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病理产科并发急性肺损伤的无创通气治疗 

徐 哮 I，刘 琼 I，周发春 ，陈 军z 

(1．重庆医科大学附属第一医院急诊科 、中心 ICU，重庆 400016；2．重庆市沙坪坝区妇幼保健院妇产科，重庆 400030) 

【摘 要】目的：探讨无创正压通气在治疗病理产科并发急性肺损伤(Acute lung injury，AL1)中的作用。方法：回顾性分析中心 

ICU无创正压通气治疗病理产科并发 ALl的病例，共 45例。结果：45例无创正压通气治疗，成功 44例，占97．8％(44／45)；仅 1 

例发展为ARDS，改行有创通气，占2．22％(1／45)。结论：病理产科是 ALl发生的高危人群。无创正压通气是治疗病理产科并发 

ALI的有效手段，抢救成功率高。早期诊断、早期治疗并严密监测向急性呼吸窘迫综合征(Acute respiratory distress sysdrome， 

ARDS)进展是治疗的关键。 
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Treatment of acute lung injury with pathologic pregnancy 

by non-invasive mechanicaI ventilation 
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【Abstract】Objective：To discuss the effect of non—invasive mechanical ventilation on acute lung injury with pathologic 

pregnancy．Methods：A clinical retrospective analysis was carried out to investigate 45 cases of acute lung injury in pathologic 

pregnancy treated by non-invasive mechanical ventilation in central ICU．Results：Forty—four patients of forty—five were cured 

(97．8％)．Only one patient(2．22％)developed ARDS，and changed to be treated by invasive mechanical ventilation．Conclusion： 

Pathologic pregnancy is the high risk group of AIS．Using NIPPV early is an effective way to treat，with high success rate of 

emergency care．The keys of treatment are early diagn osis，early treatment and monitoring of the development of ARDS． 
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ALI是指严重感染、创伤、休克等原发病发生后 

出现的危及生命的并发症⋯。是围产期妇女人住 

ICU的重要原因。ALl容易发展为 ARDS，既而进展 

为多器官功能障碍综合征 (Multiple organ dysfuc 

tlon syndrome，MODS)，造成围产期妇女死亡，但临 

床T作中对此却认识不足。我院中心 ICU从 2001～ 

2006年共收治病理产科并发 ALl 45例 ，发生 ALI 

后使用无创正压通气(NIPPV)治疗，收到较好效果。 

现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

作者介绍：徐 防(1977一 )，男，硕士， 

研究方向：急诊医学和危重病医学。 

45例均选 自2001—2006年中心 ICU收治的产科危重 

病人，本组年龄 22 40岁，平均(29．2±4．8)岁。其中初产妇 

l8例，经产妇 27例；孕周 30～37周 6例，≥37周 39例；产 

前检查资料完整者 29例(64．44％)。其中产后出血 22例，妊 

娠合并心脏病 8例，重度子痫前期或子痫 7例，妊娠合并胰 

腺炎 4例，妊娠合并感染性休克2例，妊娠胆淤 1例，HELLP 

综合征 1例(表 1)。所有病例均为产科首诊后，中心 ICU会 

诊转入。血气分析氧合指数(PaO／FiO )均符合 ALl诊断标 

准。 

1．2 方法和设备 

1．2．1 治疗方法 根据病理产科和 ALl的抢救原则入住中 

心 ICU，给以监护、综合支持治疗(25例为急诊剖腹产终止妊 

娠后转入，55．56％)；并早期(6．91±3．35)h开始 NIPPV治疗。 

1．2．2 监测指标 密切监测患者 自觉症状 、生命体征 、血气 

分析、PaO／FiO 等动态变化。 

1．2．3 呼吸机参数 自主 ／定时(s厂r)通气模式，设置参数为 
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备用频率 12—18次／rain，吸氧浓度(FiO )0．4 0．7，逐渐调节 

吸气末气道正压 (IPAP)6 17cmH O和呼气末正压(EPAP) 

4—14cmHzO；压力支持 2 8cmHzO间变化，以后随病情改善 

转换为持续气道正压(CPAP)通气模式 ，参数在 5 10cmHzO 

间变化调节。 

1．2．4 设备 呼吸机：美国伟康公司BiPAP呼吸机。血气分 

析仪：美国i-STAT血气分析仪。 

2 结 果 

使用NIPPV2h后 45例患者感呼吸困难减轻， 

25例心率减慢(29．86±5．37)次／min，PaO2上升(29．92 

±6．51)mmHg，PaOdFiO2达(297．62±26．99)mmHg； 

2O例心率减慢(15．68±3．71)次／min，PaO2和PaOJFiO2 

改善不明显，呼吸机参数需要继续调整。6h后 43例 

症状继续改善 ，其 中27例呼吸频率趋于正常，为 

(19．70±2．98)次 ／min，心率(107．74±6．87)次 ／min， 

PaO：和PaOdFiO：全面开始提高。12h后43例症状 

明显改善，呼吸频率(19．36±3．68)次／min，PaO2／FiO： 

为(329．66 4-44．18)mmHg；1例症状开始改善，PaO2／ 

FiO2277mmHg；1例呼吸窘迫持续加重 ，PaO：进行性 

下降，考虑已经发生 ARDS，改行气管插管、有创机 

械通气治疗。24h后44例能耐受 NIPPV，生命体征 

平稳，36例 PaOdFiO：稳定于正常水平。48h后 37例 

患者在 NIPPV保证下各项监测指标趋近正常(NIP 

表 1 病例种类 

PV治疗后各项监测指标变化见表2)。44例于(6．27 4- 

4．15)d成功撤离 NIPPV，转相应专科继续治疗。1例 

改行有创通气后 7d行序贯性脱机成功。NIPPV临 

床有效率 97．78％(44／45)，无患者死亡。该组病例临 

床治疗过程中有 l2例发生弥散性血管内凝血，1例 

加重为脓毒症休克，进而发展为 ARDS，行有创通气 

治疗。 

3 讨 论 

ALI是 ARDS的早期病理过程，多发生于严重 

感染、创伤 、休克 、大手术等 24h后，主要表现为呼 

吸窘迫、顽固性低氧血症和 PaOdFiO：<300mmHg 

但>200mmH，容易进展为 ARDS。当前，由于(1)平 

均月经来潮年龄降低，大量适宜分娩年轻母体人群 

增加；(2)有慢性健康问题(如：顽固的胰岛素依赖 

性糖尿病等)的女性，在得到严密围产期指导而怀 

孕；(3)妇女延期分娩成为一种趋势，增加了孕期慢 

性疾病 、年龄相关性疾病和分娩后危重症发病率等 

多因素影响【 ，导致围产期人住 ICU人群增加 ，而 

ALI正是主要原因之一。同时，由ALI引发的低氧血 

症或直接肺损伤又是造成母亲 MODS甚至死亡的 

重要因素。 

对于 ALI的抢救主要是防治其向 ARDS转化 ， 

机械通气是最主要治疗手段。而ALI患者常拒绝接 

受有创机械通气，错过最佳抢救时机，发展为ARDS， 

病死率高达50％以上【3】。从 2O世纪8O年代初期 

NIPPV开始应用于临床以来 ，通气技术发展迅速， 

在救治 ALI上已经得到共识。NIPPV利用高压手段 

使萎陷的肺泡张开，改善肺泡内氧气的交换 ，保证 

动脉血和组织内有足够的氧合。同时 NIPPV可避免 

有创通气由于过高压力及容量造成的气压伤和容 

量伤。EPAP相当于 PEEP，是保持肺泡开放的压力， 

选择一个合适的值有助于维持萎陷肺泡的通畅，改 

表 2 NIPPV治疗后各项监测指标变化 

注：’与2、6h组比较：P<O．05。 
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善动脉氧合，改善通换气功能，同时减轻对肺循环 

的影响。同时该治疗措施对病人损伤小，有利于提 

高病人的耐受性，减少有创机械通气带来的呼吸机 

相关性肺炎、呼吸机相关性肺损伤、呼吸肌萎缩等 

相应并发症 ，提高抢救成功率；同时缩短 ICU住院 

时间 ，降低医疗费用。临床实践中选择 IPAP6～ 

lOcmH2O，EPAP 4～6cmH2O，备用频率 12～18次／min 

的较低呼吸机参数开始。依据病情变化逐渐调节参 

数，以 FiO2<O．5，使 PaO2≥60mmHg时的 EPAP值 

视为理想。随着病情好转转换为CPAP等模式，逐渐 

撤离呼吸机。 

本组病例对各种产科危重症后发生 ALI早期 

诊断，并早期进行 NIPPV治疗，明显改善症状，提高 

PaCiFiC ，减少其向 ARDS转化。抢救成功率高， 

达97．8％(44／45)，仅 1例由于加重为脓毒症休克， 

继而发展为 ARDS，改行有创通气。 

本组结果表明产科人群，特别是病理产科，也 

是 ALI发生的高危人群。同时，由于产科病人本身 

机体状况较好，抢救成功率明显高于文献报道的其 

他 ALI病例，因此早期诊断、早期治疗尤为重要。对 

人的研究。由于联合用药后各药剂量小于单独用药 

时的剂量，因此联合用药在保证药效的同时降低了 

单药时毒副作用，对其临床应用有一定的意义，不 

失为治疗胃癌的一条有效的途径。 
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