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肺保护性通气策略在腹部和胸部手术中
应用的研究进展
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22肺保护性通气策略 !I<;=U:7T9KTHW9W9;THIGTH7;

VT:GT9=>&,\0&"的应用是近年来在急性肺损伤S急性

呼吸窘迫综合征 !GK<T9I<;=H;]<:>SGK<T9:9VUH:GT7:>

8HVT:9VVV>;8:7F9&+,#S+*X&"治疗中的重要进展)

+,#S+*X& 患者采用保护性通气策略&能够改善气

体交换和氧合&降低肺泡及循环内炎性因子的水平&

缩短机械通气时间&降低患者病死率
-5&3.

) 但对于

非 +,#S+*X& 需要全身麻醉进行手术的病人&采用

,\0& 是否受益尚不明确
-C.

) 胸部和腹部手术时间

较长/创伤较大&本文对腹部和胸部手术中 ,\0& 应

用的研究进展文献总结如下)

52传统的通气策略和 ,\0&

传统机械通气模式 ! K7;W9;TH7;GIF9KNG;HKGI

W9;THIGTH7;&!.0"包括潮气量 54 c53 FISL=&平台

压 i@4 KF"

3

(&不使用呼气末正压 ! U7VHTHW99;8E

9aUH:GT7:>U:9VV<:9&\%%\"或膨肺
-6.

) ,\0& 的核心

内容是小潮气量!@ cB FISL="&限压气道平台压!平

台压 iC4 KF"

3

("&合理的呼气末正压!\%%\@ c

54 KF"

3

("和肺复张手法 !:9K:<HTF9;TFG;9<W9:V&

*.V"

-@.

) 传统的通气策略容易导致肺泡过度膨胀&

引起通气性肺损伤&如气压伤/容积伤和萎陷伤

等
-A.

) ,\0& 应用较小的潮气量和 \%%\&避免肺过

度膨胀和塌陷&减少机械通气诱发的肺损害和肺不

张&降低气道压力和气道阻力&减少炎症因子释放&

减轻肺部和全身炎症损伤) 对于术前肺功能大致正

常的腹部和胸部手术患者在全麻手术中采用 ,\0&

是否比传统的通气策略更能获益是近年研究的热点

之一)

32全身麻醉下机械通气对呼吸功能的影响

机械通气!F9KNG;HKGIW9;THIGTH7;&.0"是一个有

创的过程&是救治呼吸衰竭患者的重要手段&包含 3

个主要的功能#当病人难以自主呼吸时提供吸气时

的压力*二是帮助打开患部肺闭合的肺泡) 34e的

#!)病人因为中枢性或神经肌肉疾病需要 .0的支

持
-D.

) 与 +*X& 患者相比&全身麻醉下进行手术的

患者接受机械通气的比例更大&全世界每年约有

Cf5 亿患者接受全麻手术
-B.

) 全身麻醉使肌肉和膈

肌松弛&呼吸肌张力降低&腹部压力增加&进而导致

通气血流比值变化) 从直立位到仰卧位的改变和麻

醉药物也会降低肺的功能残气量&甚至发生肺不张)

机械通气是把双刃剑&对肺功能的影响取决于持续

通气的强度/时间等多种因素*负面影响包括呼吸机

相关 性 肺 损 伤 ! W9;THIGT7:GVV7KHGT98 I<;=H;]<:>&

0+,#")

择期手术中机械通气的使用可能使肺功能原

本正常的病人诱发新的肺损伤) 肺部疾病/老年

患者/手术时间 j3 N 是影响功能残气量和肺不张

的因素&这些均可能导致肺部并发症
-?.

) 随着

3444 年后 +*X& 患者 ,\0& 的迅猛发展&全麻手术

中机械通气是否有必要采取类似的肺保护策略值

得思考)

C2腹部手术中 ,\0& 的应用

腹部手术目前主要为传统开腹腹部手术和腹腔
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镜手术) 全身麻醉下&开腹和腹腔镜手术对于机械

通气的影响不同&下文将开腹手术和腹腔镜手术中

应用 ,\0& 的研究进展分别讨论)

CP52在传统开腹手术中的应用

手术后肺部并发症 ! U7VT7U9:GTHW9U<IF7;G:>

K7FUIHKGTH7;V& \\!V"发生率为 @e c54e&腹部手术

患者发生 \\!V高达 ?e c64e

-54.

) 多中心/随机

临床试验和 F9TG分析显示&在腹部手术中&,\0&

!包括低潮气量/呼气末正压/肺复张"显著提高预

后质量
-55 c5C.

) 一项纳入 644 例腹部手术的多中心

*!Z研究&患者被随机分为肺保护性通气组 !,\0

组&A cB FISL=&A cB KF"

3

(\%%\"和传统通气策

略组!!.0组&54 c53 FISL=& i@ KF"

3

(\%%\"&

,\0组术后 D 8 肺部并发症!肺炎或 +*X&"发生率

为 54P@e&远低于 !.0组 3DP@e&术后 D 8 需要无

创辅助通气或再次插管率也低于 !.0组 !@e WVP

5De"

-54.

) 相似的研究亦表明&对于 j3 N 的腹部手

术患者&D FISL=潮气量联合 54 KF"

3

(\%%\和膨

肺操作&比 ? FISL=潮气量不使用 \%%\和膨肺组能

明显改善患者术后肺功能和氧合&降低肺感染评分&

但对降低患者病死率无明显改善
-56&5@.

) 此外&一项

66 例老年患者的研究表明&传统开腹手术中应用保

护性肺通气模式能改善术中的氧合&但并未减少术

后肺部并发症的发生
-5A.

)

总体而言&传统开腹手术中采用小潮气量的策

略是有益的&但单独应用小潮气量通气会导致动脉

氧分压的降低&进而出现术后进行性肺不张) 只有

在小潮气量联合使用 \%%\和肺复张手法时患者才

能获益)

CP32在腹腔镜手术中的应用

目前&腹腔镜技术在外科广泛应用&具有创伤

小/术后疼痛轻/恢复快等特点) 但人工气腹和特殊

体位会造成膈肌上移&肺顺应性减少&气道压升高

等&对患者生理功能造成严重干扰
-5D.

) 临床上常采

用传统机械通气增加潮气量来增加气体交换&避免

!(

3

蓄积&但会使气道压进一步增高&同时使肺泡内

外压力差增大&对病变肺组织产生较大剪切力&导致

气压性肺损伤或呼吸机所致肺损伤
-5D.

) 当气腹的

压力大于气道压时&形成压力差容易使肺泡毛细血

管膜移位&引发相邻肺组织塌陷&造成肺膨胀不全)

\G:L

-5C.

报道 A3 例腹腔镜手术的随机对照研究&,\0

组!A FISL=&@ KF"

3

(\%%\"术后肺部并发症发生

率明显低于 !.0组!54 FISL=" !,\0组 ? 例&!.0

组 C 例&Bm4P43C") 可见&对术前肺功能正常的患

者&术中进行有效的低潮气量/适度 \%%\和间歇肺

复张手法的 ,\0&&术后辅助正压通气&可以明显降

低肺部并发症)

气腹手术中可考虑采用容许性高碳酸血症&容

许性的高碳酸血症可使体循环血管阻力和左心室后

负荷降低&,\0& 中小潮气量的应用可使吸气末肺容

积降低&从而使肺循环血管阻力降低&部分抵消人工

气腹对循环系统的干扰作用) 同时&小潮气量明显

降低气道压&一定程度上有效地预防和避免人工气

腹对肺组织的物理性和组织性损伤) 腹腔镜手术

,\0组术后发生肺部并发症!肺炎/肺不张"和低氧

血症 ! i?4e"发生率明显低于传统通气组& U"/

\G(

3

/\G!(

3

/\+(

3

3 组未见明显差异*!(

3

气腹后

,\0组和传统通气组在炎症因子 !#,EA/Z$-E

,

/#,E

B/#,E5

+

"无明显差异&二者的肺泡灌洗液!Q+,"中

的炎性因子也未见差异
-5C&5B&5?.

) 腹腔镜手术时间较

短&随着手术时间的延长&肺保护性通气的优势和效

果是否显现仍需更深入的研究和探讨)

62胸部手术中 ,\0& 的应用

胸部手术涉及到单肺通气/术中及术后的肺复

张&我们着重讨论胸部手术 ,\0& 的潮气量/\%%\

的选择及肺复张策略)

6P52潮气量的选择

单肺通气是胸外科常用的通气方式&是采用支

气管导管对患者非操作侧肺进行通气&从而改善手

术视野&利于手术操作) 传统观点认为通气侧肺潮

气量为 B c54 FISL=&潮气量过小可能引发肺不张&

潮气量较大可增加通气量改善氧合
-34.

) 大潮气量

和单肺通气造成气道压力增加&导致氧化应激&炎症

因子释放和组织损伤&更易造成术中低氧血症和术

后肺部损伤等并发症
-35 c3C.

&传统的大潮气量通气容

易导致危重患者发生 +,#S+*X&

-36 c3A.

) ,\0& 的应

用可有效减轻和预防此问题)

,\0& 更接近人类生理潮气量&配合适度 \%%\

可以减少肺损伤的程度&肺叶切除术患者使用 ,\0

模式 能 降 低 术 后 肺 功 能 异 常 的 发 生 率
-3@&3D.

)

.HKN9I9T等
-3B.

研究 @3 例食管癌根治术&与传统通气

组!0Z? FISL=&无 \%%\"相比&0Z@ FISL=联合 @

KF"

3

(\%%\的 ,\0组在食管癌根治术中可以减

少全身炎症反应&促进肺功能恢复&并且拔管时间提

前-传统组 !5D5 d@D"FH;&,\0组 !55@ dCB"FH;&

Bi4P445 .&但术后病死率 !传统组 5S3A&,\0组

3S3A&Bm5P44"和住院时间-传统组!CP? d@PD" 8&
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,\0组!CP? d@PD" 8&Bm4PC3.差异无显著性) 一

项 BB 例开胸手术的 *!Z结果显示&在相同的低平

台压下! iC3 KF"

3

("&与大潮气量伴随低 \%%\相

比!0ZB FISL=&\%%\@ KF"

3

("&小潮气量伴随高

\%%\!0Z@ FISL=&\%%\视平台压调节"的通气模

式可以显著降低单肺通气中的肺损伤&但同时可能

造成动脉氧合指数降低!大潮气量组氧合指数 5AA&

小潮气量组氧合指数 5@A&Bi4P4@ "

-3?.

&所以 @

FISL=小潮气量加高 \%%\通气模式需进要一步探

讨并谨慎使用)

6P32\%%\的选择

传统观点认为 \%%\的使用可能会影响胸腔内

压&从而影响静脉回流和器官灌注&导致非通气侧肺

血流增加&加重肺内分流&降低氧合) \H;N9H:789

(IHW9H:G等
-C4.

研究显示小潮气量联合 \%%\的通气

模式可改善机械应力&抑制肺部炎症介质的产生&有

效减轻术后肺部的并发症) &KNHIIH;=等
-C5.

C3 例开

胸手术单肺通气的研究显示#与非保护性通气模式

相比&保护性肺通气模式能明显减少肺泡中 Z$-E

,

!非保护性通气 BP6

-

=SFI&保护性通气 @P4

-

=SFI&

Bi4P4@"和可溶性细胞间黏附分子 5!非保护性通

气 @3PD

-

=SFI&保护性通气 3DP@

-

=SFI&Bi4P4@"

等炎症因子的浓度)

6PC2肺复张策略

作为保护性通气策略的补充&肺复张策略

!GIW97IG::9K:<HTF9;TFG;9<W9:V&+*."可以改善预

后和肺不张) 肺复张手法可以使通气侧肺萎陷的肺

泡扩张&改善通气血流比值&提高氧合&减少肺不张

的发生) 但肺复张的使用有很多不确定性和限制

性&如本身的肺损伤/气胸/肺大泡/气管断裂等均不

适用
-C3&CC.

) 除此之外&对非通气侧肺可采用持续气

道正 压 通 气 ! K7;TH;<7<VU7VHTHW9GH:JG>U:9VV<:9&

!\+\"&通过膨胀塌陷侧肺&改善非通气侧肺的通气

血流比值&从而改善氧合) bHF等
-C6.

认为 A KF"

3

(

!\+\可有效改善动脉血氧分压而不会干扰手术

野&? KF"

3

(!\+\会对术野产生干扰&故 !\+\的

使用可从较低水平开始&并根据临床具体情况逐渐

增加)

@2小结

对于非 +,#S+*X& 需要全身麻醉 .0的腹部和

胸部手术患者&采用 ,\0& 是否受益尽管尚有争论&

但仍然是一项重要的趋势&有待于多学科多样本多

中心的合作研究) 对于大多数接受全麻手术的患

者&无明确肺部损伤是共同特点&但在其他方面仍有

较大的异质性
-C@.

&例如患者是否合并肺外其他器官

的功能损伤&是否采用腔镜手术&单肺隔离技术&手

术时间长短&是否接受输血/循环支持等特殊的治

疗) 特殊的疾病状态或治疗措施也有可能诱发或加

重肺损伤) 因此&术中保护性通气是否有利于所有

患者仍未可知) 对不同的手术类型/患者的基本情

况进行分级/分组研究&扩大研究样本量&是今后

,\0& 在腹部和胸部全麻手术中研究的重点)
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