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·烧伤危重症的基础与临床研究·

两 种 肺 复 张 法 对 重 度 烟 雾 吸 人 性 损 伤 犬

相 关 指 标 的 影 响

廖新成 郭光华 朱峰 王年云 付忠华 刘名倬

【摘要 】 目的 观察比较控制性肺膨胀(sI )和呼气末正压(PEEP) 递增法( I P) 这2种肺复张方

法对重度烟雾吸人性损伤犬氧合、呼吸以及血流动力学的影响。 方法将12只常规机械通气后犬

制成重度烟雾吸人性损伤模型，按随机数字表法分为sI 组和I P组，每组6只。sI 组犬改行持续气道

正压通气，吸气压力25 cmH，O( 1 cmH，O=0．098 kPa)，持续20 S；I P组逐步升高PEEP水平，每隔

5 r ai n增加5 cmH，O直至25 cmH：O，后每隔5 mi n降低5 cmH20直至2～3 cmH20。随后2组犬均改行

分组前通气模式，持续通气8 h。于伤前、致伤后即刻及分组后治疗2、4、6、8 h测定2组犬血气分析

指标pH值、PaO，、PaCO，并计算氧合指数(01)，记录呼吸力学参数吸气峰压(PI P) 、平均气道压、动态

n$J6,应性以及血流动力学参数心率、平均动脉压(MAP) 、肺动脉压( PAP) 、心排血量( CO)。对数据行

重复测量方差分析和LSD—t 检验。 结果 ( 1)治疗6、8 h，SI 组犬pH值显著低于I P组( t 值分别为

2．431、2．261，P值均小于0．05)；PaO，分别为( 87±24)、( 78±14)mmHg(1 mmHg=0．133 kPa) ，均明

显低于I P组的(1 14±18)、( 11 1±17)mmHg(t 值分别为2．249、3．67l ，P<0．05或P<0．01)；Ol 显

著高于I P组( t值分别为2．363、5．010，P<0．05或P<0．01)。组间及组内PaCO，水平比较，均未见

明显差异( t 值为0．119～1．042，P值均大于0．05) 。与组内致伤后即刻比较，2组犬各治疗时相点

pH值均显著降低( I P组治疗6、8 h除外，t 值为2．292～3．222，P<0．05或P<0．01)，PaO，均显著

升高( t 值为4．443～6．315，P<0．05或P<0．叭) ，0I 显著 降低 ( t值 为2．773～9．789，P<0．05或

P<0．01) 。( 2) 2组犬各时相点PI P水平接近( t 值为0．399～1．167，P值均大于0．05) 。SI组治疗

4、8 h时平均气道压显著高于I P组( t 值分别为1．926、1．190，P值均小于0．05)；治疗4、6、8 h时动

态肺顺应 性分别为( 9．5±1．9)、( 12．8±2．1)、( 13．1±1．8)mL／cmH，O，显著低于I P组的( 11．6±

1．2)、( 15．4±1．8)、( 14．9±0．8)mL／cmH，0( t 值分别为2．289、2．303、2．238，P值均小于0．05)。与

组内致伤后即刻比较，2组犬各治疗时相点PI P、平均气道压均显著下降( t 值为2．27l ～7．436，P<

O．05或P<0．01)，治疗6、8 h时动态肺顺应性显著升高( t值为2．207～4．195，P<0．05或P<

0．01) 。(3)2组犬各时相点心率、MAP、PAP水平接近( t值为0．001～1．170，P值均大于0．05)；I P

组治疗4、6、8 h时CO分别为( 0．6±0．3)、( 0．6 4- 0．4) 、( 0．5±0．7) L／r ai n，显著低于sI 组的( 1．5±

0．7)、( 1．8±1．1)、( 1．6±0．9) L／mi n( t 值分别为3．028、2．511、2．363，P值均小于0．05)。与组内致

伤后即刻比较，I P组犬治疗4、6、8 h CO显著下降( t值分别 为2．363、2．302、2．254，P值均小于

0．05)。 结论2种肺复张方法均能有效改善重度烟雾吸人性损伤犬氧合及肺顺应性，I P改善肺顺

应性效果明显，sI 对主要血流动力学参数影响较小。

【关键词】 烧伤，吸人性； 正压呼吸； 呼吸力学； 血流动力学； 肺复张； 氧合
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ygenat i on，r espi rat ory mechani cs，and hemodynami cs of dogs wi t h sever e smoke i nhal at i on i nj ur y．
Met hods Af t er bei ng t r eat ed wi t h convent i onal mechani cal vent i l at i on，1 2 dogs were i nf l i ct ed wi t h severe

smoke i nhal at i on i nj ury．They wer e di vi ded i nt o gr oup SI and group I P accor di ng to t he r andom number t a—

bl e，wi t h 6 dogs i n each gr oup．Dogs i n group S1 were subj ected to cont i nuous pos i t i ve ai r way pressure vent i —

l at i on，wi t h i nspi rat ory pr essur e of 25 cmH20(1 cmH20=0．098 kPa) ，and i t was sust ai ned f or 20 s．

PEEP l evel i n gr oup I Pwas gr adual l y i ncr eased by 5 cmH2
Oevery 5 r ai n up t o 25 cmH20，and then i t was

decr eased by 5 cmH20 every 5 mi n unt i l r eachi ng 2-3 cmH20．Then t he pr evi ous vent i l at i on mode was r e—

sumed i n bot h groups f or 8 hours．Bl ood gas anal ysi s(pH val ue，Pa02，and PaC02) ，oxygenat i on i ndex

( OI ) ，r espi r ator y mechani cs par amet er s[ peak i nspi rat ory pr essure( PI P)，mean ai rway pr essur e，and dy—

nami c l ung compl i ance] ，and hemodynami c par amet ers[ hear t r ate，mean ar t er i al pr essur e(MAP)，pul mo．

nar y ar t eri al pr essure(PAP)，and car di ac output (CO) ] wer e r ecorded or cal cul at ed bef or e i nj ur y，i mme—

di at el y af t er i nj ur y，and at post vent i l at i on hour (PVH) 2，4，6，8．Dat a wer e pr ocessed wi t h anal ysi s of

var i ance of r epeat ed measurement and LSD—t t est ． Resul t s( 1) At PVH6 and 8，pH val ues of dogs i n

group S1 were si gni f i cant l y l ower t han t hose i n gr oup I P( wi t h t val ues respect i vel y 2．43 1 and 2．26 1，P val ．

ues bel ow 0．05) ；Pa02 l evel s i n gr oup SI [ ( 87 4-24)，( 78 4- 14)mmHg，1 mmHg=0．133 kPa] were
l ower t han t hose i n gr oup I P[ (114±18)，( 111±17) mmHg，wi t h t val ues respect i vel y 2．249 and 3．671，

P<0．05 or P<0．01]；Ol val ues i n gr oup S1 were si gni f i cant l y hi gher t han t hose i n group I P(wi t h t val ues

respect i vel y 2．363 and 5．010，P<0．05 or P<0．01)．No si gni f i cant di f f erences were obser ved i n PaCO，

l evel wi t hi n each gr oup or bet ween t he t wo groups( wi t h t val ues f rom 0．1 1 9 t o 1．042，P val ues above

0．05)．Compar ed wi t h t hose observed i mmedi atel y af t er i nj ur y，t he pH val ues were si gni f i cant l v l ower ed

( except f or dogs i n group IP at PVH6 and 8，wi t h t val ues f r om 2．292 t o 3．222，P<0．05 or P<0．01) ，

Pa02 l evel s were si gni f i cant l y el evat ed( wi t h t val ues f r om 4．443 t o 6．315，P<0．05 or P<0．01) ，and OI

val ues were si gni f i cant l y l ower ed(wi t ht val ues f rom2．773 to 9．789，P<0．05 or P<0．01) i n bot h gr oups

at al l t he t reatment t i me poi nt s．( 2)The PI P l evel at each t i me poi nt showed no si gni f i cant di f f er enees be．

t ween t wo groups(wi t h t val ues f r om0．399 t o 1．167，P val ues above 0．05) ．At PVH4 and 8．t he mean

ai r way pressure val ues of dogs i n gr oup S1 wer e si gni f i cant l y hi gher t han t hose i n gr oup I P( wi t h t val ues r e．

spect i vel y 1．926 and 1．190，P val ues bel ow0．05)．At PVH4，6，and 8，t he dynami c l ung compl i ance

l evel s of dogs i n gr oup SI [ (9．5±1．9)，(12．8±2．1)，(13．1±1．8) mL／cmH，O] wer e si gni f i cant l y

l ower t han t hose i n group I P[ ( 11．6±1．2)，( 15．4±1．8)，( 14．9 4- 0．8)mL／cmH，O] ，wi t h t val ues r e—

spect i vel y 2．289，2．303，2．238，Pval ues bel ow0．05．Compar ed wi t h t hose obser ved i mmedi atel v af l er i n．

j ur y，PI Pand t he mean ai r way pr essur e val ues of dogs i n t wo groups were si gni f i cant l y l ower ed at each t r eat．

ment t i me poi nt (wi t h t val ues f r om2．271 t o 7．436，P<0．05 or P<0．01) ：t he dynami c l ung compl i ance

l evel s wer e si gni f i cant l y el evat ed i n bot h groups at PVH6 and 8(wi t h t val ues f r om 2．207 t o 4．195，P<

0．05 or P<0．01)．(3) Heart r at e，MAP，and PAP l evel s at each t i me poi nt bet ween t wo groups showed

no si gni f i cant di f f er ences( wi th t val ues f r om0．001 t o 1．170，Pval ues above 0．05) ．At PVH 4，6，and 8，

COl evel s i n gr oup I P[ ( 0．6±0．3)，( 0．6±0．4)， ( 0．5 4- 0．7) L／r ai n] wer e si gni f i cant l y l ower t han

t hose i n group SI [ ( 1．5 4- 0．7) ，( 1．8±1．1) ，( 1．6 4- 0．9) L／mi n] ，wi t h t val ues respect i vel y 3．028，

2．5 1 1，2．363，P val ues bel ow0．05．Compar ed wi t h t hat observed i mmedi at el v af t er i nj ury．CO l evel i n

gr oup I P was si gni f i cant l y l ower ed at PVH4，6，or 8( wi t h t val ues respect i vel y 2．363，2．302，2．254，P

val ues bel ow 0．05)． Concl us i ons Both l ung r ecrui tment maneuver s can ef f ect i vel y i mpr ove oxygenat i on

and l ung compl i ance of dogs wi t h sever e smoke i nhal at i on i nj ury．I P i s mor e ef f ect i ve i n i mpr ovi ng l ung com—

pl i ance，whi l e SI shows l ess i mpact on t he hemodynami c par amet ers．

【Key wor ds】 Bur ns， i nhal at i on；Posi t i ve—pr essur e r espi r at i on： Respi r at ory mechani cs：Hemo．

dynami cs；Lung r ecrui tment maneuver ； Oxygenat i on

重度烟雾吸人性损伤是急性烟雾吸入所致的严

重肺实质化学损伤，肺泡表面活性物质不均一性失

活，常导致肺泡壁萎缩、塌陷，极易发展为ARDS【1j 。

常规机械通气虽然可以直接有效地改善吸人性损伤

患者组织氧合，但也存在导致和加重肺损伤的可能。

肺复张策略作为现代治疗吸人性损伤的重要手段，

可显著改善吸人性损伤患者氧合和肺顺应性，降低

病死率¨。。因此，本实验研究通过观察并比较2种

常见的肺复张 法，即控制性肺膨胀( SI )、呼气末正

压(PEEP) 递增法( I P)对重度烟雾吸人性损伤犬氧

合、呼吸以及血流动力学的影响，以期为临床重度吸

人性损伤患者的通气治疗提供理论依据。

1材料与方法

1．1动物及主要仪器来源

本地健康雄性犬12只，体质量( 13．0±0．8) kg，

由南昌大学实验动物中心提供。控烟、控时烟雾吸

人性损伤致伤仪由南昌大学第一附属医院烧伤科自

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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制，Babyl og 8000 pl us型高频振荡呼吸机购自德国

Dr ／i ger 公司，Swan—Ganz型漂浮导管购自美国波士顿

科技Tar get 公司，42584号压力传感器购自美国赫士

睿公司，i - STAT型血气分析仪购自美国雅培公司，

Dash 4000型多功能监护仪购自美国GE公司。

1．2模型制备

实验前犬禁食禁饮8 h，将12只犬经腹腔注射

50 g／L戊巴比妥钠( 30 mL／kg)麻醉，仰卧位固定于

操作台上，经口气管插管，不阻断自主呼吸，气管导

管外端连接呼吸机，动态监测呼吸力学参数。常规

机械辅助通气30 mi n，参数设置：潮气量15 mL／kg，

呼吸频率18次／mi n，吸气时间0．8 S，吸气压力为

10 cmH：0( 1 cmH。0=0．098 kPa) ，吸氧浓度分数

( Fi O：) 0．21，吸呼比1：2，平均气道压10 cmH，O，

PEEP0 cmH，O。分离左侧股动脉、股静脉和右侧股

静脉。左侧股静脉插管滴注生理盐水15 mL·kg
·

h ，左侧股动脉置管后定时抽血行血气分析。右侧

股静脉放置漂浮导管，通过能量转换器与多功能监

护仪连接以监测血流动力学参数。

取干燥木屑与秸秆各100 g混匀作为发烟材

料，采用烟雾吸人性损伤致伤仪建立重度烟雾吸人

性损伤犬模型¨1。犬吸人烟雾后即刻改为完全控制

呼吸方式通气，参数不变。当犬PaO：降至60 mmHg

( 1 mmHg=0．133 kPa)以下并持续60 mi n，视为模

型制作成功。

1．3实验分组及处理

模型制作成功后将犬按照随机数字表法分为

SI 组和I P组，每组6只。SI 组将呼吸机模式调整为

持续气道正压通气，吸气压力设为25 cmH，0，吸气

时间设为20 S，吸气结束后立即调整为分组前通气

模式。4o。I P组参考刘家朋等’5。采用肺复张方式，逐

步升高PEEP水平，每隔5 mi n增加5 cmH，O直至

25 cmH，O，之后每隔5 r ai n降低5 cmH，0直至2～

3 cmH，0，调压结束后立即调整为分组前通气模式。

2组均持续通气8 h至实验结束。

1．4观测指标

1．4．1血气分析指标 伤前、致伤后即刻及分组

后治疗2、4、6、8 h，于2组犬左股动脉采血0．5 mL，

血气分析仪测定pH值、PaO：、PaCO：并计算氧合指

数( OI )。OI =平均气道压×Fi O：×100÷PaO：。

1．4．2呼吸力学参数 伤前、致伤后即刻及分组

后治疗2、4、6、8 h，记录呼吸机动态监测的2组犬吸

气峰压( PI P) 、平均气道压、动态肺顺应性。

1．4．3血流动力学参 伤前、致伤后即刻及分
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组后治疗2、4、6、8 h，记录监护仪动态监测的2组犬

心率、平均动脉压(MAP)、肺动脉压( PAP)，采用热

稀释法。61检测2组犬心排血量( CO)。

1．5统计学处理

数据以x±s表示，采用SPSS 18．0统计软件行

重复测量方差分析和LSD—t 检验，P<0．05为差异

有统计学意义。

2 结果

2．1血气分析指标

SI 组犬治疗6、8 h时，pH值、PaO，均明显低于

I P组( P<0．05或P<0．01)，0I 明显高于I P组

( P<0．05或P<0．01)；该3项指标其余时相点水

平与I P组相近( P值均大于0。05) 。2组犬各时相

点PaCO，水平比较，差异均无统计学意义( P值均

大于0．05)。见表1。

与组内致伤后即刻比较，除I P组犬治疗6、8 h

( t 值分别为0．929、1．161，P值均大于0．05)外，

2组犬其余各治疗时相点pH值均显著降低( t值为

2．292—3．222，P<0．05或P<0．01)。与组内致

伤后即刻比较，2组犬各治疗时相点PaO，均显著升

高( t 值为4．443—6．315，P<0．05或P<0．01)，

0I显著降低( t值为2．773～9．789，P<0．05或

P<0．叭)，PaCO，均未见明显变化( t 值为0．137～

1．042，P值均大于0．05)。见表1。

2．2呼吸力学参数

2组犬各时相点的PI P水平接近( P值均大于

0．05)。2组犬平均气道压水平比较，治疗4、8 h时

sI 组显著高于I P组( P值均小于0．05)，其余时相

点2组水平接近(P值均大于0．05)。2组犬动态肺

顺应性水平比较，治疗4、6、8 h时I P组显著高于sI

组( P值均小于0．05) ，其余时相点2组水平相近

(P值均大于0．05) 。见表2。

与组内致伤后即刻比较，2组犬各治疗时相点

PI P、平均气道压均显著下降(t 值为2．271～7．436，

P<0．05或P<0．01) ；治疗2、4 h时动态肺顺应性

无明显变化( t值为0．001～1．528，P值均大于

0．05)，治疗6、8 h时动态肺顺应性显著升高( t 值为

2．207～4．195，P<0．05或P<0．01)。见表2。

2。3血流动力学参数

2组犬各时相点心率、MAP、PAP水平接近( P

值均大于0．05)。2组犬CO水平比较，治疗4、6、8 h

时I P组显著低于sI 组(P值均小于0．05) ，其余时

相点2组水平接近( P值均大于0．05)。见表3。
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表1 2组犬不同时相点血气分析指标比较(x±s)

2 h组别 犬数(只) 伤前 致伤后即刻 治疗 治疗4“ 塑堑! ! 塑堑! !

SI组 6

pH值

Pa02(mmHg)

PaC02(mmHg)

0I

I P组 6

pH值

Pa02(mmHg)

PaC02(mmHg)

7．26±O．08

121±23

44±5

8．3土1．5

7．25±0．06

113土17

45±7

7．27±0．12

57±18

32±11

19 4±2．7

7 24±O．1l

58±15

33±16

7．14±0．07
8

85±15
3

37±14

16．1土l l

7 12±0 05
o

94±1 3“

7．11±0．03“

93±20“

40±12

14．7±1 4
8

7．13±O．04
6

101±17“

7．07 4-0．04”

87±24
8

35±15

10．9±1．8
o

7．1 5±0．07

114 4- 18“

7．02±0．15“

78±14
8

42±23

13．3±2．1“

7．14±0．12

111±17“

36 4- 15 44 4-11 39 4- 17 47±21

OI 8．7±1．7 20．1±2．6 16．3±1．9 13．1±1．4
6

8．7±1．41’ 7．9±1．6“

P，值

￡2值

P2值

￡3值

P3值

t 。值

>O 05

0．686

>0．05

0．285

>0．05

0 432

>0．05

0．105

>0．05

0．126

>0．05

0．457

>0．05

1．111

>0．05

0．119

>0．05

0．223

>0．05

0．747

>0．05

0．602

>0．05

1．980

<O．05

2．249

<0．05

0．432

>O．05

2．363

<0．05

3．67l

<0．01

0．393

>0．05

5．010

P4值 >0 05 >0，05 >0．05 >0．05 <0．05 <0·01

注：sI 为控制性肺膨胀，0I 为氧合指数，I P为呼气末正压递增法；1 mmHg=0．133 kPa；pH值处理因素主效应，F=0．853，P<0．05；时问因

素主效应，F=11．317，P<0 01；两者交互作用，F=4．138，P<0．05；PaO2处理因 素主效应，F=6．543，P<0．05；时间因素主效 应，F=

17 647，P<0．01；两者交互作用，F=4．658，P<0．05；PaC02处理因素主效应，F=0．153，P>0．05；时间因素主效应，F=1．563，P<0．05；

两者交互作用，F=2 824，P<0．05；01处理因素主效应，F=0．319，P>0 05；时间因素主效应，F=26．174，P<0．01；两者交互作用，F=

5．637，P>0．05； t 1值 、P l 值，t 2值、P 2值，t 3值、P3值 ，f 4值、P4值分别为组间pH值、Pa02、PaC02、Ol 比较所得；与组内致伤后即刻比较，

aP<0．05．“P<0．01

表2 2组犬不同时相点呼吸力学参数比较( i ±s)

组别 犬数( 只) 伤前 致伤后即刻 治疗2 h 治疗4 h 治疗6 h 治疗8 h

注：sI 为控制性肺膨胀，PI P为吸气峰压，IP为呼气末正压递增法；1 mmHg=0．133 kPa，1 cmH20=0．098 kPa；PI P处理因素主效 应，F=

0．537，P>0．05；时间因素主效应，F=17．649，P<0．01；两者交互作用，F=2．573，P<0．05；平均气道压处理因素主效应，F=2 173，P<

0．05：时间因素主效应，F=11．521，P<0．叭；两者交互作用，F=4．003，P<0．05；动态肺顺应性处理因素主效应，F=1．975，P<0．05；时

间因素主效 应，F=11 361，P<0．01；两者交互作用，F=3 946，P<0．05；￡1值、P I 值，t 2值、P 2值 ，t 3值 、P 3值分别为组间PI P、平均气道

压、动态肺顺应性比较所得；与组内致伤后即刻比较，8P<0．05，“P<0，01

与组内致伤后即刻比较，I P组治疗2 h时CO变

化不明显( t =0．391，P>0．05)，治疗4、6、8 h时

CO显著下降( t 值分别为2．363、2．302、2．254，P值

均小于0．05)；2组犬各治疗时相点的心率、MAP、

PAP变化均无统计学意义( f 值为0．372～2．185，

P值均大于0．05)。见表3。

3 讨论

烟雾吸人性损伤病理生理特点主要表现为肺泡

大量萎陷，通气／血流比值失调是其顽固性低氧血症

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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表3 2组犬不同时相点血流动力学参数比较(x±s)

组别 犬数( 只) 伤前 致伤后即刻 治疗2 h 治疗4 h 治疗6 h

SI 组 6

心率(次／rai n)

MAP( mmHg)

PAP(mmHg)

CO( L／mi n)

I P组 6

心率(次／rai n)

MAP( mmHg)

PAP(mmHg)

CO( L／mi n)

】38±9

135±10

8 6±1．3

1．7土0．6

14I ±13

13l ±12

9．3±1．7

1．8±0．5

133土8

134±16

2．4±2，3

1．7±1．1 1．9±0．6

0．396

>0．05

O．114

>0．05

O．00l

>O．05

0．289

>0．05

121土13

119±15

10．5±3．6

1．5土O．7

0．6±0．3“

O．719

>0．05

0．555

>O 05

0．33l

>O．05

3．028

<0 05

116土17

109±25

8．7±4 8

1．6±0．9

109±27

124±19

8．5±4．1

0．5±0．7

t ，值

尸．值

t 2值

P2值

t ，值

| p 3值

t 。值

尸。值

注：sI 为控制性肺膨胀，MAP为平均动脉压，PAP为肺动脉压，cO为心排血量，I P为呼气末正压递增法；1 mmHg=0．133 kPa；心率处理因素

主效应，F=0．375，P>0．05；肘间因素主效应，F=9．364，P<0，01；两者交互作用，F=2．115，P<0．05；MAP处理因素主效应，F=0．846，

P<0．05；时间因素主效应，F=12．034，P<0．01；两者交互作用，F=4．553，P<0．05；PAP处理因素主效应，F=0．348，P>0．05；时间因素

主效应，F=10．539，P<0．01；两者交互作用，F=2．961，P<0．05；CO处理因素主效应，F=1．874，P<0 05；时 间因素主 效应，F=11．639，

P<0．01；两者交互作用，F=4．517，P<0．05；t l 值、Pl 值，t 2值、P2值，￡3值、P 3值，t 4值 、P 4值分别为组间心率、MAP、PAP、CO比较所得；

与组内致伤后即刻比较，3P<0．05

的直接原因。改善机体组织氧合的关键，在于最大

限度地复张萎陷肺泡，因此肺复张策略作为烟雾吸

入性损伤保护性通气策略的一部分得以提出。

SI 作为应用较多的一种肺复张方法，通过在较

短时间内产生持续较高的气道压力，并维持一定时

间，使病变程度不一的肺泡之间达到平衡，从而促使

较多塌陷肺泡复张一。。本实验研究显示，对重度烟

雾吸入性损伤犬实施sI 后，与致伤后即刻比较，

PaO：水平显著升高，0I 值明显降低，同时动态肺顺

应性也有一定程度的提高，进一步证实了SI 不仅能

改善低氧血症，还可提高肺顺应性。这与短时间内

通气使肺内气体的容积增加有密切关系¨o。然而，

有学者指出采用SI 实施肺复张时，恰当的压力选择

是决定SI 效果的关键¨o。较高的压力虽能促进肺

泡复张，但也存在导致肺泡过度膨胀、加重肺损伤的

可能。本研究采用吸气压力设为25 emi l ，O的SI

法，吸气时间为20 S，观察到在治疗8 h内犬氧合及

J扣bj l bi ! , 应性改善效果显著，未见气压伤或对血流动力

学产生不良影响。

I P肺复张法发展为目前肺保护性通气策略的重

要补充，通过逐步升高PEEP水平，使萎陷程度不同

的肺泡壁逐渐复张，从而增加肺容积，改善通气／血

流比例‘1⋯。本实验证实，与致伤后即刻比较，I P复

张后使得PaO，显著增加，且对PaC0，无不良影响。

与sI 法同时相点水平比较，I P改善氧合的效果更为

显著。笔者分析，可能实施I P时PEEP为梯度性升

高，其压力传导更均匀，从而使萎陷程度不一的肺泡

得以逐步扩张，并维持均匀扩张状态，从而显著改善

通气／血流比例，增加PaO，水平，同时进一步改善肺

顺应性。而SI 法在短时间内产生的压力无法快速

传至所有萎陷肺泡，致使呼吸膜的面积增加受限，最

终影响氧合效果。重度烟雾吸入性损伤时，由于肺

内皮细胞受损，肺泡毛细血管壁通透性增加，导致肺

问质水肿，肺泡腔内形成水肿液、纤维蛋白及细胞碎

片等，因此早期复张萎陷肺泡存在相当大的难度。

而当复张压力逐渐递增至较高水平时，胸内压也随

之增高，并可能在短时间内对正常扩张状态的肺泡

造成气压伤，甚至对CO等血流动力学参数产生不

良影响¨“。本实验研究中有关血流动力学影响方

面的结果显示，I P治疗4 h后CO开始逐渐下降，与

SI 法同时相点比较显著降低，进一步证实在实施肺

复张时，SI 法对血流动力学影响较小。考虑该结果

与I P持续时间较长，平均压力较高，对胸内压影响

较大有关。
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对于如何最大限度改善吸人性损伤的组织氧合

及肺顺应性，目前存在多种肺复张方法，如高频振荡

通气、俯卧位通气等，且已有研究证实在高频振荡通

气的基础上结合俯卧位体位，不仅可显著改善气体

交换，且对血流动力学参数无不良影响¨⋯。国外有

学者报道，在临床实施肺复张时，通过采取PEEP的

“滴定方式”选择最佳的PEEP水平¨“，可在一定程

度上减轻其不良反应，包括对血流动力学参数的影

响。在临床实际工作中，单纯的重度烟雾吸人性损

伤较少见，往往合并一定程度的烧伤休克，甚至为爆

震伤。因此，在实施肺复张时需考虑最大限度地保

护受损肺泡、减少气压伤以及减少肺复张对血流动

力学的影响。在烟雾吸人性损伤的临床治疗过程

中，如何实施最佳的肺复张策略以达到理想的复张

效果¨⋯，尚需进一步研究。
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本刊可直接使用英文缩写的常用词汇

已被公知公认的缩略语如

用英文缩写( 按首字母排序)。

脱细胞真皮基质( ADM)

丙氨酸转氨酶(ALT)

急性呼吸窘迫综合征( ARDS)

天冬氨酸转氨酶(AST)

腺苷三磷酸(ATP)

读者·作者·编者-

CT、DNA、HBsAg、I g、PCR、RNA，可不加注释直接使用。对本刊常用的以下词汇，也允许直接使

碱性成纤维细胞生长因子(bFGF)

集落形成单位(CFU)

每分钟放射性荧光闪烁计数值( cpm)

细胞外基质( ECM)

表皮生长因子(EGF)

酶联免疫吸附测定( ELI SA)

成纤维细胞( Fb)

胎牛血清( FBS)

3一磷酸甘油醛脱氢酶(GAPDH)

血红蛋白(Hb)

苏木素一伊红(HE)

重症监护病房( I CU)

白细胞介素( I L)

角质形成细胞(KC)

半数致死烧伤面积(LA50)

内毒素／脂多糖( LPS)

丝裂原活化蛋白激酶(MAPK)

最低抑菌浓度(MI C)

多器官功能障碍综合征( MODS)

多器官功能衰竭( MOF)

核因子KB(NF—KB)

一氧化氮合酶(NOS)

动脉血二氧化碳分压(PaCO，)

动脉血氧分压(PaO，)

磷酸盐缓冲液(PBS)

反转录-聚合酶链反应(RT—PCR)

全身炎症反应综合征(SI RS)

超氧化物歧化酶(SOD)

动脉血氧饱和度(SaO，)

体表总面积( TBSA)

转化生长因子(TGF)

辅助性T淋巴细胞( Th)

肿瘤坏死因子(TNF)

负压封闭引流(VSD)
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