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·论著·
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【摘要】 目的  探讨肺保护性通气序贯肺复张（RM）治疗对严重胸部外伤所致急性呼吸窘迫综合征
（ARDS）患者血流动力学及动脉血气的影响。方法  选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月东莞市人民医院收治的
严重胸部外伤导致的 ARDS 患者 96 例，按通气方式不同分为 RM 组和机械通气组，每组 48 例。机械通气组给
予小潮气量通气结合最佳呼气末正压（PEEP）；RM 组在机械通气组基础上序贯给予 RM 治疗。于治疗前后动
态监测患者心率（HR）、平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、心排血量（CO）、心排血指数（CI）、体循环阻力
指数（SVRI）和动脉血气指标，计算氧合指数（PaO2/FiO2）；观察两组患者机械通气时间、重症加强治疗病房（ICU）
住院时间、呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率、病死率及不良反应发生情况。结果  两组患者治疗后pH值、动脉
血二氧化碳分压（PaCO2）变化不大；且随着治疗时间延长，两组动脉血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）、
PaO2/FiO2 均逐渐升高，二氧化碳总量（TCO2）逐渐降低，以治疗后 72 h RM 组的变化较机械通气组更显著〔PaO2

（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：91.02±9.03 比 80.34±7.66，SaO2：0.96±0.04 比 0.94±0.04，TCO2（mmol/L）：
24.72±2.83 比 23.54±2.76，PaO2/FiO2（mmHg）：238.47±19.83 比 185.34±17.37，均 P＜0.05〕。RM 组患者 ICU 
住院时间、机械通气时间均较机械通气组明显缩短〔ICU 住院时间（d）：22.03±3.39 比 26.75±4.04，机械通气
时间（d）：13.38±4.04 比 19.33±5.02〕，VAP 发生率和病死率均较机械通气组明显降低〔VAP 发生率：8.33%

（4/48）比 25.00%（12/48），病死率：18.75%（9/48）比 22.92%（11/48），均 P＜0.05〕。随时间延长，RM 组 CVP、
MAP、CO、CI、SVRI 均呈先降低后升高的趋势，HR 呈升高后降低的趋势，RM 后 5 min 上述指标逐渐恢复正
常，与治疗前比较差异无统计学意义〔HR（次 /min）：97.88±6.22 比 98.20±8.37，CVP（mmHg）：6.33±1.35 比
6.32±1.36，MAP（mmHg）：94.56±5.96 比 95.03±9.82，CO（L/min）：6.34±1.42 比 6.40±1.23，CI（L·min-1·s-1）：
2.08±0.32 比 2.17±0.53，SVRI：2 404.34±31.34 比 2 474.34±29.73，均 P＞0.05〕。两组均无不良反应发生。
结论  肺保护性通气序贯 RM，RM 能显著改善严重胸部外伤所致 ARDS 患者氧合，降低 VAP 发生率，同时对
血流动力学不会发生严重不良影响。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  effects  of  sequential  pulmonary  resuscitation  maneuver  (RM)  with 
pulmonary  protective  ventilation  on  hemodynamics  and  arterial  blood  gas  in  patients  with  acute  respiratory  distress 
syndrome  (ARDS)  caused  by  severe  chest  trauma.  Methods  Ninety-six  ARDS  patients  caused  by  severe  chest 
trauma  admitted  to  Dongguan  People's Hospital  from  January  2017  to  December  2018  were  enrolled,  and  they  were 
divided into a RM group and a mechanical ventilation group according to different ventilation modes, 48 cases being in 
each  group. The mechanical  ventilation  group was  given  low  tidal  volume ventilation  combined with  the best  positive 
end-expiratory pressure  (PEEP); while  the RM group was given sequential  lung RM therapy on  the basis of  treatment 
in  the  mechanical  ventilation  group.  The  heart  rate  (HR),  mean  arterial  pressure  (MAP),  central  venous  pressure 
(CVP),  cardiac  output  (CO),  cardiac  output  index  (CI),  systemic  circulation  resistance  index  (SVRI)  arterial  blood  gas 
were monitored  before  and  after  treatment  in  the  two  groups,  and  oxygenation  index（PaO2/FiO2） was  calculated;  The 
mechanical ventilation time, intensive care unit (ICU) hospitalization time, incidence of ventilator associated pneumonia 
(VAP), mortality and incidence of adverse reaction were observed between the two groups.  Results  After treatment, 
the pH value and arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) of  the two groups had no significant change; with 
the prolongation of treatment, the arterial partial pressure of oxygen (PaO2) and arterial blood oxygen saturation (SaO2); 
PaO2/FiO2  were  increased  significantly,  total  carbon  dioxide  (TCO2)  was  decreased  significantly,  after  72  hours  of 
treatment, the degree of change in the RM group were more remarkable greater than those in the mechanical ventilation 
group  [PaO2  (mmHg,  1  mmHg  =  0.133  kPa):  91.02±9.03  vs.  80.34±7.66,  SaO2:  0.96±0.04  vs.  0.94±0.04,  TCO2 
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(mmol/L):  24.72±2.83  vs.  23.54±2.76,  PaO2/FiO2  (mmHg):  238.47±19.83  vs.  185.34±17.37,  all  P  <  0.05].  The 
ICU hospitalization  time  and mechanical  ventilation  time  in  the RM  group were  significantly  lower  than  those  in  the 
mechanical ventilation group [ICU hospitalization time (days): 22.03±3.39 vs. 26.75±4.04，mechanical ventilation time 
(days): 13.38±4.04 vs. 19.33±5.02], and the incidence of VAP and mortality in the RM group were significantly lower 
than those in the mechanical ventilation group[incidence of VAP: 25.00% (12/48) vs. 8.33% (4/48), mortality: 18.75% 
(9/48) vs. 22.92% (11/48), both P < 0.05]. With the extension of  time, CVP, MAP, CO, CI and SVRI in RM group all 
showed  a  trend  of  first  decreasing  and  then  increasing,  while HR  showed  a  trend  of  increasing  and  then  decreasing, 
and the above indicators in 5 minutes after pulmonary re-opening, gradually returned to normal, showing no statistical 
significances compared with those before treatment [HR (bpm): 97.88±6.22 vs. 98.20±8.37, CVP (mmHg): 6.33±1.35 
vs. 6.32±1.36, MAP (mmHg): 94.56±5.96 vs. 95.03±9.82, CO (L/min): 6.34±1.42 vs. 6.40±1.23, CI (L·min-1·s-1): 
2.08±0.32 vs. 2.17±0.53, SVRI: 2 404.34±31.34 vs. 2 474.34±29.73, all P > 0.05]. No adverse reactions occurred in 
the two groups.  Conclusion  Pulmonary protective ventilation sequential lung recruitment maneuver can significantly 
improve  the oxygenation of ARDS caused by severe chest  trauma, shorten  the durations of mechanical ventilation and 
hospitalization in ICU, reduce the incidence of VAP, improve pulmonary inflammation, and in the mean time it has no 
serious adverse effects on hemodynamics.
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  急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是临床常见的一

种急性低氧性呼吸衰竭（呼衰），临床表现为咳嗽、

咳血、胸闷等，重症患者可出现意识障碍，甚至死 

亡［1-2］。机械通气是救治 ARDS 患者的主要手段，

随着医学技术的不断发展，肺保护性通气在 ARDS

患者治疗中被广泛应用。张欣等［3］研究指出，机械

通气易引发相关肺损伤，临床治疗需要积极加强肺

保护性通气策略。肺复张（RM）能在可接受的气道

压范围内间歇给予较高复张压，促使塌陷肺泡复张，

保持肺泡处于开放状态，减少肺内分流、增加肺容

量，减轻肺水肿，最终改善肺泡气体交换。但 RM 对

ARDS 患者的疗效取决于 RM 的时机和方法等很多

因素，临床关于 RM 在 ARDS 患者中的应用方法和

效果尚无统一结论。本研究采用肺保护性通气序贯

RM 治疗严重胸部外伤所致 ARDS，探讨其临床疗

效，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月在

本院就诊的严重胸部外伤导致的 ARDS 患者 96 例。 

1.1.1  纳入标准：①  因严重胸部外伤导致的

ARDS；② 急性起病；③ 年龄 18～65 周岁。 

1.1.2  排除标准：① 入选后 48 h 内因复苏失败导

致死亡；② 妊娠和哺乳期妇女；③ 患有恶性疾病。 

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

本院医学伦理委员会批准（审批号：KTKT2018-

042），对患者采取的治疗和检测均得到过患者或其

家属的知情同意。

1.2  研究分组及一般资料：96 例患者中机械通气

组 48 例，RM 组 48 例。两组患者性别、年龄等一般

1.3  治疗方法：机械通气组给予小潮气量通气结合

最佳呼气末正压（PEEP）。RM 组在机械通气组基础

上序贯给予 RM 治疗。

1.3.1  机械通气方法：所有患者常规检测腹腔内压，

采用脉搏指示连续心排血量（PiCCO）监测仪动态监

测生命体征，包括动脉血压和心排血量（CO）以及

中心静脉压（CVP）。小潮气量容量控制通气，呼吸

比 1：2，呼吸频率 15～20 次 /min，吸入氧浓度（FiO2）

为 0.40～1.00。根据 ARDS 诊治指南推荐，依据静

态 P-V 曲线，确定最佳 PEEP。

1.3.2  RM：待腹腔内压基本正常，调节FiO2 至 1.00，

持续吸氧 10 min，将呼吸机模式调整为压力控制

通气，期间保证为非肌肉松弛状态，设定气道压上

限，压 力 30～35 cmH2O（1 cmH2O＝0.098 kPa），最

佳 PEEP 每 30 s 递增 2～3 cmH2O，直至 35 cmH2O，

持续 30 s，随后每 30 s 递减 2～3 cmH2O，至原来水

平，再行原机械通气模式和条件，RM 1 次 /8 h，持

续 3 d。实施 RM 过程中若出现下列情况停止 RM，

患者脉搏血氧饱和度（SpO2）降到 0.9 或较 RM 前降

低 5% 以上，血压下降到 90 mmHg 或低于基础状态 

30 mmHg，出现血压下降明显、不稳定、心律失常，心

表 1 不同通气方式两组患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄（岁）

男性 女性 范围 x±s

机械通气组 48 23 25 34 ～ 65 37.84±5.84
RM 组 48 26 22 35 ～ 65 38.02±6.03

资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05；表 1），

说明两组资料均衡，有可比性。
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率较 RM 前升高 20 次 /min 或迅速升到 140 次 /min。 

1.4  观察指标

1.4.1  动脉血气观察：使用 GEMpremier3000 血气分

析仪检测患者的动脉血气指标，包括氧分压（PaO2）、

氧饱和度（SaO2）、pH 值、二氧化碳总量（TCO2）、二

氧化碳分压（PaCO2），计算氧合指数（PaO2/FiO2）。 

1.4.2  血流动力学指标观察：治疗前后动态监测患

者心率（HR）、CVP、平均动脉压（MAP）、CO、心排血

指数（CI）、体循环阻力指数（SVRI）。

1.4.3  预后：比较两组患者重症加强治疗病房（ICU）

住院时间、机械通气时间、呼吸机相关肺炎（VAP）

发生率和病死率的差异。

1.4.4  不良反应：观察两组不良反应发生情况。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 21.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例表示，采用

χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  不同治疗方法两组 ARDS 患者预后指标比较

（表 2）：RM 组患者 ICU 住院时间、机械通气时间及

VAP 发生率均显著低于机械通气组（均 P＜0.05）；

两组病死率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.3  不同治疗方法两组 ARDS 患者动脉血气指标

比较（表 4）：治疗前后两组患者 PaCO2、pH 值均无

明显变化；治疗后 SaO2、PaO2、PaO2/FiO2 均较治疗

前显著升高，TCO2 较治疗前显著降低；且 RM 组的

变化较机械通气组更显著（均 P＜0.05）。

2.4  不良反应比较：两组患者均未发生不良反应。

3 讨 论 

  ARDS 是胸部外伤常见并发症，常伴随严重的

双侧肺透光度减低、低氧血症等，患者预后较差，病

死率较高［4］。随着人们对 ARDS 病理和生理学研

究的不断深入，机械通气在治疗 ARDS 的策略有了

新进展，有助于提高治疗效果。林岐等［5］研究指出，

机械通气治疗 ARDS 容易并发机械通气相关肺损

伤，需要积极给予肺保护通气策略，加强肺开放。李

卿等［6］研究指出，小潮气量肺保护性通气较常规通

气更能显著降低患者肺炎发生率。但有研究指出，

当 ARDS 严重时，肺保护性通气不能有效改善预后

和氧合，已复张的肺泡也无法避免其再次塌陷［7］。

  近年来 RM 概念被频繁提出，临床证实，RM 能

明显改善气体交换，保护患者肺功能［8-9］。动脉血

气分析是判断机体是否存在酸碱平衡失调和缺氧程

度的可靠指标，已成为临床各科低氧血症和酸碱失

表 2 不同治疗方法两组 ARDS 患者预后指标比较

组别
例数
（例）

ICU 住院时间
（d，x±s）

机械通气时间
（d，x±s）

VAP 发生率
〔%（例）〕

病死率
〔%（例）〕

机械通气组 48 26.75±4.04 19.33±5.02 25.00（12） 22.92（11）
RM 组 48   22.03±3.39 a   13.38±4.04 a     8.33（ 4） a 18.75（ 9） 

注：与机械通气组比较，aP＜0.05

表 4 不同治疗方法两组 ARDS 患者动脉血气指标比较

组别 时间 例数（例） PaO2（mmHg） SaO2 pH 值 TCO2（mmol/L） PaCO2（mmHg） PaO2/FiO2（mmHg）

机械通气组 治疗前 48     69.83±8.32      0.87±0.04 7.34±0.09      29.21±3.20 44.83±7.53      138.74±17.74
治疗 12 h 48 70.89±6.87 a 0.89±0.07 a 7.39±0.05 27.33±3.04 a 37.03±6.89 147.74±18.04 a

治疗 24 h 48 75.32±8.73 a 0.09±0.03 a 7.37±0.06 22.40±2.21 a 32.38±6.85 154.23±16.05 a

治疗 48 h 48 78.80±7.75 a 0.92±0.05 a 7.39±0.07 21.44±2.98 a 33.78±6.09 167.37±12.94 a

治疗 72 h 48 80.34±7.66 a 0.94±0.04 a 7.40±0.08 23.54±2.76 a 36.74±7.38 185.34±17.37 a

RM 组 治疗前 48     70.03±8.03      0.88±0.06 7.33±0.10      29.24±2.98 45.09±7.55      140.53±18.24
治疗 12 h 48   77.32±7.90 ab   0.92±0.05 ab 7.38±0.06 27.03±2.32 a 36.36±6.64   166.63±17.38 ab

治疗 24 h 48   82.83±7.89 ab   0.93±0.04 ab 7.39±0.05   25.04±2.45 ab 34.48±6.68   193.48±20.74 ab

治疗 48 h 48   86.72±8.03 ab   0.96±0.07 ab 7.40±0.04   24.32±3.30 ab 36.78±7.05   202.44±21.39 ab

治疗 72 h 48   91.02±9.03 ab   0.96±0.04 ab 7.41±0.05   24.72±2.83 ab 38.22±7.48   238.47±19.83 ab

注：与本组治疗前比较 aP＜0.05；与机械通气组同期比较，bP＜0.05；1 mmHg＝0.133 kPa

表 3 RM 组 ARDS 患者血流动力学指标比较（x±s）
时间 例数（例） HR（次 /min） CVP（mmHg） MAP（mmHg）

治疗前 48       98.20±8.37       6.32±1.36     95.03±9.82
RM 0 min 48 110.37±7.76 a 5.31±1.27 a 86.73±8.23 a

RM 1 min 48 106.74±7.30 a 5.66±1.42 a 88.20±8.73 a

RM 2 min 48 100.56±7.03 a 6.12±1.40 a 92.22±7.53 a

RM 5 min 48       97.88±6.22       6.33±1.35     94.56±5.96

时间 例数（例） CO（L/min） CI（L·min-1·s-1） SVRI

治疗前 48    6.40±1.23      2.17±0.53    2 474.34±29.73
RM 0 min 48 5.28±1.28 a 1.79±0.38 a 1 970.97±28.73 a

RM 1 min 48 5.63±1.44 a 1.98±0.32 a 1 968.73±30.02 a

RM 2 min 48 6.12±1.20 a 2.08±0.52 a 2 394.47±31.29 a

RM 5 min 48    6.34±1.42       2.08±0.32    2 404.34±31.34

注：与治疗前比较 aP＜0.05；1 mmHg＝0.133 kPa

2.2  RM 组 ARDS 患者血流动力学指标比较（表 3）： 

RM 0～2 min后RM组患者CVP、MAP、CO、CI、SVRI 

均较治疗前显著降低，HR 较治疗前显著升高；RM

后 5 min 上述指标逐渐恢复正常，与治疗前比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。
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衡诊断救治中不可或缺的检验项目。本研究结果显

示，治疗后两组患者 pH 值、PaCO2 变化不大，PaO2、

PaO2/FiO2 显著升高，且 RM 组高于机械通气组。表

明肺保护性通气序贯 RM 治疗能显著改善 ARDS 患

者肺氧合状态。这可能是因为在吸气末，RM 能维

持较高的气道压，对不同顺应性肺泡起到平衡作用，

重新开放塌陷的肺泡，进而改善肺氧合［10-11］。PEEP

一直是 ARDS 治疗的关键点之一，也是争议点之一，

肺保护性通气策略的重要环节就是给予患者最佳

PEEP，因为在最佳 PEEP 下，能在复张肺泡、改善氧

合的同时避免压力性肺损伤，对患者心脏起到保护

作用［12］。本研究 RM 后根据患者血氧饱和度及循

环状态反复调整呼吸机参数，保持最佳 PEEP，进而

较好地维持了肺泡的扩张状态，结果显示，RM 组患

者机械通气时间、ICU 住院时间及 VAP 发生率均显

著低于机械通气组。表明肺保护性通气序贯 RM 能

显著提高严重胸外伤所致 ARDS 的临床疗效。推测

主要是因为肺保护性通气序贯 RM 能保证肺内各个

部分通气均匀，有效复张塌陷的肺泡，改善通气 / 血

流比例，防止呼吸机疲劳，进而缩短机械通气时间，

同时减少 VAP 发生率。本研究显示，RM 后 RM 组

患者 MAP、CVP、CO、CI、SVRI 均较治疗前显著降

低，HR 较治疗前显著升高，RM 后 5 min 上述指标

逐渐恢复正常，与治疗前比较差异无统计学意义。

这主要是因为采用 RM 时，患者胸内压增加，回心血

量减少，前负荷不足引起 CI、CO、MAP 降低，但在停

止 RM 后，上述症状很快恢复。本研究中每次只增

加 2～3 cmH2O，因此不会对血流动力学产生严重不

良影响。

  综上所述，肺保护性通气序贯 RM 能显著改善

严重胸部外伤所致 ARDS 患者的氧合，降低 VAP 发

生率，改善肺部炎症反应，同时对血流动力学不会发

生严重不良影响，值得临床使用。
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