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应用最佳顺应性设定呼气末正压的临床研究

徐磊 冯全胜 廉富 邵新华 李智伯 王志勇 李军

【摘要】 目的 以低流速法描记准静态压力 - 容积曲线（P-V 曲线）选择最佳呼气末正压（PEEP）作为对

照， 观察滴定最佳顺应性方法选择最佳 PEEP 的临床实用性和安全性。 方法 选取本院重症监护病房（ICU）

2009 年 11 月至 2010 年 12 月 14 例接受机械通气的急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者，分为两组，每组 7 例；

分别使用低流速法描记准静态 P-V 曲线和滴定最佳顺应性的方法确定最佳 PEEP，连续测量 3 次，比较各组所

确定的最佳 PEEP 值和重复试验的一致性；观察试验前及试验后 2、4、6�h 血流动力学参数、氧合指数（OI）、肺

顺应性（C）以及血浆中细胞因子和肺表面活性蛋白 D（SP-D）的变化。 结果 ①两组性别、年龄、疾病严重程度

等基础状态无明显差异。 ②准静态 P-V 曲线和滴定最佳顺应性方法确定的最佳 PEEP 值（cm�H

2

O，1�cm�H

2

O＝

0.098�kPa）无明显差异（11.53±2.07 比 10.57±0.87，P＞0.05）。但准静态 P-V 曲线描记的重复性差，3次描记的

P-V 曲线斜率呈逐渐下降趋势，每次确定的最佳 PEEP 值呈逐渐升高趋势，第 3次与第 1 次描记比较差异有统

计学意义（12.80±1.92 比 10.00±1.58，P＜0.05）；而滴定最佳顺应性的方法重复性好，每次确定的最佳 PEEP

值无明显差异。 ③描记准静态 P-V 曲线后患者的心率（HR，次 /min）、体温（℃）、白细胞介素 -6（IL-6，ng/L）、

肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢，ng/L）、SP-D（滋g/L）均呈逐渐升高趋势，平均动脉压（MAP，mm�Hg，1�mm�Hg＝

0.133�kPa）、连续心排血指数（CCI，L·min

-1

·m

-2

）、OI（mm�Hg）及 C（ml/cm�H

2

O）均呈下降趋势，均于试验后 6�h 达

峰值或谷值，与试验前比较差异有统计学意义（HR：117.34±8.53 比 93.71±5.38，体温：38.05±0.73 比 36.99±

1.02，IL-6：144.84 ±23.89 比 94.73 ±5.91，TNF-α：151.46 ±46.00 比 89.86 ±13.13，SP-D：33.65 ±8.66 比

16.63±5.61，MAP：85.47±9.24 比 102.43±8.38，CCI：3.00±0.48 比 3.81±0.81，OI：62.00±21.45 比 103.40±

37.27，C：32.10±2.92 比 49.57±7.18，均 P＜0.05），提示准静态 P-V 曲线的描记会加重原有肺损伤；而滴定最

佳顺应性试验前后患者 HR、MAP、体温、CCI、OI、C、细胞因子及 SP-D 均无明显差异。 结论 滴定最佳顺应性

方法确定最佳 PEEP 重复性好，临床操作更简单、更安全，便于临床开展。
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【

Abstract

】

Objective To� observe� the� availability� and� security� of� optimal� compliance� strategy� to� titrate� the�

optimal�positive�end-expiratory�pressure�（PEEP）， compared�with�quasi-static�pressure-volume�curve�（P-V�curve）

traced�by�low-flow�method.�Methods Fourteen�patients�received�mechanical�ventilation�with�acute�respiratory�distress�

syndrome�（ARDS） admitted�in�intensive�care�unit�（ICU） of�Tianjin�Third�Central�Hospital� from�November�2009�to�

December�2010�were�divided�into�two�groups（n＝7）.�The�quasi-static�P-V�curve�method�and�the�optimal�compliance�

titration� were� used� to� set� the� optimal� PEEP� respectively， repeated� 3� times� in� a� row.� The� optimal� PEEP� and� the�

consistency�of�repeated�experiments�were�compared�between�groups.�The�homodynamic�parameters， oxygenation�index�

（OI）， lung�compliance�（C）， cytokines�and�pulmonary�surfactant-associated�protein�D�（SP-D） concentration�in�plasma�

before�and�2， 4， and�6�hours�after�the�experiment�were�observed�in�each�group.�Results ① There�were�no�significant�

differences�in�gender， age�and�severity�of�disease�between�two�groups.�②The�optimal�PEEP�（cm�H

2

O， 1�cm�H

2

O＝

0.098�kPa） had� no� significant� difference� between� quasi-static� P-V� curve�method� group� and� the� optimal� compliance�

titration�group�（11.53±2.07�vs.�10.57±0.87， P＞0.05）.�The�consistency�of�repeated�experiments�in�quasi-static�P-V�

curve� method� group� was� poor， the� slope� of� the� quasi-static� P-V� curve� in� repeated� experiments� showed� downward�

tendency.�The�optimal�PEEP�was�increasing�in�each�measure.�There�was�significant�difference�between�the�first�and�the�

third� time� （10.00 ±1.58� vs.� 12.80 ±1.92 ， P ＜0.05）.� And� the� optimal� compliance� titration� method� had� good�

reproducibility�as�the�optimal�PEEP�without�significant�difference�in�each�measure.�③ After�the�quasi-static�P-V�curve�

traced， the�heart�rate�（HR， bpm）， temperature�（℃）， interleukin-6�（IL-6， ng/L）， tumor�necrosis�factor-琢（TNF-琢，

ng/L）， SP-D�（滋g/L） showed�a�gradually�increasing�tendency， the�mean�artery�pressure�（MAP， mm�Hg， 1�mm�Hg＝

0.133�kPa）， continuous�cardiac�index�（CCI， L·min

-1

·m

-2

）， OI�（mm�Hg）， and�C�（ml/cm�H

2

O） showed�a�gradually�

decreased�tendency， all�of�these�parameters�reached�the�peak�or�trough�at�6�hours�after�the�experiment， and�there�was�

significance�compared�with�those�before�experiment��（HR： 117.34±8.53�vs.�93.71±5.38， temperature： 38.05±0.73�

vs.�36.99±1.02， IL-6： 144.84±23.89�vs.�94.73±5.91， TNF-琢： 151.46±46.00�vs.�89.86±13.13， SP-D： 33.65±
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对急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者实施肺保

护性通气策略的最基本要素之一是使用最佳呼气

末正压（PEEP）。 但是临床应用的难点在于最佳

PEEP 的选择。 目前，临床上常用的方法为通过准静

态压力 - 容积曲线（P-V 曲线）来确定最佳 PEEP，

但有学者对其临床应用的实用性和安全性提出怀

疑：应用 P-V 曲线寻找低位拐点（LIP）的变异度较

大；同时会进一步加重肺损伤，如萎陷伤、气压伤及

容积伤。 为此，本研究中通过滴定最佳顺应性方法

和低流速法描记准静态 P-V�曲线确定最佳 PEEP，

观察其是否加重肺损伤，在确定最佳 PEEP 同时，探

索避免呼吸机相关性肺损伤（VILI）的方法。

1 资料与方法

1.1 研究对象一般情况： 采用回顾性研究方法，选

择 2009 年 11 月至 2010 年 12 月本院重症监护病

房（ICU）收治的 14 例 ARDS 患者，男性 9 例，女性

5 例；年龄 36～77 岁，平均（59.6±14.3）岁；急性

生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）

评分 21～44 分，平均（30.5±6.4）分 ；氧合指数

（OI）59～153�mm�Hg（1�mm�Hg＝0.133�kPa）， 平均

（105.1±31.2）mm�Hg；重症肺炎 8 例，急性胰腺炎

3 例，多器官功能衰竭 3例。所有患者符合 ARDS诊

断标准

［

1

］

，能接受机械通气治疗，耐受镇静、肌松剂，

无严重心力衰竭、休克、气胸、胸廓外伤、颅内压增

高等疾病。

本研究符合医学伦理学标准，获得本院伦理委

员会批准，患者或家属均知情同意。

1.2 试验分组：14 例 ARDS 患者分为两组， 每组

7 例，分别使用低流速法描记准静态 P-V 曲线和滴

定最佳顺应性方法确定最佳 PEEP， 并使用所确定

的最佳 PEEP 进行机械通气。

1.3 准静态 P-V 曲线确定最佳 PEEP：采用低流速

法测定

［

2

］

。患者取仰卧位，间断静脉推注维库溴铵及

咪唑安定使其处于镇静、肌松、无自主呼吸状态，经

口气管插管接呼吸机控制通气。 采用同步间歇指令

通气（SIMV）模式，呼吸机参数设定：吸入氧浓度

（FiO

2

）1.00，流速（F）6�L/min，潮气量（V

T

）15�ml/kg，

PEEP�0�cm�H

2

O（1�cm�H

2

O＝0.098�kPa）， 通气 频率

4�次 /min，吸气时间（Ti）10�s。连续描记准静态 P-V

曲线，3 次为一组，以第 3 次的图形为准，共描记

3 组，每组间隔时间为 20�min，试验共用时 1�h。 使用

多元线性回归法计算 LIP，以 LIP�+�2�cm�H

2

O 作为最

佳 PEEP。

1.4 滴定最佳顺应性方法确定最佳 PEEP： 患者取

仰卧位，间断静脉推注维库溴铵及咪唑安定使其处

于镇静、肌松、无自主呼吸状态，经口气管插管，连

接呼吸机控制通气。 采用 SIMV 模式，FiO

2

�1.00，

F�6�L/min，V

T

�3�ml/kg， 通气频率 4�次 /min，Ti�10�s，

PEEP�0�cm�H

2

O。 以每次 1�cm�H

2

O 的频率逐渐上调

PEEP，每一 PEEP 水平保持 4 个呼吸周期，以肺顺

应性（C）最大时的 PEEP 值作为最佳 PEEP。 重复

3 次，每次间隔时间为 20�min，试验共用时 1�h。

1.5 检测指标：试验前和试验后 2、4、6�h 用监护仪

持续记录心率（HR）、平均动脉压（MAP）、OI、体温

（T），脉搏指示连续心排血量（PiCCO）监测仪记录患

者连续心排血指数（CCI）。 应用定量双抗体夹心酶

联免疫吸附试验检测血浆细胞因子白细胞介素 -6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-α）和肺表面活性

蛋白 D（SP-D）浓度，参照试剂盒说明书操作。

1.6 统计学分析：使用 SPSS�13.0 软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，进行 t 检验，计数资料行

字

2

检验，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况（表 1）：两组 ARDS 患者性别、年龄、

APACHEⅡ评分、OI、原发病等比较差异无统计学意

义（均 P＞0.05），有可比性。

2.2 最佳 PEEP 及重复试验的一致性

2.2.1 两组确定的最佳 PEEP 值：准静态 P-V 曲线

法组 5 例患者出现 LIP，3 例出现高位拐点（UIP），确

定的最佳 PEEP 为（11.53±2.07） cm�H

2

O，最大曲率

点（PMC）为（10.81±0.87）cm�H

2

O。 滴定最佳顺应性
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基金项目： 国家重点基础研究发展计划（973） 项目（2009CB�

522702）；天津市医药卫生科技基金项目（09KY05）

作者单位：300170��天津市第三中心医院重症医学科

通信作者：徐磊，Email：xl2268@yahoo.com.cn

8.66�vs.�16.63±5.61， MAP： 85.47±9.24�vs.�102.43±8.38， CCI： 3.00±0.48�vs.�3.81±0.81， OI： 62.00±21.45�vs.�

103.40±37.27， C： 32.10±2.92�vs.�49.57±7.18， all�P＜0.05）.�The�results�suggested�that�the�drawing�of�quasi-static�

P-V�curve�would�aggravate�the�lung�injury.�And�in�optimal�compliance�titration�method�group， there�were�no�significant�

differences� in� HR， MAP， temperature， CCI， OI， C ， cytokines� and� SP-D� before� and� after� titration.�Conclusion

Optimal�compliance�titration�method�has�good�reproducibility， safty�and�usability.

【
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法组确定的最佳 PEEP 为 （10.57±0.87） cm�H

2

O，

与准静态 P-V 曲线法组比较差异无统计学意义

（P＞0.05）。

2.2.2 两组确定最佳 PEEP 重复试验的一致性

（表 2）： 准静态 P-V 曲线法测得的最佳 PEEP 重

复性差，同一患者多次描记 P-V 曲线的斜率呈逐

渐下降趋势， 第 3 次与第 1 次描记有明显的差异

（P＜0.05）。 滴定最佳顺应性方法测得的最佳 PEEP

可取得很好的重复性。

2.2.3 压力 - 顺应性曲线（图 1）：以压力为横坐标、

顺应性为纵坐标描记压力 - 顺应性曲线， 结果显

示，准静态 P-V 曲线吸气支、呼气支的顺应性与滴

定最佳顺应性法的顺应性呈显著正相关（r

吸

＝

0.739，r

呼

＝0.991，均 P＜0.01），近似于平行。 准静

态 P-V 曲线吸气支与呼气支的顺应性无相关性

（r＝0.278，P＝0.240）。

2.3 两组血流动力学和肺力学指标变化（表 3）：准

静态 P-V 曲线法组试验后患者的 HR、T 呈逐渐升

高趋势，4�h、6�h 与试验前相比差异有统计学意义

（均 P＜0.05）；MAP、CCI、OI 及 C 均呈下降趋势，4�h

和 6�h 与试验前相比差异均有统计学意义（均 P＜

0.05）。 滴定最佳顺应性法组试验前后患者的 HR、

MAP、CCI、T、OI 及 C 均无明显变化。

2.4 两组血浆细胞因子及 SP-D 浓度变化（表 4）：

准静态 P-V 曲线法组试验后患者的 IL-6、TNF-α、

SP-D 均呈逐渐升高趋势，2、4、6�h 与试验前相比差

异均具有统计学意义（均 P＜0.05）。 滴定最佳顺应

性法组试验前后患者的各细胞因子及 SP-D 均无明

显变化。

表

３ 不同方法确定最佳 PEEP两组 ARDS患者试验前后血流动力学和肺力学参数变化（x±s）

注：PEEP：呼气末正压，ARDS：急性呼吸窘迫综合征，P-V曲线：压力 - 容积曲线，HR：心率，MAP：平均动脉压，CCI：连续心排血指数，

T：体温，OI：氧合指数，C：顺应性；与本组试验前比较，

a

P＜0.05；1�mm�Hg＝0.133�kPa

组别 HR（次 /min） MAP（mm�Hg） CCI（L·min

-1

·m

-2

） T（℃） OI（mm�Hg） C（ml/cm�H

2

O）

准静态 P-V曲线法 93.71± 5.38 102.43±8.38 3.81±0.81 36.99±1.02 103.40±37.27 49.57±7.18

96.25± 7.96 98.26±8.64 3.73±0.33 37.59±0.89 89.71±32.14 45.25±8.34

112.14±10.78

a

89.71±8.36

a

3.10±0.53

a

38.06±0.63

a

65.00±19.36

a

35.14±3.71

a

117.34± 8.53

a

85.47±9.24

a

3.00±0.48

a

38.05±0.73

a

62.00±21.45

a

32.10±2.92

a

滴定最佳顺应性法 95.29±10.36 92.00±5.50 3.57±0.63 36.78±0.98 99.78±25.63 37.71±8.07

95.68±10.21 90.30±7.40 3.56±0.27 37.01±0.56 90.12±17.89 36.91±6.59

97.42±10.33 89.57±6.29 3.54±0.54 37.30±0.42 85.25±11.54 37.29±5.53

98.31± 9.71 91.25±7.62 3.52±0.81 37.54±0.57 87.74±21.69 38.45±5.24

时间 例数

试验前 7

试验后 2�h 7

试验后 4�h 7

试验后 6�h 7

试验前 7

试验后 2�h 7

试验后 4�h 7

试验后 6�h 7

表

2 不同方法确定最佳 PEEP两组 ARDS患者不同时间

确定的最佳 PEEP比较（x±s）

注：PEEP：呼气末正压，ARDS：急性呼吸窘迫综合征，P-V 曲线：

压力 - 容积曲线； 与本组第 1 次比较，

a

P＜0.05；1�cm�H

2

O＝

0.098�kPa

组别 例数

最佳 PEEP（cm�H

2

O）

第 1次 第 2 次 第 3次

准静态 P-V曲线法 7 10.00±1.58 11.80±1.92

12.80±1.92

a

滴定最佳顺应性法 7 10.57±0.98 10.43±0.98 10.71±0.76�

注：C：顺应性，P-V曲线：压力 -容积曲线；1�cm�H

2

O＝0.098�kPa

图 1 不同方法描记的压力 -顺应性曲线及相关性

表

1 不同方法确定最佳 PEEP两组 ARDS患者基本资料

年龄

（x±s，岁）

54.4±12.2

64.7±15.2

组别

准静态 P-V曲线法

滴定最佳顺应性法

例数

7

7

性别

4 3

5 2

男 女

3

5

重症肺炎

原发病（例）

2 2

1 1

急性胰腺炎 多器官功能衰竭

29.9±6.9 93.3±30.9

31.1±6.5 117.0±28.8

APACHEⅡ评分

（x±s，分）

OI

（x±s，mm�Hg）

注：PEEP：呼气末正压，ARDS：急性呼吸窘迫综合征，P-V曲线：压力 - 容积曲线，APACHEⅡ：急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，

OI：氧合指数；1�mm�Hg＝0.133�kPa
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3 讨 论

ARDS 患者早期的病理改变主要是

肺毛细血管内皮细胞与肺泡上皮细胞屏

障的通透性增高， 肺泡与肺间质内积聚

大量富含蛋白质和炎症介质等物质的水

肿液。 肺水肿一方面可使通气的肺泡减

少， 另一方面使表面活性物质受损导致

表面张力增高而引起部分肺泡的萎陷

［

3

］

。

已有研究证实 PEEP 能阻止呼气末肺泡

的陷闭

［

4

］

。但是，PEEP 的设定一直存在

很大争议，PEEP 过高会使肺泡过度膨胀

致气压伤，而 PEEP 过低则可使肺泡周期

性地复张和塌陷，产生剪切力加重肺损伤

［

5-7

］

。

Suter 等

［

8

］

于 1975 年首先提出了最佳 PEEP 的

概念， 认为既能改善氧合、 又能减少 VILI 的 PEEP

为最佳 PEEP。 Carvalho 等

［

9

］

证实，在 ARDS模型中，

控制性肺膨胀后 PEEP 逐渐降低时， 肺泡的过度膨

胀和陷闭同时存在， 最佳的 PEEP 应为肺泡复张和

过度充气之间顺应性最佳时所对应的压力值。 有研

究显示，机械通气时最大氧合所对应的压力值与呼

吸系统最大顺应性所对应的压力值并不相符

［

10

］

。 因

此，最佳 PEEP 的设定要兼顾机体氧输送、呼吸系统

顺应性、经肺压、循环等多个参数。

目前最佳 PEEP 的测定方法包括准静态 P-V

曲线法、PEEP 滴定法、肺牵张指数法、功能残气量

法等，但无论哪种方法都存在一定程度的缺陷。

呼吸系统 P-V 曲线能反映呼吸系统机械力学

特征，特别是呼吸系统的弹性特征。 1984年 Matamis

等

［

11

］

首先将 P-V 曲线的描记应用于 ARDS患者。典

型的 ARDS 患者 P-V 曲线呈“S”型，有明显的 LIP

和 UIP。 传统理论认为，ARDS患者吸气相 LIP 是充

气时萎陷的小气道和肺泡得以复张的最低吸气压

力，故将 PEEP 选择在 LIP 上方 2�cm�H

2

O 被认为是

合理的

［

12

］

。临床试验也证实，以此作为最佳 PEEP 来

进行机械通气能改善患者症状，减少血浆和支气管

肺泡中炎症介质的浓度

［

13

］

。 但是，从文献报道和我

们的使用经验来看， 这种标定 PEEP 的方法本身存

在很多缺陷：①并非所有的 P-V 曲线均出现 LIP：在

绵羊动物实验中，描记的 P-V 曲线出现各种拐点的

概率高于临床试验， 而且与传统 20～25�ml/kg 的容

量设定相比，容量增加时（40～50�ml/kg）更能完整地

显示各种拐点，尤其是 UIP

［

14

］

。 LIP 的出现是由于

ARDS 早期（如渗出期）以重力依赖区存在为主，此

时，存在大量的可复张的萎陷气道及肺泡。 而临床

中， ARDS 患者常于不同时期进行机械通气， 尤其

是在增生期至纤维化期，可复张的萎陷气道及肺泡

数量明显减少，LIP 的曲线则不明显。 本试验中准静

态 P-V 曲线法组 7 例患者中仅 5 例出现 LIP， 考虑

与选用的 V

T

低、患者入院时已处于 ARDS 渗出晚期

或纤维化期等因素有关。描记准静态 P-V 曲线需要

设定压力限制，以防止气压伤，造成 UIP 很难精确。

②P-V 曲线描记会加重肺损伤：本研究显示，准静

态 P-V 曲线描记后，ARDS 患者的血流动力学参

数、肺力学参数以及血浆中细胞因子、SP-D 浓度均

呈恶化趋势，表明准静态 P-V 曲线描记会引起正常

肺脏损伤或者加重原有肺脏损伤，原因为吸气相终

点时陷闭的肺泡复张、正常的肺泡过度膨胀造成压

力伤、容积伤，而在呼气相终点时复张的肺泡再次

关闭所造成剪切伤、萎陷伤。 ③重复性差：本研究中

同一患者描记的准静态 P-V 曲线斜率呈下降趋势，

考虑与描记准静态 P-V 曲线时肺泡多次复张、陷闭

导致剪切伤以及呼气相终点部分气体陷闭，维持相

同体积的容量需使用更大的压力等因素有关。 ④临

床可操作性差：传统的大注射器法操作复杂，低流

速法操作相对简单，但需要高端的呼吸机，造价昂

贵，均限制了其临床应用。而且 P-V 曲线描记后，对

于拐点的确定在逻辑上和技术上很难达到精确程

度

［

15

］

。 Harris 等

［

16

］

报道判定拐点时观察者间的差异

高达 11�cm�H

2

O， 即使使用数学模型来解释 P-V 曲

线的结果，不同模型间的差异亦可高达 6�cm�H

2

O。

PEEP 滴定法是另一种选择最佳 PEEP 的方法，

其滴定依据包括氧合、CT、顺应性。 Suarez-Sipmann

等

［

17

］

对 8 只急性肺损伤（ALI）模型猪进行最佳

PEEP 的滴定，认为控制性肺膨胀后，在 PEEP 逐渐

降低时顺应性显著降低， 表示复张的肺泡重新塌

陷， 以此压力点来作为 PEEP 的选择依据非常有价

表

4 不同方法确定最佳 PEEP两组 ARDS 患者试验前后

血浆细胞因子及 SP-D变化（x±s）

注：PEEP： 呼气末正压，ARDS： 急性呼吸窘迫综合征，SP-D： 肺表面活性蛋白 D，

P-V 曲线：压力 - 容积曲线，IL-6：白细胞介素 -6，TNF-琢：肿瘤坏死因子 -琢；

与本组试验前比较，

a

P＜0.05

组别 IL-6（ng/L） TNF-琢（ng/L） SP-D（滋g/L）

准静态 P-V曲线法 94.73± 5.91 89.86±13.13 16.63±5.61

116.40±23.78

a

131.71±47.65

a

19.80±5.92

a

130.35±23.83

a

142.19±46.91

a

22.99±5.34

a

144.84±23.89

a

151.46±46.00

a

33.65±8.66

a

滴定最佳顺应性法 102.90±13.94 107.89±27.48 25.03±7.83

107.49±13.79 112.54±29.50 27.49±8.42

111.00±14.14 116.41±30.84 29.03±8.98

115.36±14.79 118.49±31.15 30.34±9.59

时间 例数

试验前 7

试验后 2�h 7

试验后 4�h 7

试验后 6�h 7

试验前 7

试验后 2�h 7

试验后 4�h 7

试验后 6�h 7
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值。 但是，传统的滴定顺应性方法均是在肺复张的

基础上逐渐降低 PEEP 值来实现的， 过高的肺复张

压力可能已经加重原有的肺损伤。 因此，本研究中

使用逐渐抬高 PEEP 获取最佳顺应性的滴定法来选

择最佳 PEEP， 其余机械通气条件与描记准静态

P-V 曲线时相同， 目的是为了去除气道的惯性阻

力、弹性阻力和黏滞性阻力影响，结果显示其测得

的最佳 PEEP 值与准静态 P-V 曲线没有统计学差

异。 而且该操作还具有以下优点：对患者的血流动

力学参数、肺力学参数、细胞因子和 SP-D 没有明显

影响，表明并没有明显加重肺损伤；重复性好， 准静

态 P-V 曲线呼气支、吸气支和滴定最佳顺应性方法

的压力 - 顺应性曲线能取得较好的相关性， 能直

接、准确地获得最佳 PEEP 值；临床操作简单；对呼

吸机没有很高的要求，便于临床开展。

综上所述， 与描记准静态 P-V 曲线法相比，滴

定最佳顺应性方法测定最佳 PEEP 临床操作更简

单、更安全，便于临床开展。 但是，本研究中所选择

的样本数较少，结果可能存在片面性。 因此，滴定最

佳顺应性方法确定最佳 PEEP 仍需要临床进一步

研究。
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