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文章编号:1000-5404(2004)05-0443-02　 个案与短篇

严重创伤并发 ARDS在 ICU的护理

Nursing of ARDS patients due to injury in ICU

谢先会 ,彭　景 ,刘茂英　　(第三军医大学附属西南医院急救部 ,重庆 400038)

　　急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory distress syndrome ,

ARDS)是多种原因引起的急性呼吸衰竭 ,其临床特征为急性进

行性呼吸窘迫和顽固性低氧血症 , 病死率高达 30%～ 60%。

我院急救部自 1998年 1 月至 2001 年 12 月救治严重创伤并发

ARDS 患者 65 例。现将 ICU 的护理体会报告如下。

1　临床资料

　　按全国第二届 ARDS 学术讨论会标准诊断 ARDS。65 例患

者中男性 43 例 , 女性 22 例 , 年龄 20 ～ 81 岁 , 平均 43.2 岁。 交

通伤 39 例 ,坠落伤15例 , 刀刺伤 5例 , 火器伤 1例 , 机器绞伤 5

例。创伤种类:颅脑损伤 9例 , 胸外伤 13 例 ,腹部脏器伤 5 例 ,

四肢骨折 、离断 6例 , 血管伤 3 例 , 严重多发伤 25 例。所有病

例均收入 ICU。

2　结果

　　65 例患者均经气管插管或气管切开行机械通气治疗 , 采
用压力控制通气模式(pressure control ventilation , PCV)加呼气末
正压通气(positive end-expiratory pressure , PEEP), 机械通气治疗
时间平均为 7.2 d(3 ～ 31 d)。在积极治疗原发病的基础上 , 重
视全身综合治疗和监测护理 , 保持气道通畅 , 纠正缺氧 , 早期
肠内营养支持和免疫调节治疗。 本组 12 例死亡 , 病死率
18.46%, 53 例痊愈患者住院 15～ 57 d ,平均 29.6 d。

3　护理体会

3.1　病情的观察
　　包括意识 、瞳孔 、血压 、脉搏或持续心电图监测 , 以便于观
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察心率(律)的变化 , 定时听诊双侧肺部呼吸音 ,注意胸廓的起

伏幅度 , 病人有无自主呼吸及呼吸困难 , 有无呼吸对抗等。此

外 ,还应观察口唇及四肢末梢循环有无发绀 , 血钾 、尿量 、尿液

pH 的变化 , 如有异常 ,及时报告医生 , 以便于给予恰当的处理。

3.2　机械通气治疗过程中的护理
3.2.1　呼吸参数的调节　　到目前为止 , 机械通气治疗仍是

最重要的呼吸治疗支持手段之一 , 当 FiO2 >0.5 , PaO2<60

mmHg , 应及时给予机械通气治疗。在机械通气治疗过程中 , 我

们采用 PCV并控制气道峰压(PIP)<2.94 ～ 3.43 kPa , PEEP 从

0.29～ 0.45 kPa 开始逐渐增加 , 维持气道峰压不变 , 至潮气顺

应性从增加到减低 , 确定为理想 PEEP , 一般不超过 1.47 kPa,

氧合不足时适当延长吸气时间或反比通气。 PCV 通气模式的

吸气流量为减速波形 ,有利于气体交换和增加氧合 , 并可保证

非均质的肺内各区带正常气道压不超过预定气压值 , 降低肺

损伤的发生。为较快纠正机体严重缺氧 ,短时间内可使 FiO2>

0.8 ,长时间则应使 FiO2<0.5 , 以避免氧中毒的危险。在呼吸

机治疗期间 ,应根据血气分析结果 , 及时调节呼吸参数。

3.2.2　气道的护理　　严重创伤易致 ARDS 者支气管分泌物

增多 ,咳嗽乏力 , 痰血滞留气管 , 再加上气管插管或气管切开 ,
易并发肺部感染 ,因而及时正确的吸痰 ,保持呼吸道的通畅就
显得非常重要[ 1] 。我们常规采取按需吸痰 , 当听诊肺部有痰
鸣音或 SPO2低于 90%时 ,先吸入纯氧 2 min , 再进行吸痰 ,每次
不超过 10 s , 当肺部痰液较多 ,短时间吸痰效果不佳时 ,我们采
用纤维支气管镜进行肺部灌洗。特别强调的是湿化器设置的
温度以低于体表温度 2 ℃为标准[ 2] , 以利于气道的湿化 , 痰液
稀释。在呼吸机治疗期间 ,应严密监测生命体征的变化 , 特别
是脉搏血氧饱和度的变化和血气分析。长时间的机械通气治
疗易导致呼吸机依赖 , 增加肺损伤和呼吸机相关性肺炎发生
的几率 ,因此应早期脱机。
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机在此模式下没有备潮气量保障的功能 ,所以临床上

常常将 SIMV+PSV 合用来进行机械通气过程中的撤

机 ,且国内外使用 SIMV+PSV 模式撤机也比较多
[ 3]
,

但必须由经验的医生根据病人的通气情况随时调节

呼吸频率的多少和压力高低 ,尤其在夜间有时更费精

力 ,如是不太专业的医生值夜班有时困难较多 。本研

究采用随机对照方法 ,观察到 MRV 及 SIMV+PSV种

通气模式在潮气量和每分钟通气量相同的情况下 ,

MRV能降低 PIP 、PP 、Pm 水平 ,与 SIMV+PSV 模式相

比 ,其差异有显著性 ,这与国外报道相似
[ 4]
,这有利于

降低气道阻力 ,减少气压伤。国外报道 MRV 的应用

有利于缩短撤机时间[ 5] ,本研究中 MRV 组从上机到

撤机的时间比对照组稍短 ,但差异没有显著性意义(P

>0.05);两组撤机的成功例数(例数)有差异 ,MRV组

高于对照组 ,表现在对照组撤出呼吸机后有 3例必须

每天用无创呼吸机6 h以上方才缓解撤机后重新出现

才低氧血症和高碳酸血症 ,可能与 MRV 更能理想锻

炼呼吸肌 ,使之撤机后病人自主呼吸能力较强 ,通气

较好有关[ 6]但统计学无显著性差异。当然 ,因呼吸衰

竭愿上呼吸机的病例有限 ,今后还需继续观察 ,能有

多中心的研究就更理想。

　　本研究显示 ,采用MRV 时 ,患者人-机同步性比

SIMV+PSV理想模式 ,MRV组无人-机对抗 ,对照组在

撤机过程中有 2例出现轻度人-机对抗 ,对照组 2例出

现气道峰压大于 60 mmHg 的情况。在 MRV 组患者的

舒适程度优于常规的 SIMV+PSV模式 ,表现在所以患

者均未使用过镇静剂 ,这为尽早撤机 、减少机械通气

相关性肺炎(VAP)较为有利 ,因为机械通气超过 7 d

以上 ,发生的VAP 机会明显增高 ,病死率也明显增高 。

另外 ,MRV 模式还有操作容易 、界面清晰 、安全 、报警

提示易懂的优点 。
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　　当患者自主呼吸开始恢复 , 潮气量和呼吸频率适当 ,便将
PCV通气模式改为同步间歇指令通气(SIMV), 并逐渐减少预
置呼吸频率 , 每次减少 1 ～ 2 次/min ,至患者呼吸平稳 , 动脉血
气分析正常 , PaO2/ FiO2>300 ,即可脱机。

3.3　出入量的管理
　　ARDS 时肺间质与肺泡水肿 , 液体潴溜增加[ 3] 。液体摄入
量应适当控制 , 前 3 d 入量宜少于出量 , 每天保持 500 ～ 1 000

ml的体液负平衡 ,在血液动力学状态稳定的情况下 , 可适当使
用利尿剂。因此准确记录每小时的出入液体量 , 以防止液体
的大进大出而加重肺水肿 , 持续中心静脉压监测就显得非常
重要。早期输液应以晶体为主 , 在毛细血管内皮损伤逐渐恢
复后 , 可适当使用胶体 , 以提高血浆胶体渗透压 , 促进间质及
肺泡内液体回吸收 。

3.4　药物治疗过程中的观察护理
3.4.1　糖皮质激素应用的观察　　早期大量应用地塞米松可
保护肺毛细血管内皮细胞 , 减少毛细血管渗出 , 减轻炎症反
应 , 缓解支气管痉挛 , 但严重创伤后患者易并发消化道大出
血 , 而使用糖皮质激素后更易导致上消化道大出血 , 除常规使
用 H2 受体阻滞剂或质子泵抑制剂等预防上消化道大出血外 ,
还应严密观察胃液 、大便的颜色 、性状 、量 , 并作常规检查。
3.4.2　血管活性药物应用的观察　　病人并发 ARDS 时机体

严重缺氧时 , 会对心功能造成损害 , 同时存在肺动脉压力增

加 ,肺小血管痉挛及微血栓形成。适当使用血管扩张剂 , 可减
轻心脏前后负荷 , 同时也可扩张肺血管 , 解除肺小血管痉挛 ,
改善肺循环。在应用血管扩张剂时 , 应严密监测血液动力学
状态的变化 ,为及时调整其用量提供准确的依据。最好由输
液泵经中心静脉通道输注血管扩张剂 , 以防止药物对小血管
的刺激。特别注意的是严禁经输注血管扩张剂的通道推注药
物 ,以免使血液动力学的波动太大 , 从而影响疾病的转归。

3.5　原发病的治疗与护理
　　严重创伤致 ARDS 在治疗上比较复杂 , 原则上应早期诊
断 ,尽快治疗 , 治疗上既要注意创伤的处理 , 又要及时治疗多
发伤所致的休克和缺氧。 如多发性骨折 , 有可能发生脂肪栓
塞 ,进而加重肺部损伤 , 故应对患者的骨折实行切实可行的固
定 ,防止患者躁动。对于多发性骨折 , 有继续出血的可能 , 要
注意观察 ,防止失血性休克。
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