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摘要： 目的　 观察胸腔积液引流对机械通气的急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者氧合及呼吸力学的影响。 方法

　 选择 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月的在河南中医学院第一附属医院重症医学科住院的 ４３ 例机械通气合并大量胸

腔积液（≥５００ ｍｌ）的 ＡＲＤＳ 患者，其中肺内源性组 ２５ 例，肺外源性组 １８ 例。 在超声引导下行胸腔积液引流术，术
前及术后记录两组患者的氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）、肺静态顺应性（Ｃｓｔａｔ）、平台压（Ｐｐｌａｔ）、气道峰压（Ｐｐｅａｋ）。 结果

　 两组患者在胸腔积液引流术后呼吸力学参数改善，Ｃｓｔａｔ 均高于术前（Ｐ 均 ＜ ０ ０５），而 Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ 均低于术前

（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 肺内源性组在胸腔积液引流术前后 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 变化无统计学差异（Ｐ ＞ ０ ０５），肺外源性组在胸腔

积液引流术后 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 高于术前（Ｐ ＜ ０ ０５）。 结论　 胸腔积液引流可改善机械通气合并大量胸腔积液 ＡＲＤＳ 患

者的呼吸力学指标及肺外源性 ＡＲＤＳ 患者的氧合，但不改善肺内源性 ＡＲＤＳ 患者的氧合。
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　 　 急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）是一种急性弥漫

性肺损伤［１］，根据病因可分为肺内源性和肺外源性

ＡＲＤＳ，两类在肺机械力学特点及预后方面均有差异。
胸腔积液引流是合并大量胸腔积液患者的首选治疗

方案，在临床上得到广泛应用。 对机械通气患者，通
过引流减少胸腔积液对肺组织的压迫，同时联合正压

通气使受压塌陷的肺泡复张，从而改善患者呼吸力学

参数及氧合。 本研究对 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月

收住重症医学科的 ＡＲＤＳ 机械通气合并大量胸腔积

液的肺内源性和肺外源性 ＡＲＤＳ 患者在胸腔积液引

流术后氧合及呼吸力学参数的变化方面进行观察，探
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讨胸腔积液引流术对此类患者的呼吸力学及氧合的

影响。

１　 对象与方法

１ １　 研究对象　 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月收住河

南中医学院第一附属医院重症医学科符合 ＡＲＤＳ 诊

断标准的胸腔积液患者 ４３ 例，均为经口气管插管，其
中男性 ２８ 例，女性 １５ 例；年龄 ３４ ～ ８２（６３ １ ± １２ ４）
岁；疾病严重程度按急性生理学与慢性健康状况评分

系统 （ ＡＰＡＣＨＥ） ［２］ 进行评价。 其中肺内源性组

２５ 例，肺外源性组 １８ 例。 两组患者超声诊断均提示

大量胸水。 两组患者 ＡＰＡＣＨＥ 评分、呼吸力学及氧

合方面比较差异无统计学意义（Ｐ 均 ＞ ０ ０５）。 见

表 １。
１ ２　 机械通气参数设置 　 患者呈充分镇静状态，
Ｒａｍｓａｙ 达 ４ ～ ５ 级。 采用肺保护性通气策略［３］，依靠

Ｍｉｎｄｒａｙ Ｓｙｎｏｖｅｎｔ Ｅ５ 型呼吸机进行容量控制（ＶＣ）通
气，潮气量 ６ ～ ８ ｍｌ ／理想体重 （ ＰＢＷ），吸气流量

５０ Ｌ ／ ｍｉｎ，根据氧合及患者情况选择合适的呼气末正

压（ＰＥＥＰ）及吸入氧浓度（ＦｉＯ２），但胸腔积液引流前

后保持机械通气参数设置不变，呼吸机可准确测量潮

气量（Ｖｔ）、肺静态顺应性（Ｃｓｔａｔ）、平台压（Ｐｐｌａｔ）和气

道峰压（Ｐｐｅａｋ）。
１ ３　 胸腔积液引流法　 在超声引导下，应用中心静

脉导管对胸腔积液侧或双侧胸腔行胸腔穿刺置管术，
中心静脉导管头端留置于胸腔中，尾端接无菌引流装

置，２４ ｈ 引流量均 ＞ ５００ ｍｌ，肺内源性组 ２４ ｈ 引流量

为（１ １１７ ± ３７１）ｍｌ，肺外源性组为（１ ０８１ ± ４１２）ｍｌ。
１ ４　 观察项目　 观察并记录两组患者在胸腔引流术

前及胸腔引流术后 ２４ ｈ 的氧合指数（ ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ ）、
Ｃｓｔａｔ、Ｐｐｌａｔ 及 Ｐｐｅａｋ 等参数的改变。
１ ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ １１ ５ 软件建立数据库

和处理数据。 计量资料以 ｘ ± ｓ 表示，组内比较采用

配对 ｔ 检验，组间比较采用成组 ｔ 检验。 Ｐ ＜ ０ ０５ 为

差异有统计学意义。

２　 结　 果

２ １　 肺内源性组患者行胸腔积液引流术前后氧合及

呼吸力学参数变化　 与引流术前相比，肺内源性组在

胸腔引流术后２４ ｈ观察，Ｃｓｔａｔ 明显增高，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ 均明显降低，差异有

统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５），ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 无明显变化

（Ｐ ＞ ０ ０５）。 见表 １。
２ ２　 肺外源性组患者行胸腔积液引流术前后氧合及

呼吸力学参数变化 　 肺外源性组在胸腔引流术后

２４ ｈ观察，ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２、Ｃｓｔａｔ 均较前增高，差异有统计

学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５），Ｐｐｌａｔ、Ｐｐｅａｋ 均较前降低，差异

有统计学意义（Ｐ 均 ＜ ０ ０５）。 见表 １。

表 １　 两组引流术前 ＡＰＡＣＨＥ 评分和引流术前后组内氧合及呼吸力学参数比较　 （ｘ ± ｓ）

项目
肺内源性组（ｎ ＝ ２５）

引流术前 引流术后 ２４ ｈ
Ｐ 值

肺外源性组（ｎ ＝ １８）
引流术前 引流术后 ２４ ｈ

Ｐ 值

ＡＰＡＣＨＥ ２２ ７ ± ５ １ — ２３ ４ ± ４ ２ —
ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ １２６ ０ ± ４２ ０ １２９ ０ ± ５７ ０ ＞ ０ ０５ １２８ ０ ± ５１ ０ １５１ ０ ± ５７ ０ ＜ ０ ０５
Ｃｓｔａｔ（ｍｌ ／ ｃｍ Ｈ２Ｏ） ２２ ５ ± ６ ５ ３１ １ ± １１ ４ ＜ ０ ０５ ２３ １ ± １１ ４ ３５ １ ± １１ ４ ＜ ０ ０５
Ｐｐｌａｔ（ｃｍ Ｈ２Ｏ） ２４ １ ± ４ ７ １９ ５ ± ９ ４ ＜ ０ ０５ ２３ ５ ± ５ ５ １６ ５ ± ９ ４ ＜ ０ ０５
Ｐｐｅａｋ（ｃｍ Ｈ２Ｏ） ２９ ２ ± ５ ４ ２２ ９ ± ３ ７ ＜ ０ ０５ ２８ ３ ± ６ ３ ２０ ９ ± ３ ７ ＜ ０ ０５

　 　 注：１ ｃｍ Ｈ２Ｏ ＝０ ０９８ ｋＰａ。

３　 讨　 论

本研究对合并大量胸腔积液的肺内源性和肺外

源性 ＡＲＤＳ 的机械通气患者在胸腔积液引流术后氧

合及呼吸力学参数的变化进行分析，结果显示胸腔积

液引流可改善机械通气合并大量胸腔积液的 ＡＲＤＳ
患者的呼吸力学指标及肺外源性 ＡＲＤＳ 患者的氧合，
但不改善肺内源性 ＡＲＤＳ 患者的氧合。

胸腔积液可使患者潮气量及肺顺应性减低，使气

道压力增高［４］。 胸腔积液引流为临床对大量胸水最

重要的处理方法，可改善患者呼气末肺容积，从而提

高氧合［５］。 传统胸腔积液穿刺方法需反复穿刺抽

液，增加感染机会的同时增加患者痛苦，采用中心静

脉导管置管法引流临床应用广泛［６］，其优点如下：
（１）创伤小，可一次置管多次引流，减少多次穿刺可

能引起的脏器损伤及胸膜反应，同时能减少感染机

会。 （２）可控制引流速度，调节胸液引流量，避免复

张性肺水肿和纵隔摆动［７］。 （３）可变换体位，以便彻

底引流，避免引流不完全导致的局部粘连、胸膜肥厚

等并发症［８］，同时有利于胸腔内给药。 （４）中心静脉

导管细且材质软，组织相容性和顺应性好，对患者影

响小。 （５）避免反复穿刺的手术及材料费用，减轻患

者经济负担。
２０１２ 年柏林定义将 ＡＲＤＳ 分为轻、中、重度，

ＡＲＤＳ 特点是炎症导致肺血管通透性增加和含气肺

组织减少，临床显著特征是低氧血症和双肺影像学的
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透亮度减低［１］。 ＡＲＤＳ 的高病死率已引起临床广泛

重视。 而肺内、外源性 ＡＲＤＳ 在病理和呼吸力学等方

面均存在差异，ＡＲＤＳ 患者肺容量减少、肺顺应性减

低、严重通气 ／血流比例失调，从而导致跨肺压以及氧

合的差异［９］。 病理改变方面，由于肺外源性 ＡＲＤＳ 主

要为肺泡塌陷和肺间质水肿［１０ － １５］，胸腔积液引流基

础上联合正压通气可使塌陷肺泡复张，从而改善肺容

积、肺顺应性及通气 ／血流比例，最终改善患者氧合。
而对于 肺 内 源 性 ＡＲＤＳ 主 要 表 现 是 肺 组 织 实

变［１０ － １５］，肺部感染、肺部原发肿瘤等内源性原因引起

的肺组织实变对肺组织顺应性及通气 ／血流比例等方

面影响更大，虽然通过胸腔积液引流及正压通气等方

法使呼吸力学指标改善，但诸如气道狭窄程度、气道

分泌物的量及性状、感染严重程度以及肺实变程度等

原因，决定了胸腔积液引流对肺内源性 ＡＲＤＳ 患者的

氧合改善方面作用不大。
综上所述，中心静脉导管置管法为大量胸腔积液

患者胸腔积液引流的首选方法。 胸腔积液引流可改

善机械通气合并大量胸腔积液的肺内外源性 ＡＲＤＳ
患者的呼吸力学参数及肺外源性 ＡＲＤＳ 患者的氧合

指标，但对肺内源性的 ＡＲＤＳ 患者的氧合改善方面作

用不大。
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