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摘要：目的：探讨应用小潮气量肺保护性通气策略治疗急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的预后情况。方法：ARDS患者80例，根据病床单双号分为治疗组和对照组，各40例，均给予常规治疗，治疗组采用小潮气量辅助/控制机械通气治疗，对照组采用肺复张/机械通气治疗。结果：2组治疗前Pa02、Pa02/Fi02和PaC02无明显差异，治疗后2h、24hPa02和Pa02/Fi02值明显上升，PaC02值明显下降(P<0.05)，同一时间点2组间无统计学差异。治疗组的机械通气时间与住院时间都明显少于对照组 (P<0.05)。治疗组呼吸机相关肺炎、恶心呕吐和肺出血并发症发生率明显低于对照组(P<0.05)。结论：小潮气量肺保护性通气策略应用于ARDS的治疗中，能有效保持患者动脉血气的稳定，加快患者的恢复，减少并发症。
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The prognosis analysis of small tidal volume noninvasive lung protective ventilation strategies for acute respiratory distress syndrome
Abstract: Objective: To investigate the prognosis of small tidal volume noninvasive lung protective ventilation strategies for treating acute respiratory distress syndrome. Methods: 80 cases of acute respiratory distress syndrome accorded the odd and even numbers of beds were equally divided into the treatment group and the control group, two groups were given conventional treatment, and the treatment group were uesed low tidal volume assist / control mechanical ventilation, the control group were given lung recruitment / mechanical ventilation. Results: The Pa02, Pa02/Fi02 and PaC02 values between two groups before treatment compared had no significant differences, and the Pa02 and Pa02/Fi02 values were increased significantly after treatment at all time points, PaC02 values were decreased significantly (P <0.05), while there had no statistically significant between the two groups compared. The mechanical ventilation time and hospital stay of the treatment group were significantly less than the control group (P <0.05). there were no deaths in both groups, but the ventilator-associated vomiting and pulmonary hemorrhage overall complication rate of the treatment group were significantly lower than the control group (P <0.05). Conclusion: Noninvasive low tidal volume lung protective ventilation strategy applied pediatric respiratory distress syndrome can effectively maintain the stability of arterial blood gases, accelerate the recovery , reduce complications that should be widely applied.
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急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome ,ARDS）是由心源性以外的各种肺内外致病因素导致的急性、进行性缺氧性呼吸衰竭【1】。ARDS预后差，后期多并发多器官功能衰竭，严重的可导致死亡【2】。机械通气是ARDS最重要的支持手段，但易并发机械通气相关性肺损伤，为此需要积极加强肺开放、肺保护通气策略【4-5】。本文探讨ARDS应用小潮气量肺保护性通气策略的预后情况，报道如下。
1 资料与方法

1.1一般资料
    选择2009年2月~2012年12月我院收治的ARDS患者80例，入选标准：符合ARDS诊断标准；氧合指数(Pa02/Fi02)≤200mmHg；正位X线胸片显示双肺均有斑片状阴影；监护人知情同意。根据入住病床单双号分为治疗组和对照组，各40例，2组患者的一般资料无统计学差异(P>0.05)，见表1。
表1 2组患者的一般情况

	指标
	治疗组(n=40)
	对照组(n=40)

	年龄(岁)
	27.32±0.65
	27.36±0.67

	性别(男/女)
	22/18
	21/19

	体重(kg)
	58.02±3.33
	57.52±3.48

	肺损伤评分(分)
	3.36±0.75
	3.32±0.80

	身高(cm)
	1.29±0.45
	1.30±0.51



1.2 治疗方法

两组首先都给予抗感染、激素\营养支持对症等治疗，建立人工气道，经口气管插管接呼吸机(PB公司型号PB-760呼吸机)辅助呼吸。治疗组采用小潮气量辅助/控制机械通气治疗，潮气量设为6ml/kg，流速为5O-80L/min，递减波流速，容量转换，吸气和呼气时间比值(I：E)为1：1-1.5，初上机时FiO2为1.0-0.6，FiO2和呼气末正压(PEEP)的设置在治疗中根据情况进行调整，动脉血氧饱和度(SaO2)≥90%，动脉血氧分压(PaO2)≥55 mmHg，pH值≥7.15，呼吸频率16-30次/min，吸气压力为10-25 H20，以免引发氧中毒。根据血气分析结果和上述目标将呼吸机参数每4 h调整1次。对照组采用肺复张/机械通气治疗，控制频率为20-30次/min，根据血气分析结果和氧合目标每4 h调整1次。

脱机指标：FiO2降至0.4以下，保持氧合指标稳定24h后。然后2组都转为压力支持通气+呼气末正压通气。2组应用了镇静剂/肌松剂。
1.3 观察指标

    所有患者在治疗前、治疗后2h与治疗后24h进行Pa02、Pa02/Fi02和PaC02监测，每个时间点监测3次；观察2组的机械通气时间与住院时间。治疗后随访3个月，观察2组的并发症发生情况与死亡情况。

1.4 统计学处理
采用SAS12.0软件，计量数据以 (x±s)表示，组间比较采用t检验与组内比较采用F分析，率的比较采用X2检验，以P<O.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 动脉血气变化

2组治疗前Pa02、Pa02/Fi02和PaC02无明显差异，治疗后各时间点Pa02和Pa02/Fi02值都有明显上升，PaC02值有明显下降(P<0.05)，同时组间对比无统计学差异，见表2。

表2：2组治疗前后动脉血气相关指标比较(mmHg，x±s)

	时间
	治疗组(n=40)

PaO2
	PaO2/FiO2
	PaCO2
	对照组(n=40)

PaO2
	PaO2/FiO2
	PaCO2

	治疗前
	49.44±12.14
	112.12±10.98
	51.22±11.66
	49.32±19.26
	112.36±15.52
	50.29±10.79

	治疗后2h
	66.51±16.38
	245.52±14.80
	38.86±10.03
	66.77±30.24
	245.36±10.99
	37.42±8.88

	治疗后24h
	89.52±11.39
	391.14±10.96
	33.65±10.25
	87.69±10.11
	356.48±5.21
	30.69±6.77

	
F
	10.236
	13.632
	10.621
	9.638
	11.258
	9.663

	P
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05
	<0.05


2.2 机械通气时间与住院时间对比

   治疗组的机械通气时间（12.35±3.12）d与住院时间（16.22±2.36）d都明显少于对照组（18.63±3.00）d、（22.36±2.56）d ，(P<0.05)。

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



    随访3个月，两组都无死亡患者，治疗组未发生呼吸机相关肺炎和肺出血、恶心呕吐1例，对照组呼吸机相关性肺炎2例，恶心呕吐2例，肺出血1例，治疗组总体并发症发生率明显低于对照组(2.5%vs12.5%，P<0.05)。

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


3 讨论
ARDS是由心源性以外各种肺内外致病因子导致的急性、进行性缺氧性呼吸衰竭，其病理特点主要为肺间质纤维化、透明膜形成、肺不张、渗出性肺水肿【8】。临床主要表现为肺顺应性降低、顽固性低氧血症、双肺弥漫性浸润影，后期多并发多器官功能衰竭【9】。

治疗中，多采用机械通气治疗，但是其可以增加呼吸机相关肺炎、恶心呕吐和肺出血等并发症发生率。有学者在给ARDS患者进行机械通气时，存在肺的过度膨胀，可造成肺的出血和透明膜形成【10】。

随着机械通气治疗的不断进展，研究已证实小潮气量和限制平台压的肺保护性通气策略，可以显著改善预后。保护性肺通气策略是指限制机械通气时的潮气量和气道压力，以减轻肺过度充气，允许PaCO2升高到较高的水平，同时给予一个较高水平的呼气末正压(PEEP)改善肺顺应性【11】。

小潮气量(6ml/kg)机械通气能明显降低呼吸窘迫综合征患者的病死率，避免了肺泡的过度扩张和肺泡的反复塌陷和复张，从而减少了一些并发症的发生【12】。本文治疗组的机械通气时间与住院时间都明显少于对照组 (P<0.05)，治疗组呼吸机相关肺炎、恶心呕吐和肺出血总体并发症发生率明显低于对照组(P<0.05)。
有学者认为，机械通气的动物加用10cmH20PEEP后，可以明显抑制炎症从肺向外液的移位，减少炎症的发生【13】。有报道小潮气量通气策略应用于呼吸窘迫综合征患者可引起高碳酸血症，为减少人机对抗，常需用镇静剂抑制自主呼吸【2】。本文治疗组治疗后各时间点Pa02和Pa02/Fi02值都有明显上升，PaC02值有明显下降(P<0.05)，
说明小潮气量肺保护性通气策略应用于呼吸窘迫综合征的治疗能有效保持动脉血气的稳定，加快患者的恢复，减少并发症、。
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