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俯卧位通气联合肺复张对重症ARDS患者氧合及预后的影响
赵威华

（河南省新郑市人民医院重症医学科 新郑 451150）

摘要：目的：探究肺复张与俯卧位通气联合治疗对重症急性呼吸窘迫综合征 （ARDS）患者氧合及预后的影响。 方法：选取

2015 年 2 月 ~2017 年 1 月我院收治的重症 ARDS 患者 83 例，根据治疗方法的不同分为对照组和研究组，对照组 41 例给予肺复
张治疗，研究组 42 例给予肺复张与俯卧位通气联合治疗，比较两组治疗前后的氧合指标[氧合指数（PaO2/FiO2）、血氧分压（PaO2）]
及不良事件发生率。 结果：治疗 14、28%d 后，研究组的 PaO2/FiO2和 PaO2均高于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；研究组的不良
事件发生率为 9.52%，低于对照组的 26.83%，差异有统计学意义，P＜0.05。结论：采用肺复张联合俯卧位通气治疗重症 ARDS，可有
效改善患者的氧合及预后。
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急性呼吸窘迫综合征（Acute%Respirtory%Distress
Syndrome，ARDS）是急性弥漫性肺部炎性反应之一，
以呼吸窘迫和低氧血症为主要特征，可引起肺重量
增加、肺血管通透性增强和肺透光度及顺应性下降，
进而可导致弥漫性肺泡损伤，包括出血、炎性反应和
水肿等[1~2]。 ARDS的发病机制尚不明确，目前，临床
多采用呼吸支持技术治疗，包括机械通气和肺复张
等方法。 俯卧位通气是机械通气的首选方式之一，
相较于仰卧位通气方式， 其氧合改善效果更佳。
ARDS的主要病理基础为大量肺泡塌陷， 采用肺复
张治疗， 可有效复张塌陷肺泡。 本研究选取重症
ARDS患者 83例，分组探究了单用肺复张与肺复张
联合俯卧位通气对重症 ARDS 患者氧合及预后的
影响。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 1月我
院收治的重症 ARDS患者 83例， 根据治疗方法不
同分为对照组和研究组。 研究组 42例，女 19例，男
23例，年龄 31~74岁，平均年龄（52.41±4.91）岁；对
照组 41例，女 17例，男 24例，年龄 32~73岁，平均
年龄（51.84±5.18）岁。 两组患者一般资料比较，差
异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。

1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%对照组 采用肺复张治疗， 应用控制性肺膨
胀法进行肺复张治疗，4%h/次，持续治疗 28%d。
1.2.2%%%%研究组 在对照组基础上联合俯卧位通气治
疗。 患者俯卧≥16%h， 根据标准化操作流程进行操
作，给予麻醉药物以镇痛、镇静；采用 PB-840 型呼
吸机（北京迈润医疗器械有限公司生产）进行机械通
气，并结合保护性肺通气方法，通气模式设置为容量
控制模式，潮气量设置为 6%ml/kg，持续治疗 28%d。
1.3%%%%观察指标 （1）治疗前及治疗 14、28%d后，比较
两组患者的氧合指标：氧合指数（PaO2/FiO2）和血氧
分压（PaO2）的变化情况；（2）观察两组不良事件发生
率。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组氧合指标变化情况比较 治疗前两组
PaO2/FiO2 和 PaO2 比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05；治疗 14、28%d后研究组 PaO2/FiO2和 PaO2均比
对照组高，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

2.2%%%%两组不良事件发生率比较 研究组不良事件
发生率为 9.52%（4/42）， 低于对照组的 26.83%
（11/41），差异有统计学意义，P＜0.05。
3%%%%讨论

ARDS的病理基础为肺毛细血管通透性增强及

弥漫性损害，病理变化主要为肺不张和肺水肿，可诱
发急性肺损伤。 ARDS病情凶险、预后较差，病死率
较高[3]。 因此，探究一种有效治疗 ARDS的方法，对
改善患者预后及降低病死率均具有重要的意义。

充分复张塌陷肺泡是保证患者氧合和纠正低氧

组别 n PaO2/FiO2

治疗前 治疗 14%d后 治疗 28%d后
PaO2（mm%Hg）

治疗前 治疗 14%d后 治疗 28%d后

研究组
对照组
t
P

42
41

106.69±23.24
%%%107.03±22.34
%%%0.068
%%%0.946

170.38±31.04
156.52±29.41
2.087
0.040

181.46±26.57
%%169.31±24.23
%%2.175
%%0.032

56.69±13.24
57.03±12.34
0.121
0.904

74.36±11.03
%%69.12±10.41
%%2.224
%%0.029

87.23±9.32
%%%%%81.24±10.27
%%%%%2.783
%%%%%0.007

表 1%%%%两组氧合指标变化情况比较（x%±s）
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3%%%%讨论
声带息肉好发于职业用嗓者中，例如演员、商贩

与教师等，患者患病时的临床表现主要是讲话费力、
咽喉不适以及声音嘶哑等，声带息肉患者发声时由
于其声带闭合不全，因此造成声音嘶哑，若患者不重
视自身的病情，声嘶情况会逐渐加重，声带息肉治疗
的最佳方式是手术治疗，类型多样，例如支撑喉镜、
纤维喉镜以及间接喉镜下手术等，不管采取何种手
术治疗，患者的声带黏膜均无可避免地会造成损伤，
进而形成声带瘢痕、声带出血以及水肿等并发症，因
而患者手术后采取针对性治疗可使上述并发症减
轻，尽快促进嗓音以及声带黏膜的恢复。

中医辨证认为，声带息肉属于“慢喉”的范畴[3]，
临床治疗应以通络化痰、活血化瘀为主。 会厌逐瘀
汤方剂中的赤芍、红花、当归与桃仁逐瘀活血通络；
玄参、生地清热养阴，生津润燥；止咳与柴胡行气血、

理气疏肝；甘草与桔梗为伍，可起开音利喉、化痰宣
肺的功效。上述药物合用开音行气、化瘀活血的作用
显著。在本次研究中，参照组患者术后仅采取常规治
疗，患者总疗效在 77.8%，试验组给予会厌逐瘀汤辨
证治疗，患者总疗效高达 95.6%，P＜0.05，提示声带
息肉术后给予患者会厌逐瘀汤服用不但可以消退瘀
血，减轻水肿，同时还可以避免形成瘢痕，提高患者
生活质量。总之，会厌逐瘀汤用于声带息肉术后的作
用明显，可防止息肉再次发生，建议临床推广。
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表 2%%%治疗前后两组生活质量评分比较（分，x%±s）

注：与治疗前对比，*%P＜0.05；与参照组治疗后对比，#P＜0.05。

组别 n 时间 生理职能 社会功能 活力 精神健康 生理机能 生理机能 躯体疼痛 总体健康

参照组

t
P
试验组

t
P

45

45

治疗前
治疗后

治疗前
治疗后

65.12±2.85
75.42±5.71*
10.826%9
0.000%0
65.28±2.75
80.69±2.43*#
28.168%7
0.000%0

64.37±2.49
78.73±2.29*
28.475%3
0.000%0
64.43±2.14
84.81±2.27*#
43.822%6
0.000%0

67.52±2.69
77.49±2.26*
19.036%1
0.000%0
67.26±2.82
87.31±2.13*#
38.058%5
0.000%0

68.46±2.86
72.45±2.13*
7.505%8
0.000%0
68.19±2.67
85.92±2.41*#
33.067%3
0.000%0

70.16±2.27
75.56±3.82*
8.152%1
0.000%0
70.17±2.63
86.57±2.22*#
31.965%2
0.000%0

65.29±2.08
79.31±2.70*
27.594%2
0.000%0
65.42±2.11
87.33±2.16*#
48.675%0
0.000%0

66.91±2.27
74.33±2.59*
14.452%7
0.000%0
66.93±2.30
88.37±2.33*#
43.929%5
0.000%0

68.72±2.20
76.29±2.16*
16.470%7
0.000%0
68.54±2.27
87.90±2.97*#
34.795%8
0.000%0

血症的前提。 肺复张是目前临床治疗 ARDS的常用
方法之一，其手法分为压力控制法、PEEP递增法和
控制性肺膨胀法。 本研究采用控制性肺膨胀法进行
肺复张，可使患者塌陷肺泡有效复张，进而显著改善
患者的氧合，降低肺内分流[4]。 但有学者研究指出，
单纯采用肺复张治疗 ARDS的效果欠佳，若联合机
械通气治疗，可显著提高治疗效果[5]。

俯卧位通气是机械通气常用的方式之一，可通
过以下几种机制来改善 ARDS 患者的临床症状及
体征：（1） 可明显松解腹腔脏器及心脏对肺脏的压
迫；（2）患者肺泡受损程度不尽相同，部分肺泡会出
现反复开闭的情况，会产生一定强度的剪力，从而加
重肺泡损害，而俯卧位通气可均衡全肺通气，进而有
效降低肺泡间剪力；（3）可减小胸腔压力梯度，促进
萎缩肺泡重新开放；（4）临近背侧区肺不张及肺组织
水肿较为严重者，取俯卧位可促进水肿积液重新向
腹部分布，进而有效改善其背侧肺组织通气，且有助
于减少肺内分流；（5）可减少生理无效腔，改善重力
依赖区域的血运及通气，进而有效改善氧合[6]。

本研究结果显示， 治疗 14、28%d后， 研究组的
PaO2/FiO2和 PaO2高于对照组， 且研究组的不良事
件发生率低于对照组， 差异均有统计学意义，P＜
0.05。 说明采用肺复张联合俯卧位通气治疗重症
ARDS， 可有效改善患者氧合， 降低不良事件发生
率。综上所述，采用肺复张联合俯卧位通气治疗重症
ARDS，可有效改善患者的氧合及预后。
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