
· 论著·

肺复张治疗对纠正深低温停循环主动脉术后

低氧血症的疗效观察

刘子娜　杨戎　赵莉　张海涛

ＤＯＩ：１０畅３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４唱０７８５．２０１２．０８．０１９
作者单位： １０００３７　北京协和医学院 中国医学科学院心血管病研

究所 阜外心血管病医院外科 ＩＣＵ
通讯作者： 张海涛，Ｅｍａｉｌ：ｂｏｙ３９８６７２＠ｙａｈｏｏ．ｃｎ

　　【摘要】　目的　评价肺复张对深低温停循环主动脉术后低氧血症的治疗作用及安全性。 方法　前瞻
性随机对照研究。 ２０１０ 年 １１月至 ２０１１ 年 １１ 月行深低温停循环主动脉手术术后发生低氧血症患者 ４０ 例，
随机分为两组：对照组（n ＝２０），行常规机械通气治疗；试验组（n ＝２０），行肺复张治疗。 对比两组患者机械
通气时间及肺复张前后呼吸和循环参数的变化。 结果　肺复张组患者氧合明显改善（ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ ：９４畅０ ±２畅９
vs．１８０畅４ ±３１畅８，P＜０畅００１）；肺复张期间对血管活性药物剂量进行调整后，患者的平均动脉压、心率、中心静
脉压均可维持稳定状态；肺复张组较常规治疗组的机械通气时间缩短，但差异无统计学意义［（２５畅４ ±１６畅４）ｈ
vs．（２１畅８ ±１２畅６）ｈ，P＝０畅４９３］。 结论　肺复张可改善深低温停循环主动脉术后的氧合状态，且患者耐受性
良好，是一种安全有效的治疗手段。
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【Abstract】　Objective　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｍａｎｅｕｖｅｒ ｏｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｏｆ ｄｅｅｐ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ａｒｒｅｓｔ （ＤＨＣＡ） ａｏｒｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ．Methods　 Ｆｒｏｍ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１０ ｔｏ
Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１１，ｆｏｒｔｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｎｅ ＤＨＣＡ ａｏｒｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ａｌｌｏｃａｔｅｄ
ｉｎｔｏ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ： ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ （ n ＝２０）： ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ； ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｇｒｏｕｐ （ n ＝２０）： ｌｕｎｇ
ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｍａｎｅｕｖｅｒ（ＲＭ）．Ｔｈｅ ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎｄ ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ．Results　Ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ＲＭ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ （ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ ：９４畅０ ±２畅９ vs．１８０畅４
±３１畅８，P ＜０畅００１），ａｎｄ ｉｎ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｔｈｅ ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｂｌｅ．Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｉｎ ＲＭ
ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｓｈｏｒｔｅｒ ｔｈａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ［（２５畅４ ±１６畅４） ｈ vs．（２１畅８ ±１２畅６） ｈ，P ＝０畅４９３］．Conclusions　Ｌｕｎｇ
ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｍａｎｅｕｖｅｒ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｓａｆｅ ｍｅｔｈｏｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｏｘｅｍｉａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＤＨＣＡ
ａｏｒｔｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ．

【Key words】　Ｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙ ａｒｒｅｓｔ，ｄｅｅｐ ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ ｉｎｄｕｃｅｄ；　Ｈｙｐｏｘｅｍｉａ；　Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ｍａｎｅｕｖｅｒ

　　由于主动脉夹层本身导致的器官功能受损、手术
创伤及术中的深低温停循环操作，主动脉夹层术后患
者呼吸功能不全是一种围手术期常见并发症，其主要
表现为低氧血症。 如能改善患者氧合水平，纠正低氧
血症，则可缩短患者机械通气时间，不仅有利于患者恢
复，同时可减少医疗费用。 本研究对此类患者行肺复
张治疗，取得了良好的效果，现报道如下。

对象和方法

１．对象：２０１０ 年１１月至 ２０１１ 年１１月深低温停循
环主动脉手术后早期重度低氧血症患者 ４０ 例，平均年
龄（４７畅２ ±２５畅０）岁，男 ３０例，占 ７５％，将患者随机分为
两组：对照组（n ＝２０），行常规机械通气治疗；试验组（n
＝２０），行肺复张治疗。 两组患者的年龄、性别、体重指
数及吸烟史等一般情况相比较，差异无统计学意义（P
＞０畅０５），见表 １。
入选标准：（１）深低温停循环主动脉手术后 ２４ ｈ

内；（２）氧合指数（ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ ） ＜１００，且无明确诱因（心
源性肺水肿、肺炎、肺动脉高压、肺栓塞、血／气胸等）；
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（３）戒烟时间＞２ 周。 排除标准：（１）术前存在慢性阻
塞性肺疾病；（２）１ 个月内发生大面积心肌梗死，严重
左心室功能不全（ＬＶＥＦ＜４０％）；（３）严重贫血（血红蛋
白＜７０ ｇ／Ｌ）或肝肾功能不全；（４）血流动力学不稳定
（收缩压 ＜１２０ ｍｍ Ｈｇ，血管活性药物难以维持或需
ＩＡＢＰ支持）；（５）术后出现神经系统并发症。

表 1　两组患者一般资料比较（n ＝２０）

组别
年龄

（岁，珋x ±s）
男

［例，（％）］

体重指数

（ｋｇ／ｍ２ ，珋x ±s）
吸烟史

［例，（％）］

对照组 ４８ 噜噜畅３ ±８ *畅４ １５（７５） ２４ 後後畅９ ±３ ǐ畅７ ９（４５）

试验组 ４６ 噜噜畅０ ±９ *畅７ １５（７５） ２５ 後後畅２ ±３ ǐ畅０ １０（５０）

P 值 ０   畅７２５ １ Y０   畅４１９ ０ ==畅７５

　　２．术后常规机械通气方案：患者入 ＩＣＵ 后采用同
步间歇指令通气＋压力支持（ＳＩＭＶ ＋ＰＳＶ）辅助呼吸，
频率 １２ 次／ｍｉｎ，２ ～３ Ｌ／ｍｉｎ 流量触发，潮气量 ６ ～
８ ｍｌ／ｋｇ，吸呼比 １∶２，吸入氧浓度（ＦｉＯ２ ）４０％ ～６０％，
呼气末正压（ＰＥＥＰ）２ ～３ ｃｍ Ｈ２Ｏ。

３．治疗方案：对照组：在原 ＰＥＥＰ 基础上增加
５ ｃｍ Ｈ２Ｏ，维持 ３０ ｍｉｎ；试验组：采用定压型 ＳＩＭＶ模式，
ＰＣＶ ２０ ｃｍ Ｈ２Ｏ＋ＰＥＥＰ ２０ ｃｍ Ｈ２Ｏ维持 １ ｍｉｎ，后调整为
ＰＣＶ １５ ｃｍ Ｈ２Ｏ＋ＰＥＥＰ １５ ｃｍ Ｈ２Ｏ维持１５ ｍｉｎ，后调整为
ＰＣＶ １０ ｃｍ Ｈ２Ｏ ＋ＰＥＥＰ １０ ｃｍ Ｈ２Ｏ 维持 １５ ｍｉｎ，最后
恢复肺复张前机械通气参数。 肺复张期间根据动脉血
压波动随时调整血管活性药物用量及种类。
当肺复张实施过程中患者出现如下情况则终止操

作：（１）平均动脉压（ＭＡＰ） ＜６５ ｍｍ Ｈｇ；（２）心率（ＨＲ）
＞１２０ 次／ｍｉｎ 或加快 ＞２０ 次／ｍｉｎ；（３） ＳｐＯ２ ＜９０％或
下降＞５％；（４）出现明显新发心律失常；（５）发生气胸。

４．气管拔管指征：（１）体温 ＞３５ ℃；（２）神志清
醒；（３）血流动力学状态稳定；（４）动脉血气氧合满意（在
ＦｉＯ２≤０畅４ 时 ＰａＯ２ ＞６０ ｍｍ Ｈｇ，ＰａＣＯ２ ＜５０ ｍｍ Ｈｇ，ｐＨ
正常）；（５）无严重出血（引流量＜１００ ｍｌ／ｈ）。

５．观测指标：分别记录治疗前后 ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２、
ＰａＣＯ２ 、ＳｐＯ２ 及潮气量（ＶＴ）的变化，治疗期间每 ５ ｍｉｎ
记录一次循环状态：ＨＲ、ＭＡＰ、中心静脉压（ＣＶＰ），并
记录血管活性药物种类和剂量的变更。

６．统计学分析：所有资料采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 软件进
行统计分析。 计数资料采用例数（百分比）描述，计量
资料采用均数±标准差（珋x ±s）描述。 计数资料组间比
较采用χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验，计量资料组间比较
采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ t检验，多个样本间的均数比较采用 ＡＮＯ唱
ＶＡ方差分析，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。

结　　果

患者治疗前平均 ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ ：９４畅３４ ±２畅９，治疗前
两组的血气指标和 ＶＴ 无明显差异，治疗后对照组
ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ 无明显改善（１０１畅６ ±５畅１ vs．９４畅７ ±２畅８， ＞
０畅０５），实验组氧合明显改善（１８０畅４ ±３１畅８ vs．９４畅０ ±
２畅９，P＜０畅００１）；治疗前后两组的 ＰａＣＯ２ 和 ＶＴ无明显
变化，见表 ２；肺复张治疗组的机械通气时间较常规治
疗组缩短［（２５畅４ ±１６畅４） ｈ vs．（２１畅８ ±１２畅６）ｈ］，但差
异无统计学意义（P ＝０畅４９３）。
治疗期间，对照组 ３ 例患者调整多巴胺用量，２ 例

患者调整硝普钠用量；试验组 １０ 例患者调整多巴胺用
量，１０例患者调整硝普钠用量；两组药物剂量变化无明
显差别，全部患者的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＣＶＰ均维持在稳定状态
（治疗前及治疗后各时间点比较 P 均 ＞０畅０５）。 见表
３，４。

两组患者在治疗期间未发生气胸、纵隔气肿、心律
失常等并发症，所有患者均顺利出院，无死亡病例。

讨　　论

近年来，随着诊疗技术的不断进步，越来越多的主
动脉夹层患者获得救治，其手术相关的并发症如深低
温停循环手术后的呼吸功能不全和肺保护问题逐渐得

以重视。 Ｇｉｒｄａｕｓｋａｓ 等［１］
回顾性分析了 １９９４ ～２００８ 年

２７６ 例 Ａ型主动脉夹层行深低温停循环主动脉置换术
患者，术后共 ３７ 例（１３％）发生低氧血症，绝大多数发
生在术后第 １ 天，发生低氧血症患者的机械通气时间、
ＩＣＵ停留时间明显长于非低氧组患者。 国内也有研究
报道了主动脉夹层术后呼吸功能不全患者的院内死亡

率明显增加
［２］ 。 影响患者呼吸功能的因素很多，主要

包括：疾病本身的影响，如夹层范围、器官低灌注；手术

表 2　呼吸系统参数（n＝２０，珋x ±s）

组别
ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２  

治疗前 治疗后

ＰａＣＯ２ （ｍｍ Ｈｇ）
治疗前 治疗后

ＶＴ（ｍｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ９４ zz畅７ ±２ D畅８ １０１ pp畅６ ±５ :畅１ ３６ gg畅２ ±５ 1畅１ ３６ II畅９ ±４  畅３ ６４４ TT畅２ ±５５ F畅７ ６５０ ;;畅４ ±５８ -畅１

试验组 ９４ zz畅０ ±２ D畅９ １８０ pp畅４ ±３１ b畅８ ３６ gg畅５ ±４ 1畅８ ３６ II畅６ ±５  畅０ ６１８ TT畅４ ±７６ F畅８ ６４８ ;;畅８ ±７０ -畅９

P 值 ０ ＃＃畅７０３ ０ 照０ 悙悙畅９９０ ０ rr畅２５５ ０ }}畅０９３ ０ dd畅１５６
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表 3　循环系统参数（n＝２０，珋x ±s）
组别 治疗前 ５ ｍｉｎ １０ ｍｉｎ １５ ｍｉｎ ２０ ｍｉｎ ２５ ｍｉｎ ３０ ｍｉｎ

对照组

　ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８２ 22畅６ ±４ �畅７ ８４ 櫃櫃畅５ ±４ c畅４ ８４畅９ ±４ 适畅９ ８３ gg畅９ ±４ 1畅８ ８３ 挝挝畅５ ±５ 槝畅４ ８４ 55畅７ ±５ �畅４ ８２ 崓崓畅５ ±５ W畅９

　ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８２ 22畅０ ±７ �畅８ ８２ 櫃櫃畅６ ±７ c畅１ ８２畅４ ±７ 适畅２ ８３ gg畅８ ±６ 1畅３ ８４ 挝挝畅７ ±６ 槝畅４ ８４ 55畅２ ±７ �畅１ ８３ 崓崓畅９ ±６ W畅９

　ＣＶＰ（ ｃｍ Ｈ２Ｏ） １１ 22畅２ ±１ �畅５ １１ 櫃櫃畅９ ±１ c畅５ １２畅１ ±１ 适畅４ １１ gg畅６ ±１ 1畅５ １１ 挝挝畅４ ±１ 槝畅４ １１ 55畅２ ±１ �畅４ １１ 崓崓畅３ ±１ W畅３

试验组

　ＭＡＰ（ｍｍ Ｈｇ） ８２ 22畅４ ±４ �畅９ ８５ 櫃櫃畅０ ±５ c畅１ ８４畅２ ±５ 适畅１ ８４ gg畅５ ±５ 1畅９ ８４ 挝挝畅９ ±５ 槝畅２ ８５ 55畅２ ±４ �畅４ ８５ 崓崓畅１ ±５ W畅４

　ＨＲ（次／ｍｉｎ） ８３ 22畅４ ±７ �畅５ ８４ 櫃櫃畅３ ±９ c畅１ ８３畅８ ±８ 适畅６ ８４ gg畅１ ±８ 1畅７ ８４ 挝挝畅４ ±８ 槝畅９ ８３ 55畅４ ±８ �畅６ ８４ 崓崓畅５ ±８ W畅８

　ＣＶＰ（ ｃｍ Ｈ２Ｏ） １１ 22畅１ ±１ �畅６ １２ 櫃櫃畅３ ±１ c畅８ １２畅７ ±１ 适畅５ １２ gg畅３ ±１ 1畅９ １２ 挝挝畅０ ±１ 槝畅７ １１ 55畅６ ±１ �畅６ １１ 崓崓畅６ ±１ W畅６

　　注：各指标治疗前及治疗后各时间点比较，P均 ＞０畅０５

表 4　血管活性药物调整（n＝２０）

组别

多巴胺

例，（％）
剂量（μｇ· ｋｇ －１

· ｍｉｎ －１ ，珋x ±s）

硝普钠

例，（％）
剂量（μｇ· ｋｇ －１

· ｍｉｎ －１，珋x ±s）

对照组 ３（１５） ２ 後後畅７ ±１ ǐ畅２ ２（１０） ０ 妹妹畅５ ±０ 崓畅１

试验组 １０（５０） ３ 後後畅４ ±１ ǐ畅４ １０（５０） ０ 妹妹畅７ ±０ 崓畅２

P 值 ０ 22畅０１８ ０   畅５７９ ０ 33畅００６ ０畅５０２

的影响，如深低温停循环时间、体外循环时间、患者术
中体温；术后的液体出入量；还有患者自身的年龄、体
重、凝血功能、炎症反应等［３唱４］ 。 这种术后低氧血症目
前尚无行之有效的预防和治疗手段。
应用肺复张疗法纠正低氧血症的理论和临床实践

已在多个学科广泛开展，在心血管外科领域的国内外
研究中也取得了良好的治疗效果

［５］ 。 肺复张术可增加
肺功能残气量，改善肺组织动态顺应性，有利于调节通
气血流比值

［６唱７］ 。 Ｍｉｎｋｏｖｉｃｈ 等［８］
在体外循环结束时和

患者转入 ＩＣＵ ３０ ｍｉｎ 内实施两次肺复张操作，分别于
手术停机后、入 ＩＣＵ ３ ｈ、转出 ＩＣＵ之前３个时间点监测
对比动脉血气，发现 ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ 均优于未实施肺复张治

疗组。 Ａｕｌｅｒ 等［９］
根据心外科术后早期患者氧合受损

的严重程度，采用不同的压力水平实施肺复张：ＰａＯ２ ／
ＦｉＯ２ 低于 ２００ 时压力采用 ３０ ｃｍ Ｈ２Ｏ，ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ 低于

１５０ 时压力采用 ４０ ｃｍ Ｈ２Ｏ，使得全部患者低氧得以纠
正、ＶＴ增加。 本研究中我们对发生低氧血症的主动脉
手术术后患者分别实施了常规机械通气治疗和肺复张

治疗，结果显示肺复张组的 ＰａＯ２ ／ＦｉＯ２ 在短期内明显改

善，同时未对 ＣＯ２ 和 ＶＴ产生影响。 由于本研究例数较
少，未得出机械通气时间明显缩短的阳性结果，但我们
还是发现肺复张治疗对于缩短患者的机械通气时间是

十分有帮助的。
由于肺复张实施过程中需采用较高的气道压力，

有可能对患者的血流动力学产生影响，高跨肺压可改

变心脏的前、后负荷及心肌收缩力。 Ｎｉｅｌｓｅｎ 等［１０］
对 １０

例血流动力学稳定的冠状动脉搭桥术后患者实施肺复

张发现，心输出量下降超过 ５０％，ＭＡＰ 降低约 ２０％。
目前广泛采用的肺复张方案主要有持续气道正压

（ＣＰＡＰ）、压力控制通气结合呼气末正压（ＰＣＶ＋ＰＥＥＰ）
和个体化肺复张等模式，研究表明，三者改善氧合的作
用相似，而后两者对血流动力学的影响更小［１１唱１２］ 。 目
前有关肺复张对血流动力学的影响的研究中，均未提
及药物是否可纠正循环的变化，本研究采用 ＰＣＶ ＋
ＰＥＥＰ压力逐渐降低的方案，同时密切观察 ＨＲ和血压
的变化，随时对患者正在应用的血管活性药物做出调
整，保证了治疗期间的血流动力学稳定，最终所有患者
对肺复张的耐受性良好，循环波动较小，且未出现气
胸、纵隔气肿等气压伤，表明此方案是安全的。
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