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新的肺保护性通气策略治疗重症创伤并发

重度急性呼吸窘迫综合征患者的疗效观察
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评价新的肺保护性通气策略(LPVS)⋯对重症创伤并发

重度急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者的疗效。

1资料与方法

1．1一般资料：采用双向队列研究方法，选择本院重症加

强治疗病房(ICU)收治的重症创伤并发ARDS成人患者，

氧合指数(Pa02／Fi02)均≤100 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)。

以2016年3月至8月实施潮气量(VT)≤7 mlAg、气道平

台压(Pplat)<30 cmH20(1 cmH20=0．098 kPa)的新LPVS

患者为观察组，以2014年11月至2016年3月采用Pplat不

超过30～35 cmH，O的旧LPVS患者为对照组。

1．2观察指标：28 d病死率及机械通气时间。

1．3统计学方法：应用SPSS 18．0软件进行分析，计量资料

以均数±标准差(x+s)表示，组间比较采用t检验；计数资

料组问比较采用x 2检验；P<0．05为差异有统计学意义。

2结果

2．1一般资料(表1)：两组基线资料比较差异均无统计学

意义(均P>0．05)，说明资料均衡可比。

2．2观察指标(表1)：观察组28 d病死率低于对照组

()(2=0．1 14，P=0．736)，机械通气时间两组间无差异(仁
1．751．P=0．088 o

刎淼罴。：嚣。，嚣篓，；2慧蕊于时篙嚣。，
注：ARDS为急性呼吸窘迫综合征，APACHE II为急性生理学

与慢性健康状况评分系统Ⅱ

3讨论

ARDS是常见的危及人类健康的呼吸危重症之一，可

由肺内外因素引起，起病较急，重症ARDS患者病死率较

高，LPVS是救治ARDS患者的关键措施。近年来，随着对

ARDS病理生理学认识的加深以及呼吸支持技术的不断发

展，对ARDS患者的机械通气策略也在不断更新，从可以

增加呼吸机相关性肺损伤(VILI)发生风险的常规通气策

略(vT 10～15 mL／kg)∞o，到限制ARDS患者VT和Pplat的

LPVS-3 J，再到目前推荐的VT一<7 mL／kg和Pplat<30 cmH，O

的新LPVS⋯，为ARDS患者救治策略的选择提供了依据。

本研究发现，采用新的LPVS治疗重症创伤并发ARDS患者，

其28 d病死率较对照组降低，但差异无统计学意义，两组机

械通气时间差异也无统计学意义。分析其原因可能为：样

本量小；研究对象为存在腹部外伤、骨盆骨折等引起腹腔高

压致胸壁顺应性显著降低的患者；另外两种策略推荐的VT

和Pplat数值差异较小。
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