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压缩肺排肺泡液术与控制性肺膨张术对中、 

重度 ARDS模型 beagle犬的实验研究 
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【摘 要】目的：探讨对中、重度急性呼吸窘迫综合征模型犬实施压缩肺排肺泡液术(CLDF)及控制性肺膨张(SI)技术后，机体 

氧合及呼吸力学的改善情况。方法 ：l2只纯种 beagle犬随机分为两组，用油酸建立出中、重度急性呼吸窘迫综合征模型犬，一 

组实施控制性肺膨张，采用 35 cmH：O～40 cmH O压力，持续 20s，另一组实施压缩肺排肺泡液术，采用 15cmH 0～20 cmH 0 

压力，持续 15s，两组在实施此技术后继续行机械通气。在实施前 、中、后动态观察动脉血气、肺力学、血液动力学变化情况。 

结果：sI组血气的改善并不明显(P<0．05)，压缩肺排肺泡液术组动脉血气的改变明显(P>0．05)，对肺力学的影响，CLDF组 

肺力学明显降低(P<0．05)，SI组下降不明显(P>0．05)。血流动力学的改变均不明显。结论：在中、重度急性呼吸窘迫综合 

征实施压缩肺排肺泡液术能成功排出肺泡水肿液，对动脉血气、肺力学的有明显改善，而控制性肺膨张技术的效果不明显。 

但两种措施在 beagle犬 ARDS模型上实施都是安全的。 
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Comparative study on effects of compress lung drain 

fluid and SUstained inflation on beagle dogs with 

moderately and severe acute respiratory distress syndrome 

ⅣG daoxin 

(Department of Respiratory Diseases，￡ Second Affiliated Hospital， 

Chongqing Medical University) 
【Abstract】Objective：To study the effects of compress lung drain fluid(CLDF)and sustained inflation(SI)on beagle dogs with mod． 

erately and severe acute respiratory distress syndrome．Methods：twelve beagle dogs were randomly assigned to two groups．S1 was ap— 

plied at pressure of 35 cmH2 0～40 cmH2 0 for 20s in one group，compress lung drain fluid(CLDF)was applied at pressure of 

15cmH20 ～20 cmH20 for 15 S in anther’group，then was continued ventilation
， and blood gas、and lung mechanics were observed．Re． 

suits：Pressure of arterial oxygen and arterial saturation were improved in CLDF group(P<0．05)，and pressure of arteriM oxygen and 

arterial saturation were not improved significantly in SI group(P>0．05)．PIP、Pm 、Pp were decreased in CLDF group(P<0．05)， 

while those were not improved in SI group，Both two methods were safety．Conclusion：Compress lung drain fluid(CLDF)can improve 

oxygenation and lung mechanics in beagle dogs with moderately and severe acute respiratory distress syndrome
，have no evident effects 

while SI．However two methods are safe． 

【Key words】acute respiratory distress syndrome；compress lung drain fluid；sustained inflation：blood gas assay 

肺泡水肿、大量的肺泡塌陷、肺容积明显减少是 

急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syn— 

drome，ARDS)的重要病理变化。进年虽然呼吸机 
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支持技术发展较快，保护肺通气策略广泛应用，但 

是，ARDS的病死率下降仍不明显，尤其是中、重度 

急性呼吸窘迫综合征最终常常发展为多脏器功能衰 

竭，此阶段的 ARDS患者的病死率就更高。如何有 

效地减轻肺水肿，复张塌陷的肺泡，增加肺气体交换 

的面积，有效改善 ARDS顽固的低氧血症是治疗 
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2 2 血气的 变化 
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世无l 显统计学差异(P>0 05)；实施外压肺泡排 

淑治疗后．I'aO 及SaO 均转实施前明显改善(P( 

0 05j；丽组问治疗后 PaO1及 SaO 相比．实施外 

肺泡排气 疗组升高更 Ⅱ̈显tP<0 05)． 丧1 
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显著性fP>0 05)：而压缩肺拙排液治疗后其 5ntLrl 
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0 115)．Cdyn SI(P<o 05)，见轰2 
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我们舰察了 两种方法治疗过程叶1，活疔后中 

心静脉压的变化，结岽发现，巾心静脉／12(CVI，)在 
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SI实施 中有升高 (P<0．05)，15rain后恢 复；在 

CLDF实施中，CVP反而见有下降，但差异没有显著 

性(P>0．05)，实施结束后 CVP很快恢复 实施前 

的水平。平均动脉压力没有明显变化见表 1。 

表 l CLDF及 sI实施前、中、后血气及血液动力学改变 

与实施前比P<0．05 

表 2 SI及 CLDF实施前、中、后呼吸力学的改变 

CLDF组 前 18±2．1 15±1．5 10±2．1 8±1．2 

中 19±2．3 15±1．2 11±1．6 8±1．3 

后 18±1．8 15±1．8 10±1．7 9±1．5 

后 15min 14±1．8 1 1±1．9 6±1．1 10±1．4 

1h 15±1．8 l0±1．5 7±0．8 l5±1．6 

2h l2±1．2 9±1．8 6±0．9 15±1．4 

3h l3±2．0 l0±1．2 7±0．9 16±1．7 

sI组 sI前 18±2．1 15±1．2 11±1．4 9±1．3 

中 19±2．0 16±2．4 12±2．1 10±0．8 

后 17±1．5 15±11．8 11±1．2 11±1．4 

lh l8±2．5 l4±2．2 l0±1．8 l0±1．9 

后 15min 16±2．5 15±2．8 10±1． 9±1．0 

2h l7±2．5 l4±2．5 l0±2．4 8±1．2 

3h l6±2．5 l4±2．1 l0±1．9 9±1．3 

与实施前比P<0．05 

2．5 压缩肺排肺泡液术排 出肺泡内积液的情况 

实施压缩肺排肺泡液术每只中、重度 ARDS犬一次排液 

平均 208m1±95m1，效果十分理想。 

3 讨 论 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是肺内外因素导 

致的急性、进行性 、严重的、缺氧性呼吸衰竭，至今为 

止，还无特效的治疗方法，机械通气改善机体氧合， 

纠正低氧血症是目前的最重要 、最关键的措施 ，对防 

止进一步出现多脏器功能衰竭，有积极的作用。虽 

然近十年呼吸机技术在不断改进，机械通气新策略 

也在不断实施，如小潮气量通气、PEEP技术 、允许 

性高碳酸血症、俯卧通气 、气管内吹气、控制性肺膨 

胀等技术不时的应用，但是，其临床效果并不令人满 

意，目前 ALI／ARDS的病死率仍在40％ ～50％，尤 

其在处于中、重度阶段的，后期的 ARDS，治疗手段 

上更是有限，ARDS的病死率达到 57％左右  ̈，说 

明上述手段仍有不少缺陷。 

控制性肺膨胀(sustained inflation，SI)是近年国 

内外 儿 新近研究的一种能改善 ARDS氧合功能、 

增加肺顺应性的机械通气的辅助措施，即在 ARDS 

患者行“肺保护性通气策略”的基础上在通气的吸 

气相给 30～40cmH 0压力水 (4～5倍左右平均 

压)，屏气20～30s的时间，以达到增加肺容积，改善 

氧合，纠正低氧血症的目的，一些学者认为其效果理 

想，能达到上述效果 儿引，但也有部分学者认为其效 

果并不理想 ，多数学者建议控制性肺膨胀技术在 

实际的临床中尤其对脓毒血症导致的ARDS及有循 

环功能不稳定者应慎重应用 J。笔者以为，对于 

ALl及早期、轻度 ARDS者，肺泡水肿不严重时，SI 

可能有效，而对于肺泡水肿严重的中、重度 ARDS者 

sI要达到增加肺容积，增加肺泡氧合的面积可能十 

分困难，且对血流动力学定会有不利影响。我们研 

究发现，对中、重度 ARDS犬行控制性肺膨胀，血气 

氧合功能改善并不明显，关键是效果持续的时间很 

短，没有部分文献所是持续数小时的现象出现，与一 

些文献结果不一致 ，与国外_3 报道的相似，我们的 

结果与文献报道不一致，这可能与本研究 ARDS犬 

肺水肿严重，病情处于重度有关。 

本研究从 ARDS的病理改变主要是肺泡水肿、 

肺重量严重增加(肺含水量重)的理论为重要研究 

出发点，不从扩张肺泡的角度出发，而是从相反的角 

度来设想一种新方法 ，采用压缩肺，排出肺泡内液 

体。这是因为所用的小潮气量、PEEP技术、控制性 

肺膨胀等并不明显增加本已含水肿液的肺泡的氧合 

面积，对于已经处于严重的肺泡水肿、大量的肺泡塌 

陷、肺容积明显减少阶段的中、重度 ARDS，如果能 

想法排出其肺泡中的水份，真正增加肺参与气体交 
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换的面积，对改善 ARDS顽固低氧血症会产生积极 

作用，再行机械通气，也许更能改善通气功能，改善 

肺通气／血流比例，纠正低氧血症，防止进一步出现 

多脏器功能衰竭。本研究以纯种 beagle犬作研究对 

象，成功建立了中、重度 ARDS模型，并以控制性肺 

膨胀(SI)作对照。模型犬的体征、血气、肺干湿比、 

光镜、电镜等均符合 ARDS的诊断标准，探索出建立 

中、重度 ARDS犬的模型所用的油酸剂量。结果发 

现按多数文献报道的剂量，其模型犬再行高浓度吸 

氧或机械通气后，犬的氧分压很快上升，PaO ／FiO 

(氧合指数)很容易上升 >300mmHg，因此，文献报 

道的0．03ml一0．08ml／kg的油酸良可能只能建立出 

急性性肺损伤(AL1)的模型。本研究发现要建立达 

到中、重度 ARDS犬模型所需油酸剂量比文献报道 

剂量要大0．5—1倍。 

要增加肺泡的氧合面积，首先得成功从肺泡内 

排出液体。本研究在实施排肺泡液过程中，同时采 

用平常外科手术时常用静脉全麻术，目的是减少在 

实施人工双侧气胸排肺泡液时手术对脏器迷走神经 

的牵拉反射，减轻其对机体血流动力学的影响。结 

果显示，我们实验组每只中、重度 ARDS犬一次能成 

功地、安全地排肺泡水肿液平均 208ml±95ml，且术 

中血流动力学稳定。 

实验研究发现排出了肺泡液后，在通气模式不 

变，氧浓度不变的情况下，试验犬血气改善明显，其 

差异有显著性(P<0．05)，与实施控制性肺膨胀组 

血气相比，其差异也有显著性(P<0．05)，表明此方 

法可能比控制性肺膨胀更能改善中、重度 ARDS犬 

的氧合；同时肺顺应性较治疗前有所改善 (P< 

0．05)；气道压在实施后也有明显下降(P<0．05)。 

类似的研究在国内外还未见报道。另一个重要问题 

就是控制性肺膨胀如果采用的压力太大，时间过长， 

可以导致肺损伤及不利于血流动力学的稳定 ，实施 

压缩肺排肺泡液术是否也有此副作用，本研究对这 

方面作了初步研究，结果发现实施 20cmH，O以内的 

压力，对 CVP、动脉压没有明显的影响，只是在实施 

过程中，有CVP的轻度下降，但实验结束后 CVP很 

快恢复到基础水平，特别是在实施理想是全麻结合 

肌松剂的条件下，CLDF对机体的影响可以明显减 

小，实验结束后解剖肺，未见 CLDF组有气胸发生， 

SI组也未发生气胸。 

总之。实施压缩肺排肺泡液术对于改善重度 

ARDS犬氧分压、改善肺力学的效果比控制性肺膨 

胀的效果更明显，且安全。当然，我们是在动物实验 

中得到的数据，此措施是否对中、重度急性呼吸窘迫 

综合征患者有效，还有待于作完善的临床实验。 
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