而加重．导致抢救失败。因机械通气在改

善通气和氧合并非是无限的，是有一定限度的；临床医师应早期识别这两种治疗效果．及时应用体外膜肺氧合(ECMO)替代。

4采用静脉一静脉模式ECMO以支持肺脏，改善氧合。对机械通气支持困难、不能维持氧合的可恢复的重症肺炎合并急性呼

吸衰竭的患者是一种较好的短期替代方法。ECM0抢救甲型H1N1流感重症肺炎国内外均获很好疗效．可明显降低病死率。

但是，临床应选择适应证，尤其在评估肺脏是否维持氧合方面至关重要。国外应用ECMO替代肺脏这种技术成功率很高；国内

应用于重症肺炎刚起步，而且不广泛，但已经显示良好的效果，有待于多学科的合作，尽快提高救治重症肺炎的水平。

天津市呼吸疾病研究所所长、天津市医学会副主任委员：吴琦教授

本院是天津市甲型H1N1流感患者收治的定点医院。在收治的甲型H1N1流感患者中有一些是重症与危重症患者。其病

情发展极为迅速、凶险，为临床救治的重点与难点。提高重症与危重症救治的成功率、降低病死率已成为国内外学者临床研究

的热点，主要集中在易患因素、高危人群、临床特征、药物治疗。机械通气、体外膜肺氧合(ECM0)、连续性肾脏替代治疗

(CRRT)生命支持技术的应用等方面。国内甲型H1N1流感救治也取得了很好的效果。本刊以甲型H1N1流感重症与危重症

的诊断和治疗为重点，总结救治过程中的经验和教训，对于更好地应对今后可能发生的疫情是十分必要的。
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