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氧的异常氧的异常ARDSARDS，氧的异常，氧的异常

1967 A hb h1967 A hb h1967 Ashbaugh1967 Ashbaugh：：
Severe dyspnea，tachypnea，cyanosis y p yp y
refractory to oxygen therapy
Decreased pulmonary complianceDecreased pulmonary compliance
Diffuse alveolar infiltrates on chest 
radiographradiograph
Atelectasis，vascular congestion，
hemorrhage，pulmonary edema，and 
hyaline membranes at autopsy



氧的异常氧的异常ARDSARDS，氧的异常，氧的异常

1988 Murray1988 Murray：：Lung injury scoring Lung injury scoring 
systemsystem
OxygenationOxygenation
Positive end-expiratory pressure
Respiratory system compliance
Chest radiograph involvementChest radiograph involvement



氧的异常氧的异常ARDSARDS，氧的异常，氧的异常
1994 AECC1994 AECC1994 AECC1994 AECC：：
Acute onset，bilateral infiltates on chest 
radiography
Pulmonary-artery wedge pressure of<19mmHg y y g p g
or the absence of clinical evidence of left atrial 
hypertensionyp
Acute lung injury considered present if 
PaO2/FIO2 is≦300 and the ARDS subset was /
defined with a more severe oxygenation deficit，
PaO2/FIO2≦200/



氧的异常氧的异常ARDSARDS，氧的异常，氧的异常
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氧合指导的治疗策略氧合指导的治疗策略氧合指导的治疗策略氧合指导的治疗策略

PaO2/FiO2>400PaO2/FiO2>400



顽固性低氧顽固性低氧ARDS vs ARDS vs 顽固性低氧顽固性低氧

ARDSARDS仅有仅有13%13%死于顽固性低氧死于顽固性低氧

更多死于肺外更多死于肺外MODSMODS
后者与肺内后者与肺内SIRS removeSIRS remove 有关有关后者与肺内后者与肺内SIRS remove SIRS remove 有关有关

有证据表明，不恰当的通气模式会对肺外有证据表明，不恰当的通气模式会对肺外
器官造成损伤器官造成损伤

Cytokine DeCytokine De--compartmentalizationcompartmentalization



保护性通气策略保护性通气策略保护性通气策略保护性通气策略

限制气道压力与小潮气量通气限制气道压力与小潮气量通气

肺开放策略肺开放策略肺开放策略肺开放策略

最佳最佳PEEPPEEP



最佳最佳最佳最佳PEEPPEEP

最佳氧合最佳氧合

最佳顺应性最佳顺应性

最佳通气血流比最佳通气血流比最佳通气血流比最佳通气血流比

最大氧输送最大氧输送

最小的机械通气相关性肺损伤最小的机械通气相关性肺损伤



最佳最佳最佳最佳PEEPPEEP

不单纯是维持氧合不单纯是维持氧合

能否减少机械通气相关性肺损伤是目前保能否减少机械通气相关性肺损伤是目前保
护性通气策略对最佳护性通气策略对最佳PEEPPEEP的要求的要求护性通气策略对最佳护性通气策略对最佳PEEPPEEP的要求的要求

维持肺泡的开放，避免肺泡的过度膨胀维持肺泡的开放，避免肺泡的过度膨胀

对于全身循环的影响小对于全身循环的影响小对于全身循环的影响小对于全身循环的影响小



策略策略PEEPPEEP策略策略

High or Low PEEP, It is a Question.High or Low PEEP, It is a Question.
§§AmatoAmato、、BarbasBarbas等人的研究等人的研究

§§ARDSNetARDSNet的研究的研究

理想的通气策略应该是个体化的、实时监理想的通气策略应该是个体化的、实时监
测的通气方案测的通气方案测的通气方案测的通气方案

在一定指标指导下的最佳在一定指标指导下的最佳PEEPPEEP策略策略



策略策略PEEPPEEP策略策略

肺复张后肺复张后PEEPPEEP的选择的选择



策略策略PEEPPEEP策略策略

是否能维持肺泡的开放是否能维持肺泡的开放

是否可以避免肺泡的过度膨胀是否可以避免肺泡的过度膨胀

减少肺损伤减少肺损伤

避免血流动力学的影响避免血流动力学的影响

如何评价如何评价



评价评价评价评价PEEPPEEP

呼吸力学指标：呼吸力学指标：PP--VV曲线、顺应性、曲线、顺应性、Stress Stress 
indexindex…………
影像学指标：影像学指标：CTCT影像学指标：影像学指标：CTCT…………
生化指标：生化指标：PaO2/FiO2PaO2/FiO2…………



最佳氧合法评价最佳氧合法评价 的 限的 限最佳氧合法评价最佳氧合法评价PEEPPEEP的局限的局限

不能很好的反映肺组织局部不能很好的反映肺组织局部V/Q V/Q 的变化的变化
不能评价是否存在过度膨胀不能评价是否存在过度膨胀不能评价是否存在过度膨胀不能评价是否存在过度膨胀
不能反映呼吸力学特性不能反映呼吸力学特性
不能反映血流动力学的影响不能反映血流动力学的影响不能反映血流动力学的影响不能反映血流动力学的影响

如何在床旁评价如何在床旁评价PEEPPEEP如何在床旁评价如何在床旁评价PEEPPEEP

CO2CO2也许是个指标也许是个指标CO2CO2也许是个指标也许是个指标



G i iG i i等人的研究提示俯卧位通气前后等人的研究提示俯卧位通气前后GattinoniGattinoni等人的研究提示俯卧位通气前后等人的研究提示俯卧位通气前后
PaCO2PaCO2的变化反映肺复张的潜能（的变化反映肺复张的潜能（Crit. Crit. 
Care MedCare Med., 2003; 31: 2727., 2003; 31: 2727--2733 2733 ））

NucktonNuckton等人的研究提示死腔量与等人的研究提示死腔量与ARDSARDS病病
人的预后相关 是死亡率的独立危险因素人的预后相关 是死亡率的独立危险因素人的预后相关，是死亡率的独立危险因素人的预后相关，是死亡率的独立危险因素
（（N. Engl. J. MedN. Engl. J. Med., 2002; 346: 1281., 2002; 346: 1281--
12861286 ））1286. 1286. ））





相关指标相关指标CO2CO2相关指标相关指标

PaCO2PaCO2
PeCO2PeCO2
PetCO2PetCO2PetCO2PetCO2
PaPa--etCO2etCO2
VdVd



死腔的监测死腔的监测死腔的监测死腔的监测

解剖死腔解剖死腔

肺泡死腔肺泡死腔肺泡死腔肺泡死腔

生理死腔生理死腔



“Shunt dead space”



死腔的监测死腔的监测死腔的监测死腔的监测

肺泡死腔：通气肺泡死腔：通气>>血流血流

Shunt dead spaceShunt dead space：血流：血流>>通气通气

在二氧化碳相关的指标中，这两项不能被在二氧化碳相关的指标中，这两项不能被
区分区分



呼气 氧化碳波形呼气 氧化碳波形呼气二氧化碳波形（呼气二氧化碳波形（SBTSBT--CO2CO2））



死腔的计算死腔的计算死腔的计算死腔的计算

BohrBohr--EnghoffEnghoff公式公式

(Vd/Vt)(Vd/Vt)physiophysio=Pa=Pa--eCO2/PaCO2eCO2/PaCO2
VdVd /Vt=Pa/Vt=Pa etCO2/PaCO2etCO2/PaCO2VdVdalvalv/Vt=Pa/Vt=Pa--etCO2/PaCO2etCO2/PaCO2

VdVdAWAW：：FowlerFowler’’s Methods Method

(Vd/Vt)(Vd/Vt)alvalv=(Vd=(Vdphysiophysio--VdVdAWAW)/(Vt)/(Vt--VdVdAWAW))( / )( / )alvalv (( physiophysio AWAW)/()/( AWAW))



死腔的计算死腔的计算死腔的计算死腔的计算

近似公式（近似公式（Anesth Analg 2003;97:1846 –
51）51）
(Vd/Vt)(Vd/Vt)alvalv=1.14=1.14××(Pa(Pa--etCO2/PaCO2)etCO2/PaCO2)--0.050.05



设置与 氧化碳设置与 氧化碳PEEPPEEP设置与二氧化碳设置与二氧化碳

MurrayMurray等人的研究等人的研究

PaPa--etCO2etCO2随随PEEPPEEP增加曲线呈增加曲线呈UU型型
在较低水平的在较低水平的PEEPPEEP下，随下，随PEEPPEEP增加，增加，PaPa--etCO2etCO2下下在较低 平在较低 平
降、降、Qs/QtQs/Qt下降，下降，PaO2PaO2增加增加

在较高水平的在较高水平的PEEPPEEP下，下，PaO2PaO2继续升高、继续升高、Qs/QtQs/Qt维维在较高水平的在较高水平的PEEPPEEP下，下，PaO2PaO2继续升高、继续升高、Qs/QtQs/Qt维维
持为低值，但持为低值，但PaPa--etCO2etCO2增加增加

PaPa--etCO2etCO2的最低点是最佳的最低点是最佳PEEPPEEPPaPa--etCO2etCO2的最低点是最佳的最低点是最佳PEEPPEEP





二氧化碳相关指标能否反映肺泡通气状态，二氧化碳相关指标能否反映肺泡通气状态，
即开放、闭合与过度膨胀？即开放、闭合与过度膨胀？

二氧化碳相关指标能否反映肺的呼吸力学二氧化碳相关指标能否反映肺的呼吸力学二氧化碳相关指标能否反映肺的呼吸力学二氧化碳相关指标能否反映肺的呼吸力学
特性？特性？

氧化碳相关指标能否兼顾血流动力学变氧化碳相关指标能否兼顾血流动力学变二氧化碳相关指标能否兼顾血流动力学变二氧化碳相关指标能否兼顾血流动力学变
化？化？



与肺复张潜能与肺复张潜能CO2CO2与肺复张潜能与肺复张潜能

GattinoniGattinoni等人的研究等人的研究

俯卧位通气前后俯卧位通气前后PaCO2PaCO2的变化反映肺复张潜的变化反映肺复张潜
能能能能

死腔量与肺复张潜能相关死腔量与肺复张潜能相关



死腔量与 复张肺比例死腔量与 复张肺比例死腔量与可复张肺比例死腔量与可复张肺比例



与肺复张与肺复张CO2CO2与肺复张与肺复张

肺复张不仅反肺复张不仅反肺复张不仅反肺复张不仅反
映在死腔量上，映在死腔量上，
还反映在还反映在还反映在还反映在
SBTSBT--CO2CO2波形波形
的变化上的变化上

CAN J ANESTH 2004 / 51: 7 / pp 723–727



与肺泡闭合与肺泡闭合CO2CO2与肺泡闭合与肺泡闭合

用用CO2CO2相关的指标反映肺泡的闭合相关的指标反映肺泡的闭合

用用CO2CO2相关的指标描述肺泡闭合的特征相关的指标描述肺泡闭合的特征



与肺泡闭合的特征与肺泡闭合的特征CO2CO2与肺泡闭合的特征与肺泡闭合的特征
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呼气相时各种通气状态肺泡比例呼气相时各种通气状态肺泡比例呼气相时各种通气状态肺泡比例呼气相时各种通气状态肺泡比例
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呼气相塌陷肺泡的体积呼气相塌陷肺泡的体积呼气相塌陷肺泡的体积呼气相塌陷肺泡的体积
随压力的变化随压力的变化
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闭合压力分析闭合压力分析闭合压力分析闭合压力分析
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闭合压力分析闭合压力分析闭合压力分析闭合压力分析

闭合压力与呼气曲线最大顺应性点一致闭合压力与呼气曲线最大顺应性点一致



后后 随随 的变化的变化RMRM后后VdVdalvalv/Vt/Vt随随PEEPPEEP的变化的变化

70

50

60

40
PaCO2

PetCO2

Pa-etCO2

20

30
Pa etCO2

Vd/Vt

0

10

0

0 4 8 12 16 20



动物实验研究发现，这个拐点与闭动物实验研究发现，这个拐点与闭动物实验研究发现，这个拐点与闭动物实验研究发现，这个拐点与闭
合压力一致合压力一致



VdVd ll /Vt/Vt与通气不良的肺泡比例的关与通气不良的肺泡比例的关VdVdalvalv/Vt/Vt与通气不良的肺泡比例的关与通气不良的肺泡比例的关
系系
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与与 的关系的关系VdVdalvalv/Vt/Vt与与Qs/QtQs/Qt的关系的关系
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Sh t D d SSh t D d SShunt Dead Space Shunt Dead Space 
vsvsvs vs 

““RealReal”” Dead SpaceDead Space

在较低水平的在较低水平的PEEPPEEP下，通过下，通过BohrBohr--EnghoffEnghoff
公式计算出的公式计算出的““死腔死腔””实际上代表分流实际上代表分流公式计算出的公式计算出的 死腔死腔 实际上代表分流实际上代表分流



TT 等人的动物实验研究表明 在等人的动物实验研究表明 在RMRM之之TusmanTusman等人的动物实验研究表明，在等人的动物实验研究表明，在RMRM之之
后使用递减的后使用递减的PEEPPEEP策略，策略，(Vd/Vt)(Vd/Vt)alvalv与分流与分流
变化趋势一致，与变化趋势一致，与CTCT观察到的肺泡闭合趋观察到的肺泡闭合趋
势一致，可以用来确定维持肺泡开放的势一致，可以用来确定维持肺泡开放的势 致，可以用来确定维持肺泡开放的势 致，可以用来确定维持肺泡开放的
PEEPPEEP水平水平

Intensive Care Med. 2006 Nov;32(11):1863-71



相关指标与肺泡的过度膨胀相关指标与肺泡的过度膨胀CO2CO2相关指标与肺泡的过度膨胀相关指标与肺泡的过度膨胀

V>QV>QV>QV>Q
死腔死腔



肺泡的过度膨胀肺泡的过度膨胀

肺泡本身过度扩张肺泡本身过度扩张

COCO下降 血流减少 使得肺泡下降 血流减少 使得肺泡““相对相对””过过COCO下降，血流减少，使得肺泡下降，血流减少，使得肺泡 相对相对 过过
度膨胀度膨胀

血流分布血流分布



DavidDavid等人的研究提示等人的研究提示DavidDavid等人的研究提示等人的研究提示
Qs/QtQs/Qt与通气不良肺泡比例相关与通气不良肺泡比例相关



相关指标与肺泡的过度膨胀相关指标与肺泡的过度膨胀CO2CO2相关指标与肺泡的过度膨胀相关指标与肺泡的过度膨胀

MurrayMurray等人的研究中，随等人的研究中，随PEEPPEEP增加，当增加，当
Qs/QtQs/Qt维持为低值，维持为低值，PaPa--etCO2etCO2增加时，虽然增加时，虽然
PaO2PaO2仍在增加，但是这时已经出现了肺泡仍在增加，但是这时已经出现了肺泡仍在增加 但是这时已 出现了肺泡仍在增加 但是这时已 出现了肺泡
的过度膨胀的过度膨胀

CT ScanCT Scan？？



分析肺的过度膨胀分析肺的过度膨胀CTCT分析肺的过度膨胀分析肺的过度膨胀

250

200 过
度
膨

100

150 膨
胀
肺
体

V(ml)

50

体
积

0

0 4 8 12 16 20 24

Pressure



50

60

40

50

% R2=0.13

20

30

V
d
/
V
t

10

20

0

0 2 4 6 8 10 12
OVER%





Minimize VdMinimize VdMinimize Vd Minimize Vd 
vs. vs. 

Maximize PaO2/FiO2Maximize PaO2/FiO2

能够反映肺泡的闭合特征能够反映肺泡的闭合特征

能够反映由于肺内总血流的减少对通气血能够反映由于肺内总血流的减少对通气血能够反映由于肺内总血流的减少对通气血能够反映由于肺内总血流的减少对通气血
流比的影响流比的影响

能够兼顾血流动力学的变化能够兼顾血流动力学的变化




