
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2020, 10(12), 3227-3232 
Published Online December 2020 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2020.1012483    

文章引用: 韩文惠, 刘成晓, 张先娟, 王波. 特殊患者的肺保护性通气策略[J]. 临床医学进展, 2020, 10(12): 3227-3232.  
DOI: 10.12677/acm.2020.1012483 

 
 

特殊患者的肺保护性通气策略 

韩文惠*，刘成晓，张先娟，王  波# 

山东大学省立医院麻醉科，山东 济南 

    
 
收稿日期：2020年11月21日；录用日期：2020年12月22日；发布日期：2020年12月29日 

 
 

 
摘  要 

机械通气可导致呼吸机相关性肺损伤(ventilator-associated lung injury, VALI)，主要包括容积伤、气压

伤、不张伤、生物伤和剪切伤。肺保护性通气策略(lung protective ventilation strategy, LPVS)是近几

年来针对VALI而发展起来的机械通气新策略，其目的为尽可能的保护肺组织减少机械通气性损害。LPVS
主要包括小潮气量、最佳的呼气末正压、肺复张等；LPVS的实施可以改善肺顺应性和肺泡处的气体交换，

减少肺水肿和感染的发生，降低术后肺部并发症(postoperative pulmonary complications, PPCs)的发

生率。本文拟讨论对于某些特殊患者应用肺保护性通气策略方面的进展。 
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Abstract 
Mechanical ventilation brought about ventilator-associated lung injury (VALI), which consisted 
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mainly of volume injury, ventilatory injury, atretic injury, biological injury and shear injury. Lung 
protective ventilation strategy (LPVS) is a new mechanical ventilation strategy developed in re-
cent years against VALI. Its purpose is to protect lung tissue and reduce mechanical ventilation 
damage as much as possible. The protective lung ventilation strategy mainly includes neap tidal 
volume, optimal positive end-expiratory pressure, pulmonary retention, etc. Implementation of 
LPVS can improve lung compliance and gas exchange in alveoli, reduce the occurrence of pulmo-
nary edema and infections, and reduce the incidence of postoperative pulmonary complications 
(PPCs). This article intends to discuss advances in the application of lung protective ventilation 
strategies in some special patients. 
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1. 引言 

机械通气会引起继发性肺损伤，如局灶性肺气肿、肺水肿和纤维化[1]。通气中潮气量超过肺部的承

受限度会导致肺泡过度膨胀、肺泡和远端小气道水平的表面活性剂功能障碍和不同程度的肺组织损伤[2]；
随着通气时间的延长，潮气量的加大，患者肺的顺应性逐渐下降，会导致肺水肿的发生[3]。而单纯的小

潮气量(tidal volume, TV)通气可能会引起肺泡膨胀不全，反而增加肺不张的风险[4]。肺保护性通气策略

(lung protective ventilation strategy, LPVS)通常指通过限制潮气量和吸气压力来降低呼吸机相关性肺损伤

的机械通气策略[2]，其目的为尽可能的保护肺组织免受机械通气性损害。现在有充分的证据表明，在全

麻患者的管理中，保护性肺通气对于减少急性肺损伤、肺部感染，延长呼吸机使用时间，减少重症监护

病房住院时间以及降低急性呼吸窘迫综合征患者的死亡率都是有益的，并且改善了肺功能和术后动脉氧

合，减少了术后肺部并发症[5]。本文拟讨论对于某些特殊患者应用肺保护性通气策略方面的进展。  

2. 肺保护性通气策略 

对患者进行机械通气可以挽救生命，然而它也会引起呼吸机诱导的肺损伤；还会导致组织氧合障碍，

肺和肺外器官功能障碍，从而增加死亡率[2]。Wei S 等人发现手术过程中机械通气参数不当，会造成气

压损伤，导致肺泡过度膨胀或塌陷，使机体遭受氧化应激损伤，从而影响患者的认知功能；肺保护性通

气可减轻患者氧化应激损伤，提高患者术后认知功能和记忆能力[6]。近年来，术中机械通气策略受到越

来越多的关注，与全麻和机械通气相关的术后肺部并发症(postoperative pulmonary complications, PPCs)发
病率在 5%到 33%之间；考虑到全世界每年约有 2.34 亿患者需要在全身麻醉下进行手术治疗，降低 PPCs
的发病率可能会对全球患者的死亡率产生重大影响[7]。 

LPVS 的目的是通过使用小潮气量来避免肺泡过度膨胀，并通过呼气末正压(positive end-expiratory 
pressure, PEEP)和肺复张等操作来防止肺塌陷和肺不张，然后减少机械通气引起的肺损伤[8]。LPVS 主要

包括小潮气量、低气道平台压、最佳的呼气末正压、高频通气等，其中目前临床上应用最为广泛的是小

潮气量和设定适当的 PEEP [3]。小潮气量进行机械通气可以降低大潮气量或高气道压通气引起肺泡过度

扩张，PEEP 可以通过增加呼气末肺容量来稳定肺泡，改善缺氧。同时，LPV 的实施也避免了萎陷肺的
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反复开放和闭合所致的肺泡壁反复牵拉及顺应性不同的组织接合处局部形成的高剪切力，改善了肺的顺

应性和肺泡处的气体交换，减少了肺水肿和感染的发生[9]。有证据表明，使用小潮气量和适当 PEEP 的

肺保护性通气策略可以减少 PPCs、术后呼吸机支持、计划外的重症监护室和医院再入院以及住院时间[10]。
即使在肺部健康的患者中，采用低潮气量通气、适度 PEEP 和反复手法肺复张等操作组成的预防性肺保

护机械通气策略，也能显著改善术后结果[11]。 

3. 肺保护性通气策略针对特殊患者的临床应用 

3.1. 小儿患者  

临床上已有将 LPVS 应用于儿科机械通气的报道[12]。小儿呼吸系统的特点是肺的顺应性较低，胸壁

的顺应性较高，导致吸气时胸壁易塌陷，肋骨不能支持肺，即胸内负压很难维持，因此每次呼吸时都伴

有功能性的气道关闭。小儿无效腔通气的比例与成人相似，氧耗量却为成人的 2~3 倍，自主呼吸时，潮

气量相对固定，增加肺泡通气主要靠增加呼吸频率；呼气时残气量相对较低，导致功能残气量减少，插

管无通气期间氧储备相对不足，从而易诱发肺不张和低氧血症。 
有关儿童术中 LPVS 和 PEEP 选择的循证指南数据有限。Lee JH 等通过评估不同 PEEP 的肺内顺应

性变化来确定小儿在全身麻醉期间的最佳PEEP水平，发现个性化的PEEP水平有助于获得最佳的肺保护。

他们的数据表明，PEEP 水平约 8 cm H2O 可被视为最适合预防全身麻醉相关的肺不张和过度伸展，大多

数儿童都可以避免肺不张和过度扩张。然而，对于适当的 PEEP，患者之间存在很大的个体间差异，因此，

在大多数接受全身麻醉的儿科患者中，为了避免肺泡塌陷，需要比临床上常用的 PEEP 大[13]。Wong JJM
等研究了小儿急性呼吸窘迫综合征的肺保护性机械通气方案是否与改善临床结果有关：其中肺保护性机

械通气方案，包括峰值压力、潮气量、呼气末压力、允许性高碳酸血症和允许性低氧血症。发现在小儿

急性呼吸窘迫综合征中，肺保护性机械通气方案改善了病人的氧合度和降低了潜在死亡率[14]。Sun Y 等

探讨 LPVS 在婴幼儿先天性心脏病体外循环(cardiopulmonary bypass)手术中的安全性和有效性，发现

LPVS 可使患儿死腔通气减少，肺内分流减小，改善肺换气、通气–血流比及肺动态顺应性，可安全应

用于婴幼儿体外循环。虽然可以显著改善氧合，降低气道峰压，但其效应相对短暂，而且 LPVS 对术后

肺部并发症和预后的影响相对较小[15]。由于目前对儿童围手术期肺保护性通气策略探索的不足，所以这

项研究评估了肺保护性通气对需要单肺通气进行肺切除术的儿童术后临床结果的影响，发现与常规通气

相比，肺保护性通气减少了需要单肺通气进行肺切除术的儿童术后肺部并发症[16]。 

3.2. 老年患者 

年龄和功能依赖性是与术后肺部并发症明确相关的危险因素。随着老年患者胸壁僵硬程度的增加，

肺顺应性和氧扩散能力逐渐降低，所以肺功能随着年龄的增加而下降，特别是呼吸储备和气体的交换功

能下降；与年龄相关的氧容量下降和肺部的变化会导致氧摄取和氧气输送的下降[17]。老年人对高二氧化

碳和低氧的通气反应均降低，表现为潮气量增加不足，而通气频率仍维持原水平，导致每分钟通气量无

明显增加，易造成低氧血症。 
Hedenstierna G 等报道，85%~90%的老年患者在全麻诱导早期即可发生不同程度的肺不张，导致肺

的顺应性下降，增加肺内分流，是气体交换障碍、低氧血症发生的主要原因。该研究发现，LPVS 有利

于术后氧合功能的恢复，提高老年患者血液摄取氧的能力，增加肺泡有效通气量，还可在一定程度上减

轻围术期肺损伤，降低术后肺的感染风险的发生几率，是老年腹腔镜手术患者围术期一种安全可行的通

气模式[18]。Xiong W 等在研究肺保护通气应用于俯卧位接受脊柱手术的老年患者中，发现可降低老年患

者术中气压伤风险，改善术后氧合功能，减轻肺部炎症反应，对术中血流动力学影响较小[19]。Jing Liu
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等研究了肺保护通气对中老年腹腔镜胃癌根治术患者氧合指数(oxygenation index, OI)及术后肺部并发症

的影响。结果发现：应用个体化的肺保护通气策略，可以改善气体交换，防止术中肺塌陷和肺不张的发

生，并且明显改善了中老年患者术后早期肺氧合功能，减少了术后临床肺部感染和 PPCs 的发生率[20]。 

3.3. 肥胖患者 

肥胖已成为机械通气导致肺损伤的独立危险因素；肥胖患者横膈显著提高，胸部和腹部脂肪的堆积

限制了胸廓的活动，影响了肺的气体交换和氧合，增加了术中肺不张和低氧血症的风险；尤其是肥胖患

者仰卧位时，腹部器官推高横膈膜，进一步限制肥胖患者肺–胸顺应性[11]。接受手术的肥胖患者中 18%
有术后肺部并发症，这几乎是正常体重或超重患者的两倍，术后肺部并发症延长了患者的住院时间并增

加了死亡率[21]。 
Zhi-Guo Shi等在肺泡复张策略和呼气末正压联合应用于肥胖患者胸腔手术单肺通气中的研究应用中

发现，肥胖患者在通气过程中，易释放促炎细胞因子，导致肺损伤，并且在全身麻醉过程中，易出现肺

不张、肺部感染等并发症；研究表明肺泡复张策略和 PEEP 能更好地降低肥胖患者气道压力和血液中有

害炎性细胞因子的产生；此外，它可以降低开胸术中及术后 6 小时的通气血流比，改善氧合指数，维持

内环境的酸碱平衡[22]。M. Aldenkorttl 等研究表明，在肥胖手术患者中，肺复张和 PEEP 不仅可改善术

中氧合和呼吸系统的顺应性，而且不会对血流动力学产生不良影响[23]。C. Wang 等的研究分析显示，在

以改善通气血流比率(PaO2/FIO2)为主要结果的策略中，与其他组相比，J 策略(VCV + higher PEEP + single 
RM)的 PaO2/FIO2 率最高，术中肺顺应性且对肺不张的预防效果最高；因此，推测策略 J 与肥胖患者的最

佳通气策略有关[24]；Zhu C 等研究充分验证了以下假设：与普通 PEEP 通气策略相比，采用个体化 PEEP
可在围手术期氧合指数、肺塌陷面积比例、炎症因子变化和 PCCs 发生率方面对肥胖患者有利；可以抵

消呼气末容积的减少，减少肺内分流，增强氧合能力，改善术中通气；这一结果将为下一步进一步细化

肥胖患者肺保护策略的具体实施，并将其纳入肥胖患者手术快速康复环节提供直接的临床依据[7]。 
根据当代 Meta 分析结果，肺复张动作联合 peep 等肺通气保护策略可能与降低非肥胖患者 PPC 的发

生率和改善氧合状态有关。然而，必须谨慎地解释这些结论，因为不同的肺复张动作和通气模式可能会

对结果产生重大影响[25]；在肥胖患者中，最佳的术中通气策略仍有待确定，动态肺顺应性和生理死腔分

数是最佳呼气末正压时有效通气的指标；在此，我们研究术中通过 PEEP 操作优化动态肺顺应性是否影

响接受腹腔镜减肥手术的肥胖患者术后低氧血症(SpO2 < 90%)的发生率，发现在接受手术的肥胖患者中，

采用保护性通气策略并不能降低术后低氧血症的发生率[26]。 

3.4. 心脏疾病患者 

术后肺功能不全是心脏手术后相当常见的并发症，主要包括肺不张和胸腔积液。他主要受到两个因

素的影响：第一是机械通气引起的机械应力伤、生物损伤以及高气道压和低 PEEP 水平导致的肺不张；

第二是心脏手术后全身炎症反应过度及其相关因素[27]。近年来，根据开放式肺概念(open lung concept, 
OLC)进行的通气得到了广泛的关注。OLC 通气的目的是通过实施保持肺泡开放的操作来避免肺不张，通

常是通过短时间的高吸气压力打开塌陷的肺泡和随后的高水平呼气末正压来保持肺泡开放[28]。 
研究发现心脏手术患者在进行手术操作中，高 PEEP 水平不会影响肺血管阻力或右心室射血分数[27]。

刘丽丽等人发现对行心脏瓣膜术的患者在术中应用肺保护性通气可显著提高患者的肺顺应性，降低手术

并发症的发生率，并且改善患者肺功能相关的指标[29]。Schneck M 等人的研究结果表明，限制气道压力

和低潮气量的肺保护性通气方式已成为 ARDS 患者的护理标准，对心脏重症监护室患者有益，尤其是气

道压力的严格降低对预后有重要意义。该研究数据显示：对于急性心力衰竭和心肺复苏术后患者，早期
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使用 LPV 治疗急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome, ARDS)能够提高患者生存率[30]。
陈小莉等人发现压力控制容量模式用于婴幼儿先天性心脏病术中可有效降低因气道压力过高而引起的肺

损伤，提高肺泡氧合效率，改善肺内分流及肺顺应性，保证足够的肺泡通气量，有利于肺保护及改善患

儿预后[31]。 

4. 展望 

虽然肺保护性通气策略在一些实验研究中证明能明显降低术后肺部并发症的发生率、改善氧合和肺

功能，并且有利于呼吸功能的快速恢复。然而，也有一定的局限性：比如优化 PEEP 用于肺保护性通气

的最佳策略尚未确定，建议未来的试验重点是确定可行的肺复张方法，并根据肺复张的潜力随机选择合

适的策略；所以，对最佳 PEEP 的搜索仍在继续[2]。 
肺保护性通气策略目前仍缺乏对于特殊患者的大样本性的研究，对于术后肺部并发症的观察指标也

比较局限；虽然目前腹腔镜超声和 CT 是一种有效的测量肺通气量变化的工具[32]，但还无法便捷的应用

到每一个病人身上来观察术后肺不张程度等并发症。因此还有待更进一步的实验研究证明。 
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