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压力和容量控制通气在 ARDS肺保护通气策略中的比较 

葛颖 万勇 王大庆 苏小林 李俊英 陈静 

【摘要】 目的 比较急性呼吸窘迫综合征(ARDS)时实行肺保护通气策略中，压力控制通气 (PCV)和容 

量控制通气(VCV)模式对患者呼吸力学、血气及血流动力学的影响，并探讨其I临床意义。方法 5O例 ARDS 

患者按随机表法分为PCV组和 VcV组进行机械通气治疗，均实行允许高碳酸血症策略和肺开放策略，比较 

两组患者呼吸力学、血气及血流动力学各指标的变化。结果 PCV组通气 24 h气道峰压低于 VcV组，而平 

均气道压高于 VcV组 ；两组通气 24 h后中心静脉压明显升高，而 VcV组上升更明显；两组治疗后心率显著 

减慢，PCV组改善更明显；两组同时间点平均动脉压比较均无显著性差异；两组均未发生气压伤 ；两组治疗 

24 h后 PaO 比治疗前均 明显升高 ，PCV组改善更明显。结论 对于 ARDS患者在实行肺保护通气策略时， 

PCV和 VcV通气模式均可改善氧合，防止气压伤的发生，对患者血流动力学影响小 ，PCV模式控制气道峰压 

更有效；主张对于 ARDS患者尽量采用 PCV模式实行肺保护通气策略。 
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[Abstract] Objective To investigate the significance and effect of pressure controlled ventilation 

(PCV)as well as volume controlled ventilation (vcv)by lung protective strategy on respiratory mechanics， 

blood gas analysis and hemodynamies in patients with acute respiratory distress syndrome(ARDS)．M ethods 

Fifty patients with ARDS were randomly divided into PCV and VCV groups with permissive hypercapnia and 

open lung strategy．Changes in respiratory mechanics，blood gas analysis and hemodynamics were compared 

between two groups．Results Peak inspiration pressure (PIP)in PCV group was significantly lower than 

that in VCV group，while mean pressure of airway(MP )was significantly higher than that in VCV after 

24 hours mechanical ventilation．After 24 hours mechanical ventilation，there were higher central venous 

pressure(CVP)and slower heart rate(HR)in two groups，CVP was significantly higher in VCV compared 

with PCV，and PCV group had slower HR than VCV group．the two groups had no differences in mean blood 

pressure(MBP)at various intervals．A1l patients showed no ventilator—induced lung injury．Arterial blood 

oxygenations were obviously improved in two groups after 24 hours meehanieal ventilation，PCV group had 

better partial pressure of oxygen in artery(PaO2)than VCV group．Conclusion Both PCV and VCV can 

improve arterial blood oxygenations，prevent ventilator—induced lung injury，and have less disturbance in 

hemodynamie parameters．PCV with lung protective ventilatory strategy should be early use for patients with 

ARDS． ． 

[Key words】 pressure control ventilation； volume control ventilation； acute respiratory distress 

syndrome； lung protective strategy 
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机械通气是救治急性呼吸窘迫综合征(acute 

respiratory distress syndrome，ARDS)的关键措施， 

然而，长期使用常规通气模式常常引起呼吸机相关 

性肺损伤 (ventilator—induced lung injury，VLI)， 

导致ARDS患者的病死率居高不下。针对VLI的致 

伤因素，必须实行肺保护性通气策略。目前的呼吸机 
一

般都设有容量控制通气(volume control ventila— 

tion，VCV)和压力控制通气(pressure control venti— 

lation，PCV)模式。本研究拟比较 VCV与 PCV两 

作者单位：637000 四川南充，川北医学院附属医院 ICU 

作者简介 ：葛颖(1968一)，男(汉族)，重庆市人，主治医师。 

种模式对 ARDS患者呼吸力学、血气及血流动力学 

的影响，以评价它们在 ARDS患者肺保护策略中 

的 作用 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：收集 1998年 12月一2oO3年 12月 

本院 ICU收治的 5O例 ARDS患者，诊断均符合文 

献(13标准。其中男 32例，女 18例；年龄 3～87岁， 

平均(57．02±16．84)岁；入 ICU时急性生理学与慢 

性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHE I)为(20．96± 

6．04)分。急性重症胰腺炎 13例，多发伤 1O例，重症 

胆管炎 3例，重症肺炎 5例，淹溺 2例，误吸 4例，急 
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性坏死性肠梗阻 3例，脓毒症 6例 ，大量输血 4例。 

50例患者按随机表法分为VCV组和 PCV组，两组 

患者年龄、性别、入 ICU时 APACHEⅡ评分比较 ， 

差异无显著性 ，有可比性(表 1)。使用 Dr~ger evita 2 

dura型、Dr~ger evita 2型或 Bear 1000呼吸机对两 

组患者进行 有创机械通气；使用迈瑞公司 PM 一 

9000 express便携式多参数监护仪监测血流动力学 

指标；采用美国 AVL—OmitiTM血气分析仪进行动 

脉血气分析。 

表 1 PCV和 VCV组患者一般情况比较 

Table 1 Com parison of general situation 

between PCV and VCV groups 

1．2 机械通气参数设置 ：预设潮气量(V )为 6～ 

7 ml／kg(必要时应用镇静剂和肌松剂)，呼吸频率 

12～18次／rain，吸 ：呼 比为 1：1～2，吸氧浓度 

0．40～0．60，压力 限 制预 设 为 35～40 cm H O 

(1 cm H O一0．098 kPa)，均 常规 加呼气末 正压 
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以上 2 cm H2O，一般 5～15 cm H2O。VCV组在使 

用 Bear 1000呼吸机时采用恒速气流模式；PCV组 

在使用 Dr~ger evita 2 dura、Dr~ger evita 2型呼吸 

机时实际上采用的是双水平气道正压(BIPAP)通气 

模式。 

1．3 观察指标：①观察两组机械通气治疗开始时和 

通气 24 h时气道峰压(PIP)和平均气道压(MP )。 

②监测平均动脉压(MBP)、中心静脉压(CVP)和心 

率(HR)。③统计气压伤的发生率。④测定机械通气 

开始时和通气 24 h的血气指标。 

1．4 统计学处理 ：用 SPSS 11．0统计软件包。计量 

资料数据以均数±标准差( ±s)表示，采用两独立 

样本的 t检验和配对 t检验；计数资料采用 X 检验。 

P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

表 2～4显示：PCV组通气 24 h PIP低于 VCV 

组，而 MP 高于VCV组；两组通气 24 h后 CVP均 

明显升高，而以 VCV 组上升更明显；两组治疗后 

HR显著减慢，PCV组改善更明显；两组同时间点 

MBP与CVP比较无显著性差异；两组均未发生气 

压伤；两组治疗 24 h后 PaO 均较治疗前明显升高， 

(PEEP)，设 PEEP于压力一容积(P—V)曲线低拐点 以 PCV组改善更明显。 

表 2 PCV和 VCV组通气压力参数比较( 士s) 

TaMe 2 Comparison of ventilatory pressure parameters between PCV and VCV groups(x~s) cm H2O 

注：与本组通气开始时比较： P一0．05，一P<O．001 

表 3 PCV和 VCV组血气监测指标比较(x-t-s) 

TaMe 3 Comparison of arterial blood gases indexes between PCV and VCV groups(x~s) 

注：与本组通气开始时比较 ：一P<O．001；1 mm Hg=O．133 kPa 

表 4 PCV和 VCV组血流动力学监测指标比较( 士s) 

TaMe 4 Comparison of hemodynamic indexes between PCV and VCV groups( 士 s) 

注：与本组通气开始时比较：～ P<0．001 
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3 讨 论 

ARDS的致命危害是急性呼吸衰竭和原发病恶 

化及同时并发的多器官功能障碍综合征，对其救治 

的首要措施是尽快有效纠正顽固性低氧血症，同时 

积极治疗原发病及其他相关并发症，以阻断病理生 

理进程 ，并配合以支持、对症治疗 。其中机械通气是 

救治ARDS的关键措施，然而长期使用常规通气模 

式，ARDS的病死率并未见明显下降，VLI为一个重 

要原因。对 VLI的深入研究，致使机械通气策略和 

方法发生了重大改变。 。近年来专家们提出了两大 

通气策略 ，即小潮气量或低通气压的允许高碳酸血 

症策略；以及吸气时加用足够的压力让萎陷肺泡尽 

量复张，呼气时加用适当的 PEEP让其保持开放的 

肺开放策略，目的都是为了实施肺保护。 

ARDS的病理改变主要表现为肺间质和肺泡渗 

出性水肿，水肿液中蛋白含量高；肺小血管内微血栓 

形成，局部出血性坏死；呼吸性细支气管和肺泡内透 

明膜形成；肺泡萎陷；晚期肺纤维化。损伤在肺内并 

非呈均匀弥漫性。这些病理改变决定了机械通气时 

采取正常或较高水平的通气容量或通气压力无法避 

免高肺泡压或高肺泡容量，从而引起肺泡外出现气 

体以及弥漫性肺损伤和肺泡一毛细血管膜通透性增 

加所致的渗透性肺水肿 。因此，采取限制性通气 

方式(PCV或 VCV)，通过对通气压力或通气容量 

的限制，有效地控制肺泡压(P - )和肺泡跨壁压(P ) 

是预防肺再损伤的关键。直接监测P - 比较困难，可 

用气道压力指标间接反映P - 。但在选择 VCV还是 

PCV的问题上尚无明确的说法。 

本研究显示，PCV 组的 PIP低于 VCV 组而 

MP 高于 VCV组，且两组均无气压伤发生。PIP是 

机械通气的直接动力，主要用于克服气道的黏滞阻 

力以及胸廓与肺的弹性阻力，是呼吸机送气过程中 

的最高压力。一般认为 PIP过高与肺再损伤直接相 

关。MP 是整个呼吸周期的平均压力水平，可反映 

P - ，并间接反映 P ，MP 太高就会造成肺损伤和干 

扰血流动力学@ 。PCV没有预设的V ，而是在吸气 

过程中通过设置的吸气压力和吸气时间来实现的； 

VCV有预设的V ，而压力是变化的参数。这两种模 

式测得的输出参数是由呼吸系统的阻抗特征(阻力 

和顺应性)和通气机参数(即频率、吸气时间、吸气末 

暂停、峰流速和气流模式)来管理的。当保持 V 相 

同时，PCV与 VCV的不同就在于气流模式和峰流 

速 。很多理论上的考虑提示，改变吸气流速波形，尤 

其是用减速流量可能是有益的。和恒定流速比较，由 

加速流量波形输送相等容量产生较高 PIP和较低 

MP ，而减速流量波形降低 PIP和增加MP。 。较慢 

或减速流量可使原来关闭或萎陷的肺单位复原，促 

使侧支通气。减速波形可改善气体混合，这是与吸气 

时间改变无关的。减速流量、低流速或吸气末暂停对 

通气的改善作用超过恒定流速。虽然吸气末暂停时 

通气改善最多，但减速流量可降低峰压。减速流量波 

形在改善 PaO 的同时还降低呼吸功。 。PCV的减 

速气流在吸气初期气体流速较高，随着肺泡内压力 

的上升，气流呈指数递减，至吸气末期 ，P。- 与气道内 

压达到平衡，气流停止 ，从而使气道压不会超出预设 

的水平。∞。定压通气能防止局部肺泡的过度充气及 

过高的肺泡压，从而减少肺损伤的发生。而 VCV为 

恒速气流，属非生理性气流模式，患者不易耐受，易 

发生人机对抗，从而在吸气初期为克服气道阻力而 

产生较高的PIP。虽然 VCV可引起较高的 PIP，而 

PCV的 MP。 相对较高，但两组均未发生气压伤，其 

原因为均使用了肺保护通气策略，特别是小潮气量 

的设置与压力限制的应用。 

本研究还显示，PCV和 VCV均能改善 ARDS 

患者的氧合状况，且 HR较机械通气前有明显改善， 

但 PCV组改善情况更佳。PCV在吸气早期由减速 

气流引起的 MP 比恒速气流高，有利于肺泡的复 

张，特别有利于时间常数大的肺泡复张，改善肺内气 

体分布以及 由于 ARDS不均一性病理改变所致的 

通气／血流比值异常，从而改善患者的氧合状况，使 

PEEP得以下调，MP 也随之下降。恒速气流 MP 

低、时间常数小的肺泡容易复张，甚至过度膨胀，引 

起气压伤；而时间常数大的肺泡不易复张，不利于改 

善通气／血流失调 ，导致气体分布不均，改善氧合效 

果差。PCV的减速气流更符合 ARDS患者的生理过 

程，降低应激反应 ，不易发生人机对抗。 

虽然 PCV组的 MP 较 VCV组高，但两组的 

CVP在治疗前后改变相似，而 VCV组在通气 24 h 

后 CVP上升反而更明显，MBP无差别，HR在 PCV 

组好转更满意，说明 PCV对 ARDS患者的血流动 

力学影响更小。MP 是整个呼吸周期的平均压力水 

平，除了可反映 P - ，还可反映 P P 增高可引起 

CVP上升。但本研究显示PCV组 MP 较高并未引 

起 CVP明显升高，这可能与 PCV在保持 自主呼吸 

过程中人机更为协调以及应激反应降低有关。随着 

氧合的改善，机体应激反应降低，HR也明显改善。 

综上，我们认为，对于 ARDS患者在实行肺保 

护通气策略时，PCV和 VCV通气模式均可改善氧 
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合，防止气压伤的发生，对患者血流动力学影响小； 

采用 PCV通气模式能更有效地控制 PIP，改善氧合 

状况 ，对患者的血流动力学影响更小。我们主张对于 

ARDs患者应尽量采用 PCV模式实行肺保护通气 

策略。 
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急性海洛因中毒致呼吸心搏骤停 25 min院外除颤 16次复苏成功 1例 

辛永 团 
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大量的临床实践表 明，猝死的现场 

急救对挽救患者的生命起到至关重要的 

作用。我市 120急救中心曾对 1例急性 

海洛因中毒致呼吸、心搏骤停 25 rain患 

者实施院外综合抢救加电击除颤 16次， 

而最终获得复苏成功，报告如下 。 

1 病历简介 

患者男性 ，47岁，2003年 3月 16日 

因静脉注射海洛因加饮酒 100 nal后 昏 

迷而呼叫 120。医护人员到达现场后诊 

断为急性海洛 因中毒伴急性肺水肿、严 

重心律失常、心源性休克。在院外抢救约 

1 h而获得成功。患者苏醒后拒绝入院， 

并 自行拔掉液体，驱逐医护人员。在急救 

人员离开几分钟后，患者又突发呼吸、心 

搏骤停，于 16：21再次呼叫 120，医务人 

员又迅速返 回现场，见家人已为其进行 

口对 口人工呼吸及胸外心脏按压。立即 

查体 ：无心跳、呼吸、血压，颈动脉搏动消 

失，意识丧失，全身重度发绀，面部水肿， 

四肢冰凉，瞳孔针尖大，双肺呼吸音和心 

音消失，心电图呈直线。确诊为呼吸、心 

作者单位：361004 厦门市急救中心 

作者简介：辛永团(1956一)，女(汉族 )， 

山西省人，主治医师。 

搏骤停。连续进行胸外心脏按压，建立静 

脉通道 ，给 予多 巴胺40 mg、地塞 米松 

10 mg静脉滴注(静滴)，心电图仍呈直 

线。按肾上腺素 1 mg、纳洛酮0．8 mg、肾 

上腺素 1 mg、利多卡因100 nag的顺序静 

脉推注 ，心电图出现不规则心室颤动(室 

颤)波 。给予 200 J、220 J电击除颤，无变 

化，继续 300 J、320 J后 出现短暂室颤 

波，360 J 2次出现短暂心跳 (30次／nain 

左右)并转为室颤。分别静脉推注肾上腺 

素1 nag、纳洛酮 0．8 nag以及利多卡 因 

100 nag，并予纳洛酮 0．8 nag持续静滴。 

再经 360 J、300 J、320 J、220 J、200 J的 

顺 序 电击 除 颤，共 计 除颤 16次。约 

25 min后 ，患者心跳恢复，呈窦性心动过 

速 ，心率达 132次／nain；呼吸恢复 ，呼吸 

表浅，由 1O次／nain逐 渐平 稳至 18～ 

26次／rain；血 压仍 测 不到 ；双 侧 瞳 孔 

1．5 nana，对光反射迟钝 ；四肢肌张力减 

低，病理反射未引出；皮肤发绀逐渐消 

失。表明现场复苏是成功的，并于17：15 

将 患者送到 医院。入院 时查体 ：患者 

心率 132次／nain，血 压 141／60 nana Hg 

(1 nana Hg一0．133 kPa)，继续给予纳络 

酮治疗，约5 nain后患者苏醒 ，随后收住 

消化科继续治疗。 

2 讨 论 

在院外心搏骤停时间长达 25 nain， 

行电击除颤 16次而复苏成功 ，在国内外 

临床上均少见。本例患者的抢救是在患 

者家中实施，条件简陋 ，人手不足，药品 

有限，其成功的主要原因考虑与家人及 

时行 口对 口人工呼吸，现场急救人员及 

时采用 电击除颤，并连续使用 16次有 

关。虽然文献和教材中论述电击除颤一 

般次数为 3～4次(从 2o0～360 J)，但在 

现场抢救实施心肺复苏中，证实除颤次 

数要根据实际情况来决定，不能太机械， 

同时证明了及早行 口对 口人工呼吸和胸 

外心脏按压的重要性。早期大量应用纳 

洛酮(共用 12 nag)不仅对急性海洛因中 

毒及乙醇中毒有效，也对早期心肺脑复 

苏有肯定的作用。 

因此，在现场抢救中实施心肺复苏 

时，第一目击者首先对患者进行人工呼 

吸及胸外心脏按压，可以为后续专业人 

员到场进一步抢救奠定基础，促进患者 

复苏，提高急救成功率 。 

(收稿El期：2004—04—28) 
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