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内容概要

　　《重症医学2012》由中华医学会重症医学分会主委邱海波教授和中华医学会重症医学分会前任主
委刘大为教授共同主编。
本书主要介绍、反映国内外一年来重症医学的进展、热点及前沿问题，包括尚存在争议尚不成熟的内
容。
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章节摘录

版权页：   插图：   1.循证医学与ARDS机械通气策略进展。
 （1）潮气量的设置：循证医学推进ARDS潮气量的合理设置。
大量肺泡塌陷是ARDS特征性的病理生理改变，机械通气过程中常规或大潮气量通气易导致肺泡过度
膨胀，加重肺及肺外器官损伤。
Amato和ARDSnet完成的潮气量对ARDS患者预后影响的两项RCT研究对ARDS机械通气具有里程碑式的
意义，研究证实小潮气量通气（6ml／ks理想体重）可降低ARDS患者病死率。
基于此，中外指南均提出ARDS应采用以小潮气量通气为基础的肺保护性通气策略。
近期的调查显示，近十年来ARDS机械通气潮气量的设置逐年降低，由2000年的10.5ml／ks理想体重降
至2008年的68ml／ks理想体重。
 尽管有如此强的研究证据，仍值得关注的是，临床治疗中6ml／ks理想体重的小潮气量通气并不适合
所有ARDS患者。
将ARDSnet研究中的患者按照不同呼吸系统顺应性分层，结果显示顺应性较好的患者，6ml/kg理想体
重的小潮气量通气并不降低病死率。
相反，对于严重ARDS患者，即使采用6wl/kg真理想体重的小潮气量通气，气道平台压力仍然高
于30cmmH2O，仍无法实现肺保护。
提示，临床治疗中并不能将上述RCT研究结果普遍推广到所有ARDS患者。
应用循证医学的研究证据必须客观分析RCT中纳入研究对象所产生的抽样偏差，以合理确定适用人群
，并在临床上采用个体化的原则。
 （2）肺复张的实施：大量肺泡塌陷导致肺内分流增加，是ARDS患者产生呼吸窘迫和低氧血症的病理
生理基础。
促进并维持塌陷肺泡复张是改善ARDS肺内分流、纠正低氧血症、减少呼吸机相关肺损伤和控制肺部
感染的根本手段。
近十年来，大量临床和实验研究显示肺复张（RM）可明显改善氧合、缩短机械通气时间、改善肺外
脏器功能。
Fan等的系统综述纳入40项研究、共1185名患者，评价肺复张策略的临床疗效和副作用，结果显示肺复
张策略可显著改善患者氧合，而气压伤和心律失常等严重副作用却少见。
虽然缺乏氧合改善进而改善预后的直接证据，但仍不可否认肺复张的临床作用和价值。
促进并维持塌陷肺泡的复张是目前被广泛接受和应用的ARDS机械通气策略，尤其对于重度ARDS患者
，更有必要积极实施肺复张。
 然而，由于塌陷肺泡的可复张性、肺损伤类型和严重程度、ARDS病程、肺复张后PEEP水平的设置等
的不同，导致肺复张的临床反应性存在差异，并非所有ARDS患者实施肺复张均有效。
因此，一味强调对所有的ARDS患者采用统一的肺复张方法显然不妥、甚至可能有害。
目前尚缺乏设计严谨的随机对照研究来探讨肺复张对ARDS患者预后、机械通气时间和住院时间等方
面的影响。
 （3）PEEP水平的设置：肺复张后应用合适的：PEEP维持塌陷肺泡充张是改善并维持ARDS氧合、实
现机械通气肺保护的重要环节。
在实验研究和临床实践证实的基础上，合适的PEEP设置已得到临床医师的广泛接受和认可。
但十多年来，一直困扰临床医师的关键问题是如何在充分肺复张后设置适当的PEEP水平。
 以往的临床治疗中，常规应用较低水平PEEP。
2000年后，荟萃分析显示，ARDS患者预后随PEEP水平的升高而改善。
在相当长的一段时间内，探讨高PEEP的临床疗效和对患者预后的影响成为ARDS研究的热点。
2004年ALVEOLI研究、2008年Express研究和Lungopen研究是极具影响的随机对照研究，遗憾的是，三
项研究表明应用高PEEP均不能改善ARDS患者的预后。
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编辑推荐
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