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内容概要

首都医科大学附属北京朝阳医院一北京呼吸疾病研究所是国内呼吸危重症治疗的示范单位，已建立了
完整的呼吸治疗师培训与管理体系。
全书内容以北京朝阳医院呼吸治疗工作体系为模版，结合国内外最新进展、权威指南编写，附带实用
的操作规程和工作表格，图文并茂、内容翔实，共6篇23章，分别对呼吸治疗体系、学科基础、呼吸治
疗技术、各系统疾病的呼吸治疗特点、呼吸治疗设备的管理与维护等进行了系统的阐述。
本教程实用性强。
对于全面而规范地开展呼吸治疗工作具有重要的参考价值。
适合于呼吸治疗师以及呼吸科、急诊科、危重监护治疗病房的医护人员阅读。
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章节摘录

　　肺容积的增大逐渐增加肺泡血管阻力，但只有当肺容积超出功能残气量（FRC）时才表现出来。
因为肺动脉腔内压的产生是右心室射血相对ITP作用的结果，但是肺泡血管的腔外压是肺泡压，如果
跨肺压足够大到超过血管腔内压力，当肺泡外血管进入到肺泡位置时就塌陷了，血管截面积减少，肺
血管阻力增大；如果肺泡毛细血管的截面积已经下降了，使肺过度扩张可引起严重的肺动脉高压，并
可能发生急性右心衰（急性肺心病）和右心室缺血。
而如果肺容积本来是下降的，应用PEEP将肺容积增加到原基础水平将会降低肺血管阻力。
　　（四）心室间的相互作用　　因为左、右心室是通过肺血管相连的，右心排血量的改变一定会影
响左心室充盈；右心室舒张末期容积的变化也可间接改变左心前负荷，如果右室容积增加，左室舒张
顺应性下降。
　　自主吸气通过生理性增加静脉回流引起吸气相关的右室扩张，这种吸气相关的右室舒张末容积增
加减少了LV舒张末容积，导致时相性心排血量下降和动脉血压下降，这可被看作功能性低血容量的标
志；通过容量复苏和血管活性药物维持相对恒定的静脉回流可将这一反应降到最小。
　　三、胸膜腔内压变化时的血流动力学效应　　心脏是位于一个大的压力腔里的小的压力腔室。
因而独立于心脏本身，ITP的改变影响全身静脉回流到右心室和左心室射血到全身的压力梯度。
ITP增加，通过增加右房压和减小左室收缩时的跨壁压降低这些压力梯度，减少胸腔血容量；相反，
降低ITP增大静脉回流并阻碍左心射血，增加胸腔血容量。
　　（一）全身静脉回流　　血流从外周经过低压低阻的静脉回到心脏。
正压通气，当下游的右房压增加，而上游的压力固定时，静脉回流下降。
上游大静脉血管的压力称为静脉系统平均压，是血容量、外周血管张力和血管内血液分布的综合结果
。
在通气周期中静脉系统平均压没有非常快速的变化，而伴随着ITP的变化右房压常有非常快速的变化
。
于是在机械通气中右房压的变化成为决定全身静脉回力压力梯度变化的主要决定因素。
　　有研究显示正压通气过程中静脉回流的下降可能小于基于以往认识的推测值，正压通气使膈肌下
降，腹腔压力增加，增加了腹腔内血管周围的压力。
因为有大量的静脉血存于腹腔，正压通气的净效应是增加静脉系统平均压和右房压。
尤其在血容量充足的患者，正压通气可能并不引起静脉回流压力梯度的减少。
　　（二）右室充盈　　在正常情况下，要证明舒张期右室充盈时充盈压的改变量非常困难。
在进行开胸手术的患者可以直接测出右室充盈压，当心室快速充盈时，并没有发现右室充盈压力的明
显改变。
虽然随着容量负荷增加右房压增加，Ppc也增加了，因此右室充盈压没有变化。
这些发现提示在正常情况下，右室舒张顺应性很高，在心室充盈过程中所观察到的大多数的右房压增
高反映了心包顺应性而不是右室舒张压力的改变。
该观察意味着右室充盈，右心肌小节长度保持恒定。
推测此时右室舒张是因为心室构型上的变化而不是室壁张力的变化，于是右房压并不随着右室舒张末
容积的变化发生改变。
当心脏收缩性下降、血管容量扩大时，右室充盈压增加，可能原因包括：右室舒张顺应性下降、心包
顺应性上升、舒张末容积增加或三者均有。
　　⋯⋯
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