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急性呼吸窘迫综合征绵羊肺复张容积测定方法的比较 

许红阳 邱海波 杨毅 周韶霞 孙辉明 陈永铭 

【摘要】 目的 比较压力一容积 (P—V)曲线法与等压法测定肺复张容积的差异。方法 内毒素持续静 

脉注射复制绵羊急性呼吸窘迫综合征模型 ，分别用 P—V曲线法与等 压法测定相同呼气末正压(PEEP)的肺 

复张容积。结果 等压法测定肺复张容积可以立即得 出结果 ；而 P—V曲线法测定肺复张容积所需时间为 

5～6 min 随着 PEEP从 5 cm H2O (1 cm H2O一0．098 kPa)增至 15 cm H2O，两种方法测定的肺复张容积均 

显著增加(尸均<0．05)；PEEP为 5 cm H O时 ，等压法与 P—V 曲线法所测的肺复张容积分别为(25．79± 

2O．48)ml和(63．26±54．57)ml，两组比较无明显差异(尸>0．05)；当 PEEP为 10和 15 cm H zO时，等压法所 

测肺复张容积分别为(48．64±30．51)ml、(71．5O±58．09)ml，P—V 曲线法测得肺复张容积分别为(148．14± 

85．42)ml、(322．86±148．42)ml，等压法所测值明显小于 P—V 曲线所测值(尸均dO．05) 结论 虽然等压法 

较为简便，但由于准确性较差，因此不能代替 P—V 曲线法来测定肺复张容积。 
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[Abstract] Objective To compare equal pressure method with pressure—volume curve method to 

quantiIy the recruited volume．Methods Acute respiratory distress syndrome sheep model was induced by 

intravenous infusion 3 ttg／kg lipopolysaccharide(LPS)．Recruited volume of three different levels of positive 

end—expiratory pressure (PEEP一 5，1O，15 cm H，0)were measured both by pressure—volume curve 

method and by equal pressure method．Results The time needed to measure recruited volume by pressure— 

volume curve method was 5— 6 minutes，which was longer than that of equal pressure method． Recruited 

volume measured by the two methods increased with PEEP．No significant difference was found between the 

recruited volume measured by equal pressure method and by equal pressure method at PEEP of 5 cm H2O ， 

they were (25．79± 2O．48)rnl vs． (63．26± 54．57)rnl(尸> O．O5)，while recruited volume at PEEP of 

10 cm H2O and 15 cm H2O measured by equal pressure method were lower than those measured by the 

pressure—volume curve method，they were (48．64± 3O．51)rnl vs． (148．14± 85．42)ml and (71．5O± 

58．09)ml vs．(322．86± 148．42)ml(all尸< O．O5)respectively．Conclusion Though equal pressure method 

is simple，it could not take the place of pressure—volume curve method to quantify recruited volume． 
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大量的肺泡塌陷、肺容积明显减少是急性呼吸 

窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome， 

ARDS)的重要病理生理特点。而应用呼气末正压 

(positive end—expiratory pressure，PEEP)可 以维 

持塌 陷的肺泡在呼气末处于开放状态，增加肺容 

积 。PEEP的肺复张效应可以通过测定肺复张容 

积来定量评价 。肺复张容积一般采用经典的压力一 
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容积(P—V)曲线法测定，但该方法相对繁琐，目前 

主要用于实验研究中。最近有学者提出了相对简单 

的等压法，但与经典的 P—V曲线法相比，等压法的 

准确性如何尚不清楚。本实验即以ARDS绵羊为研 

究对象，分别用 P—V曲线法和等压法测定 PEEP 

相同的肺复张容积，探讨等压法的准确性和实用性。 

1 材料和方法 

1．1 材料：新西兰考力代绵羊 18只，雄性 ，平均体 

质量(32±5)kg，东南大学医学院实验动物中心提 

供。内毒素(LPS，E．Coli，O127：B8，批号：12K4083) 

购自美国 Sigma公司。 

1．2 ARDS动物模型制备：绵羊称重后 ，给予氯胺 

酮(100 mg)、东莨菪碱(0．3 mg)肌肉注射，仰卧位 
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固定。用质量分数为 2 的利多卡因局部麻醉后，气 

管切开，置入直径 7．5 mm 的气管插管，接 Evita 4 

呼吸机(德国Driger公司)。容量控制通气，基础通 

气的条件设为：潮气量 10 ml／kg，PEEP 0 cm H O 

(1 cm H2O一0．098 kPa)，呼吸频率为 20次／rain， 

吸气时间设定为 25 ，吸气暂停时间为 5 ，吸氧浓 

度 (FiO )0．50。 

经绵羊右颈 内静脉置入肺动脉漂浮导管(7F， 

美国 Arrow公司)，连接压力传感器和心排插件，并 

与监护仪(s1500型，Spacelab公司)连接。随后将 

LPS 3／~g／kg于 30 min内均匀静脉注射。注射 LPS 

3 h内达到 ARDS诊断标准的动物进入 实验组。 

ARDS的诊断标准为：急性起病 ，氧合指数(PaO ／ 

FiO2)≤200 mm Hg(1 mm Hg—o．133 kPa)，肺动 

脉嵌顿压(PAwP)≤18 mm Hg∞ 。 

1．3 P—V曲线法测定肺复张容积 

1．3．1 应用延长呼气法测定 PEEP增加的功能残 

气量 (AFRC)：将绵羊呼吸次数从 20次／rain减至 

6次／rain，从而延长呼气时间至 9 S。在一次吸气末 

将 PEEP撤去保证在 0(ZEEP)，测定此次呼气量， 

与吸气潮气量的差值即为 AFRC。 

1．3．2 低流速法描记静态P—V曲线“ ：描计过程 

中 PEEP维持不变 ，将此静态肺 P—V 曲线沿容积 

轴上移 AFRC的距离。同样低流速法描记 ZEEP的 

静态肺 P—V曲线，比较调整后的 PEEP与 ZEEP 

的曲线在 20 cm H O时的容积(V 。)，其差值即为相 

应 PEEP的肺复张容积 。 

肺复张容积一V 。(PEEP)+AFRC—V2。(ZEEP) 

1．4 等压法测定肺复张容积：测定时通气模式为双 

水平气道正压(BIPAP)通气 ，高压为 20 cm H O，高 

压时间为 6 S，PEEP为 0，低压时间为 4 S，FiO：为 

0．50。稳定 20 min后 ，将呼吸次数从 6次／rain减至 

2次／min，从而延长呼气时间，保障呼气完全 ，测定 

此次呼气量，记为ZEEP的呼气量。恢复呼吸频率为 

6次／rain，其余条件不变 ，只改变 PEEP的水平继续 

行机械通气，20 min后再将呼吸次数从 6次／rain减 

至 2次／rain，延长呼气时间，在吸气末将 PEEP撤 

去，测定此次呼气量。与 ZEEP时的呼气量相比，其 

差值即为相应 PEEP的肺复张容积 。 

1．5 实验观察 ：分别采用等压法和 P—V曲线法测 

定PEEP为 5、10和 15 cm H：O时的肺复张容积。不 

同PEEP水平的调整采用随机数字表法随机调整。 

每次 PEEP调整后间隔 2O min测定肺复张容积，以 

利于肺泡的稳定。分别记录等压法与 P—V曲线法 

测定肺复张容积所需的时间。 

1．6 实验条件：观察期间持续静脉注射 7一羟基丁 

酸钠(2．5 g／h)，间断静脉给予泮库溴铵(1 rag／h)， 

使绵羊处于全麻和肌松状态。输液速度保持恒定。 

1．7 统计学处理：数据以均值±标准差( 士s)表 

示，统计学处理采用SPSS 10．0软件，制模前后数据 

的变化采用 t检验，两种方法所测的肺复张容积 比 

较采用Wilioncon秩和检验。 

2 结 果 

2．1 一般情况：18只绵羊中有 14只在静脉注入 

LPS后 3 h内达到 ARDS诊断标准，进入实验组。 

模型组绵羊的氧合指数为(146．2±32．1)mm Hg， 

PAWP为(6．21±2．75)mm Hg。与制模前相比，模 

型成功时绵羊的血流动力学如心率(HR)、平均动脉 

压(MAP)、中心静脉压(CVP)、PAWP、动脉二氧化 

碳分压(PaCO )均无明显变化(P均>0．05)，而动 

脉氧分压(PaO )、静态肺顺应性(Cst)明显降低， 

平均气道压(P )、气道平台压(Ppla )、最大吸气压 

(PIP)均明显增加(P均do．05)。见表 1。 

表 1 注射 LPS前后绵羊血流动力学和 

肺力学的变化( ±s，月一14) 

Table 1 Change of hemodynamics and lung mechanics in 

sheep pre—post LPS infusion(x士 S，n一14) 

注 ：与注射 LPS前比较 ： Pd0．05， Pd0．01 

2．2 肺复张容积测定(图 1)：PEEP从 5 cm H O 

增至 15 cm H O，两种方法测定的肺复张容积都明 

显增加(P均d0．05)。PEEP 5 cm H：O时，等压法 

测定得肺复张容积为(25．79±20．48)ml；P—V 曲 

线法测得肺复张容积为(63．26土54．57)ml，两组间 

无明显差异(P>0．05)。PEEP 10和15 cm H2O时， 

等压法测得肺复张容积分别为(48．64土3O．51)ml 

和 (71．50土58．09)ml；而 P—V曲线法测得的肺复 

张容 积分别为 (148．14±85．42)ml和 (322．86 4- 

148．42)ml。结果显示 ，等压法测得的肺复张容积明 

显低于 P—V曲线法所测的结果(P<0．05)。 
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注：与 PEEP 5 cm H2o 比较 ： Pd0·05； 

与PEEP 10 cm H2O比较：AP<0．05 

图 1 不同方法测定的肺复张容积(n一14) 

Figure 1 Compared recruited volume with equal pressure 

method and pressure—volume curve method(n一 14) 

2．3 两种方法的测定时间：等压法在测定呼气量后 

可立刻得出结果；而 P—V曲线法测定每个 PEEP 

水平的肺复张容积需 5～6 min。 

3 讨 论 

大量肺泡塌陷、肺容积明显减少是 ARDS的重 

要病理生理特征。ARDS治疗中应用PEEP的主要 

目的是复张塌陷肺泡，增加肺容积。通过测定肺复张 

容积可以定量评价 PEEP的复张效应，并指导临床 

ARDS患者行机械通气时PEEP水平的调整。因此， 

测定 PEEP的肺复张容积具有一定的意义。 

用P—V曲线法测定PEEP的肺复张容积最早 

由Ranieri于 1991年提出。除了影像学方法以外，目 

前很多研究都利用静态 P—V 曲线来测定 PEEP的 

肺复张容积 ，P—V曲线法已成为一种经典的测定 

肺复张容积的方法。 

本研究表明，与经典的P—V曲线法相比，等压 

法比较简便。首先，等压法过程简单，容易实施，测定 

时只需将呼吸机模式设置为 BIPAP，在一次吸气末 

撤去 PEEP，记录此次呼气量，与 ZEEP时的呼气量 

比较后就可得出结果，整个测定过程在呼吸机上易 

于操作，实施简单方便；而 P—V曲线法测定肺复张 

容积的过程较为复杂，步骤较多，记录的数据相对较 

多，工作量较大。再者，等压法所需的时间远远短于 

P—V曲线法 ，由于等压法只需测定 1个数据，时间 

较短；而在 P—V 曲线法中，由于测定步骤较多，测 

定的时间因而延长 ，其中最重要的一步是静态P—V 

曲线的获取，描记时较常应用的方法有大注射器法、 

气道闭合法和低流速法，低流速法与其他两种方法 

相比准确安全，方便省时，而且易于实施 。本实验 

中尽管采用了较简便的低流速法来描记 P—V 曲 
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线，但由于需要对静态 P—V 曲线结果重新调整，因 

此 P—V曲线法测定肺复张容积所需的时间仍然长 

于等压法。 

尽管等压法比P—V 曲线法简便，但等压法测 

定的准确性是影响其应用的关键因素，可行性必须 

考虑准确性 。本实验结果显示，除 PEEP 5 cm H O 

组外，用等压法所测得的肺复张容积明显低于 P—V 

曲线法。虽然 PEEP为 5 cm H O时两种方法所测 

得结果无统计学差异，但从数值上比较，等压法所测 

的结果小于 P—V曲线法组。本实验结果未能证实 

等压法的准确性 ，提示等压法测定的肺复张容积不 

能准确反映 PEEP的复张效应，因此，等压法不能替 

代 P—V曲线法测定肺复张容积。 

等压法测定的肺复张容积普遍低于 P—V曲线 

法可能有以下几个原因。首先，有研究报道，在相同 

的PEEP条件下，潮气量对肺复张容积有影响，潮气 

量越大肺复张容积越大 。等压法采取 BIPAP的通 

气模式，该模式通气时高压与低压的差值是决定潮 

气量大小的关键因素，随着PEEP水平的增加，高压 

与低压的差值会明显减少，导致潮气量也因此而减 

少，从而可能影响肺复张容积。再者，等压法测定过 

程中未考虑到气道 Ppla 变化对肺复张容积的影响， 

由于 ARDS的病变具有不均一特点，不同的塌陷肺 

泡复张所需的压力并不相同，相同 PEEP水平越高 

肺复张容积越大。 。采用等压法测定肺复张容积时 

BIPAP的高压始终维持在20 cm H O；而在 P—V 

曲线法的测定中所采用的是容量控制通气，随着 

PEEP的增加，P Iat也会随之增加，因此 ，随着 PEEP 

的增加，P—V 曲线法测定的肺复张容积高于等压 

法的结果。另外，Mergoni在测定撤去PEEP时的呼 

气量时，将患者与呼吸机管路断开，由呼吸速度描记 

器来监测呼气流速 ，并计算出呼气量。而在本实验 

中，由于流量监测仪需与呼吸机管路相连，并未将动 

物与呼吸机管路断开，呼气流速可能会受到呼吸机 

管路阻力的影响。但本次测定过程中延长了呼气时 

间，以保证呼气完全 ，因此，呼气量受到管路阻力影 

响的可能不大。未考虑到肺复张容积的影响因素可 

能是导致等压法所测结果不准确的主要原因。 

总之，等压法虽然具有简便、省时的优点，但 由 

于与 P—V 曲线法相比准确性较差，因此等压法尚 

不能代替 P—V曲线来测定肺复张容积。除了利用 

影像学方法外。 ，目前利用静态肺 P—V 曲线来测 

定 PEEP的肺复张容积，并应用于临床与实验研究 

中是可行的。 
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气管导管远端气道狭窄是人工气道 

的并发症之一，既往需要手术治疗或根 

本无法治疗。近年，随着支气管腔内介入 

治疗的不断发展，借助支气管镜下介入 

治疗可得到临床治愈。 ，但 目前这一技 

术尚不能普及，而且费用昂贵。我们借助 

气管插管扩张 4例气管导管远端狭窄的 

患者，收效明显，现总结如下。 

1 临床资料 

4例气道狭 窄患者中男性 3例，女 

性 1例；年龄分别为 46、62、71和 75岁； 

重症肌无力 2例(1例为胸腺瘤术后，另 

1例既往气管切开 1次)，重症肺炎合并 

脑梗死、假性球麻痹各 1例。4例患者均 

因发生急性呼吸衰竭而行气管切开后有 

创通气 治疗，1个月后出现严重吸气性 

呼吸困难 体征，气道 压力超过预 设值 

(50 cm H2O，1 cm H2O 一 0．098 kPa)， 

吸痰后不缓解；2例细吸痰管 不能通过 

狭窄部位，紧急纤维支气管镜检查见导 

管远端气道壁上存在不同程度的狭窄， 

作者单位：830000 新疆医科大学第一 

临床医学院呼吸科 MICU 

作者简介：徐思成(1968一)，男(汉族)， 

江苏省沛县人，医学硕士，主治医师。 

最重的 1例气管 内径为 7．O～9．0 mm， 

被残缺黏膜、新鲜肉芽组织及痰液、痰痂 

覆盖，还可见少量纤维瘢痕。在支气管镜 

下吸出痰液、痰痂，选择 内径为8．0 mm 

或 8．5 mm气管插管在切开处插入，替 

代气管导管，越过狭窄部位使高压气囊 

与狭窄部位接触，固定后给高压气囊充 

气使压力增大。在机械通气中湿化气道 

(总量 20O～300 ml／d)、吸痰保持气道压 

力不超过预设值。15 d后重新改为气管 

导管 ，3例未 见吸气性 呼吸困难 体征， 

1例择期施行气管支架治疗，效果满意。 

2例治愈出院，2例死于感染性休克、拔 

管后痰液窒息。通气时间 75～92 d。 

2 讨 论 

气管导管远端狭窄通常由机械性因 

素造成黏膜损伤后形成，包括：①吸痰负 

压太大；②湿化不够 ，黏 膜干燥 ，吸痰时 

往往容易出血 ；③气管导管固定不牢，除 

脱出导致窒息外 ，导管在气道内活动、磨 

擦、损伤气道黏膜；④呼吸机硅胶管位置 

不佳引起气管导管歪斜 ，甚至导管远端 

口顶在气道壁上，造成气道损伤 ，有的形 

成气管一食管漏；⑤既往有气管切开史， 

容易在切开处或远端形成狭窄。另外，医 

务人员对这种机械性因素的损伤作用不 

够重视，也是长期保留人工气道患者形 

成气道狭窄的医源性因素之一。 
一 旦诊断为气道狭窄 ，应紧急用纤 

维支气管镜吸引清除痰液、痰痂、血凝块 

和异物等 ，能够紧急缓解气道狭窄。 ，不 

至于出现致命性损害。根据狭窄程度选 

择内径合适的气管插管(一般选择内径 

较粗的插管，如 8．0 mm或 8．5 mm)取 

代气管导管，插入深度以高压气囊恰好 

位于狭窄部位为宜，高压气囊压力较高， 

能机械性扩张狭窄的气道 ，保持一定时 

间后 ，纤维瘢痕环 已被扩张成形 ，不会再 

次引起狭窄而起到治疗作用。对于严重 

气道狭窄患者可以考虑择期行气管支架 

治疗。本方法仅适用于良性狭窄患者，取 

代气管导管时要保证插管远端距隆突部 

位 1～2 cm。 
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