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不同呼气末正压机械通气及不同体位对呼吸衰竭患者
中心静脉压的影响

陈淑静
（河南省舞阳县人民医院呼吸内科 舞阳 462400）

摘要：目的：分析不同呼气末正压（PEEP）机械通气及不同体位对呼吸衰竭患者中心静脉压（CVP）的影响。 方法：选取 2014
年 7 月 ~2016 年 12 月我院收治的 42 例呼吸衰竭患者为研究对象。 观察 PEEP 为 0%cm%H2O、6%cm%H2O、12%cm%H2O 时 CVP 的变化；

观察患者于 30°、45°半卧位及平卧位时 CVP 的变化。结果：CVP 值随呼气末正压水平升高而升高（P＜0.05）；30°半卧位与平卧
位时 CVP 值比较无显著性差异（P＞0.05）；平卧位时 CVP 高于 45°半卧位时 CVP（P＜0.05）；30°半卧位时 CVP 高于 45°半卧
位时 CVP（P＜0.05）。结论：不同 PEEP 机械通气及不同体位均可影响呼吸衰竭患者 CVP 测量的准确性，对病情危重患者应尽量保

持原体位进行 CVP 测量。
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呼吸衰竭是指多种因素引起的肺通气及换气功
能障碍，主要临床表现为二氧化碳潴留、缺氧等。 呼
气末正压（Positive%End%Expiratory%Pressure，PEEP）是
治疗呼吸衰竭的主要方案，能够改善患者换气功能，
提升动脉氧分压， 增加血氧含量。 但研究指出[1]，
PEEP水平增加可导致中心静脉压（Central%Venous%
Pressure，CVP）改变，不利于判断有效循环血量。 亦
有研究表明[2]，部分重症患者因病情无法进行平卧
测压，若强行予以平卧，会增加其呼吸困难及缺氧等
症状发生风险，加剧病情恶化，且对 CVP具有一定
影响。 本研究旨在探讨不同 PEEP机械通气及不同
体位对呼吸衰竭患者 CVP的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 7月 ~2016年 12 月
我院收治的 42例呼吸衰竭患者为研究对象。 其中
男 27 例， 女 15 例； 年龄 10~80 岁， 平均年龄
（45.62±20.49）岁；疾病类型：重度颅脑损伤 9例，肾
功能衰竭 4例，脑梗死 5例，重症肺炎 24例。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准：均符合呼吸衰竭
临床诊断标准；签署知情同意书。 排除标准：静脉置
管禁忌症者；心脏流出道梗阻者；精神疾病者。
1.3%%%%方法 （1）不同 PEEP对 CVP的影响：采用压
力支持通气 + 容量控制通气模式， 潮气量为 8%
ml/kg，压力支持为 15%cm%H2O。行右锁骨下静脉穿刺
置管，压力传感器的两端分别与患者中心静脉导管
主支、多功能监护仪相连，并将压力传感器固定于右
侧腋中线第 4 肋间 。 PEEP 设为 0% cm% H2O、6%
cm%H2O、12%cm%H2O三个水平，待每个水平调节稳定
后进行 CVP测定。（2）不同体位对 CVP的影响：患
者取平卧位、30°半卧位、45°半卧位，每个角度卧
位保持 20~30%min后测量其 CVP值。

1.4%%%%观察指标 观察 42 例呼吸衰竭患者不同
PEEP（0%cm%H2O、6%cm%H2O、12%cm%H2O）CVP变化情
况； 不同体位（30°半卧位、45°半卧位、 平卧位）
CVP变化情况。
1.5%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS19.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用方差分析、t检
验，P＜0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%不同 PEEP时 CVP变化情况 PEEP为 0%cm%H2O
时，CVP值为（9.21±3.22）cm%H2O，PEEP为 6%cm%H2O
时 ，CVP 值为（11.40 ±2.91） cm% H2O，PEEP 为 12%
cm%H2O时，CVP值为（14.11±2.82）cm%H2O，三组间比
较差异具有统计学意义（F=28.338，P=0.000）。
2.2%%%%不同体位时 CVP 变化情况 平卧位时、30°
半卧位、45°半卧位时，CVP值分别为（7.64±1.37）
cm% H2O、（7.16 ±1.10） cm% H2O、（6.42 ±1.32）
cm%H2O，三组间比较差异具有统计学意义（F=
11.542，P=0.000）；30°半卧位与平卧位时 CVP 值
比较无显著性差异（t=1.771，P=0.077）， 平卧位时
CVP值高于 45°半卧位时 CVP， 差异具有统计学
意义（t=4.156，P=0.000），30°半卧位时 CVP 高于
45°半卧位时 CVP，差异具有统计学意义（t=2.791，
P=0.007）。
3%%%%讨论

呼吸衰竭作为常见急症， 临床多在治疗原发病
基础上予以改善通气、 纠正低氧血症等对症治疗。
PEEP作为一种新型通气模式， 因具有良好通气及
换气功能得到临床推广及应用。 但杨婉丽等[3]研究
指出，胸腔内压力变化、体位、呼吸运动及 PEEP水
平均可导致 CVP变化。

研究结果显示，CVP随 PEEP水平升高而升高
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（P＜0.05）， 说明不同 PEEP 水平对呼吸衰竭患者
CVP值的测量结果存在一定影响。 但临床实际中应
注意，PEEP水平过高易导致肺内压升高，压迫肺泡
与心脏血管， 引起恶性心律失常或气压伤等现象。
研究结果还显示，采用不同体位对 CVP结果有影响
（P＜0.05）。 30°半卧位与平卧位时 CVP值比较无
显著性差异（P＞0.05），考虑与该体位上腔静脉回流
增加量与下腔静脉回流减少量相抵，总回心血量无
明显变化有关； 平卧位时 CVP高于 45°半卧位时
CVP（P＜0.05），考虑与该体位下腔静脉回心血流量
受重力影响较大，右心室前负荷总体减少有关。 故
本研究认为，测量 CVP时，机械通气患者最好予以
30°半卧位， 右心功能衰竭患者应保持 45°半卧
位。 但吕锡琼等[4]研究指出，频繁更换体位测压可能
导致中心静脉导管长度变化， 影响病情危重患者
CVP准确性。 为进一步保证 CVP测量的准确性，建

议测量时应尽量于患者安静状态下并保持原有体
位，结合循环、呼吸等指标对患者进行综合评判，为
临床治疗提供更佳科学的依据[5]。 综上所述，不同
PEEP机械通气及不同体位均可影响呼吸衰竭患者
CVP测量的准确性，对病情危重患者应尽量保持原
体位进行 CVP测量。
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生长抑素联合大承气汤治疗肠梗阻的临床疗效观察
张琪

（河南省驻马店市正阳县人民医院 正阳 463600）

摘要：目的：观察肠梗阻联合应用大承气汤与生长抑素治疗的临床疗效。 方法：选取我院 2013 年 8 月 ~2017 年 5 月收治的
110 例肠梗阻患者为研究对象，随机分为对照组和观察组各 55 例。 对照组给予生长抑素治疗，观察组给予生长抑素联合大承气汤

治疗，比较两组临床疗效。结果：治疗后，两组患者胃肠减压引流量均明显降低，观察组显著低于对照组（P＜0.05）；观察组治疗总有
效率显著高于对照组（P＜0.05）。 结论：大承气汤与生长抑素联合治疗肠梗阻的疗效显著，值得临床推广应用。
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肠梗阻是临床常见急腹症，包括麻痹性肠梗阻、
肠肿瘤梗阻、肠套叠、肠扭转以及肠粘连等，临床表
现为排便排气停止、恶心呕吐、腹胀与腹痛[1]。 患者
发病初期，梗阻肠段先有功能性与解剖改变，随着病
情的进一步发展，可发生体液与电解质的丢失，继发
感染、肠壁循环障碍等现象，最终导致患者出现休
克、毒血症，甚至死亡[2]。 目前，临床治疗该病主要包
括手术治疗和保守治疗两种方法。 研究显示[3]，生长
抑素能够有效抑制肠蠕动与胃肠消化道液分泌，在
常规治疗肠梗阻的基础上应用生长抑素具有较好的
临床效果。 此外，随着医学研究的不断深入，我国中
医在肠梗阻治疗中的成果也十分耀眼。 本研究联合
应用大承气汤与生长抑素治疗肠梗阻，取得良好的
临床疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2013年 8月 ~2017年 5
月收治的 110例肠梗阻患者为研究对象，随机分为
对照组和观察组各 55例。观察组男 35例、女 20例，

平均年龄（52.21±6.26）岁，低位梗阻 40例、高位梗
阻 15 例。 对照组男 36 例、 女 19 例， 平均年龄
（52.05±6.12）岁，低位梗阻 41例、高位梗阻 14例。
两组性别、年龄等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 给予生长抑素治疗。 首先给予患者
禁食、 纠正水电解质酸碱平衡紊乱以及抗感染等常
规治疗；将 3%mg生长抑素与 0.9%氯化钠混合至 48%
ml， 以 250%滋g/h速度 24%h持续静脉微量泵入，1次
/d，持续 1周。
1.2.2%%%%观察组 在对照组基础上给予大承气汤治
疗。 药方组成：莱菔子 30%g、桃仁 10%g、赤芍 15%g、枳
实 10%g、芒硝 10%g、生大黄 10%g、川朴 15%g，水煎至
100%ml。 患者取右侧卧位， 经肛门将肛管插入 15%
cm， 外接 50%ml 注射器将大承气汤经肛管缓慢注
入，嘱患者留置 30%min。 灌入剂量可根据患者耐受
程度进行调整。 对无呕吐或呕吐症状轻微者， 给予
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