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应用保护性机械通气救治烧伤复合肺爆震伤 

朱剑仙，宋 斌，詹新华，陈建崇，黄永新 

[摘要】 目的 探讨早期气管切开保护性机械通气在重度烧伤复合肺爆震伤救治中的重要性。 

方法 对 30例重度烧伤复合肺爆震伤患者早期气管切开并 采用低潮气量、低呼气末正压通气 

(PEEP)和“允许性高碳酸血症”的保护性机械通气模式。分别在机械通气前和通气后 1 h、1 d、3 d、5 

d行动脉血气分析，并测定心率 、中心静脉压变化，以及胸部 x线检查。结果 本组早期气管切开机 

械通气后，其氧合指征氧分压(PaO )和动脉血氧饱和度(SPO )明显改善，在“允许性高碳酸血症”状 

态下，患者心率、中心静脉压变化不明显。治疗期间，未见呼吸机相关性肺损伤发生。结论 对重度 

烧伤复合肺爆震伤患者采用早期气管切开保护性机械通气治疗效果理想 ，并可有效预防呼吸机相关 

性肺损伤的发生。 
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Application of protective ventilation in the treatment of the burned patients with burst 

injury of the lungs 

ZHU Jian—xian，SONG Bin，ZHAN Xin—hua，CHEN Jian—chong，HUANG 一xin． Department of Plastic 

Surgery，95 Clinical Branch ofP ，Putian，Fujian 351100，China 

[Abstract] Objective To explore the importance of bronchectomy and protective ventilation in the 

treatment of the severe burns with burst injury of the lungs．Methods 30 patients with severe burns and 

blast injury of the lungs were treated with the protective ventilation including low tidal volume，low positive 

end expiratory pressure and permissive hypereapnia．The changes of blood gas，heart rate，central venous 

pressure and chest X ray were detected before and lh，1d，3d，5d after ventilation．Results The oxygenation 

(PaO2，SPO2)was dramatically ameliorated after the bronchectomy and ventilation．The heart rates and 

central venous pressure showed little changes under the condition of permissive hypercapnia．None of ventila— 

tion—associated lung injury was f0und during the ventilation．Conclusion The bronchectomy and protective 

ventilation arc effective in the treatment of the severe burns with burst injury of the lungs，and can effectively 

prevent the occu~ence of ventilation associated lung injury． 

[Key words] bum；burst injury of the lungs；tracheotomy；protective ventilation；hypercapnia 

由于烧伤复合肺爆震伤患者肺脏损伤重，传统 

的机械通气所致的呼吸机相关性肺损伤发生率明显 

增加，为减少烧伤复合肺爆震伤后呼吸机相关性肺 

损伤的发生，我科对 2003年 4月至 2009年 6月收 

治的3O例重度烧伤复合肺爆震伤患者，采用早期气 

管切开、保护性机械通气及允许性高碳酸血症等措 

施，取得良好效果，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组患者30例，男22例，女8例； 

作者简介：朱剑仙 (1967一)，男 ，福建莆 田人，本科，主治医 

师，从事烧伤临床工作 

作者单位：351100 福建莆田，解放军95临床部烧伤整形科 

年龄 19～67岁，平均33岁。致伤原因：鞭炮火药爆 

炸 19例，液化气爆炸 8例，溶剂油爆炸 3例。烧伤 

面积50％以上 l3例，30％ ～50％ 17例，中度肺爆 

震伤 28例，轻度肺爆震伤2例。轻度或中度吸人性 

损伤 19例，无吸人性损伤 11例。 

1．2 检查表现 纤维支气管镜检查可见气管和支 

气管粘膜充血、水肿，血性泡沫痰，l7例患者可见黑 

色烟尘颗粒和痰痂形成。早期 X线平片示：肺纹理 

增多、增粗，部分有点状、斑片状阴影，密度较淡，边 

缘模糊，问隔 1天行连续 x线平片检查示：肺部由 

点状、斑片状阴影逐渐发展为双肺云片状阴影，密度 

不均，部分为一侧或双侧肺部大片状密度增高影， 

呈毛玻璃样改变。 



东南国防医药2010年 1月第 12卷第 1期 Military Medica
—

l Journal ofSoutheast Chin
—

a,Vo1．12,No．1,Jan．2010 

1．3 治．；l亍方 法 

1．3．1 气管切开 人院后常规给予导管吸氧，氧流 

量为5～8 L／rain。本组 30例均行气管切开，其中 

23例早期预防性气管切开，7例在呈现呼吸困难、低 

氧血症情况下才紧急行气管切开。 

1．3．2 机械通气 

1．3．2．1 机械通气指征 针对肺部爆震伤伤情特 

点，应用机械通气的指征应适当放宽，在出现以下情 

况：①排除发热、疼痛、腹胀等因素影响，呼吸频率 > 

35次／rain，持续30分钟以上；②心电监护或血气分 

析示动脉血氧饱和度(SPO )<90％，持续 >30分 

钟；③动脉血气分析示氧分压(PaO )<70 mnl Hg 

和(或)二氧化碳分压(PaCO )>45 iglm Hg；④患者 

呼吸困难症状明显，表现呼吸乏力 、呼吸浅快，且持 

续 >30分钟。经调整导管给氧流量 >8 L／rain后， 

只要具备2项或 2项以上指征，即可考虑行呼吸机 

辅助通气治疗  ̈。 

1．3．2．2 机械通气模式及参数 根据肺爆震伤特 
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点，我们采用同步间歇指令通气(SIMV)+压力支持 

(PSV)+呼气末正压通气(PEEP)模式，潮气量 6～ 

8 ml／kg，PEEP 8～10 em H 0，辅助呼吸频率10～16 

~／min，吸氧浓度(FiO2)40％ ～60％，PSV 8～15 eRa 

H，O，依据气道压力变化，适当调整压力数值，使吸 

气压力控制在 25—30 CITI H 0。 

1．4 统计学处理 组 内数据采用 t检验，用 stata 

4．0统计软件进行数据分析。P<0．05为差异有统 

计学意义 

2 结 果 

本组患者均行机械通气，平均(10±3．24)天， 

机械通气后机体氧合指征明显改善，SPO：稳定于 

95％ ～100％，PaO2波动于92～125 mm Hg，尽管 13 

例患者在机械通气期间 PaCO 波动于45．4—58．2 

mlTl Hg，但患者的心率(HR)、中心静脉压(CVP)在 

通气治疗前后变化并不明显，见表 1。机械通气治 

疗期间，未发生呼吸机相关性肺损伤。 

表 1 气管切开机械通气前后各项指标水平变化 

注：与通气前比较， P<0．05，一P<0。01 

3 讨 论 

3．1 早期气管切开是改善预后的重要 因素 烧伤 

复合肺爆震伤时肺组织损伤重，导致气道阻力增加， 

尤其在合并吸入性损伤时，阻力增加更为显著，呼吸 

肌做功明显增加，易致呼吸肌疲劳，由此引起呼吸功 

能障碍。一旦合并肺部爆震伤诊断明确后，首要措 

施是保持气道通畅，纠正缺氧，关键措施是要尽早进 

行预防性气管切开 J。可以随时抽吸呼吸道的血 

性泡沫痰和脱落的气道粘膜，降低气道阻力，使氧气 

能进入肺泡进行交换，也保障患者翻身后的气道通 

畅及后续手术的顺利进行，否则因长时间缺氧造成 

周身各器官功能不全或衰竭，或因急性呼吸道梗阻 

而死亡 。本组30例均行气管切开，其中7例在呈 

现呼吸困难、低氧血症情况下才行气管切开。 

3．2 保护性机械通气可有效纠正缺氧 

3．2．1 及时有效机械通气是纠正缺氧的重要措施 

肺是冲击波致伤的靶器官之一，冲击波作用后致 

肺泡毛细血管破裂引起的肺出血是其主要病变，低 

氧血症为肺冲击伤的主要病理生理改变，通气与血 

流比例失调是低氧血症的主要原因。肺部爆震伤、 

吸人性损伤及急性全身炎症介质释放这三方面因 

素，可使敏感而脆弱的肺组织更容易受到损伤，伤后 

患者会迅速出现呼吸困难、问质性肺水肿和低氧血 

症等。本组患者纤维支气管镜、胸部 X线、血气分 

析等检查说明，烧伤复合肺爆震伤患者的肺组织存 

在不同程度损伤，及时有效的机械通气可迅速纠正 

患者缺氧状态，减少呼吸肌做功，改善氧合功能。近 

年来，随呼吸机使用增多，使用时间明显提前，辅助 

呼吸病例的存活率显著提高 j。 

3．2．2 选择保护性机械通气模式及参数是降低呼 

吸机相关性肺损伤的有效手段 实验研究证明，呼 

吸机相关性肺损伤的发生与过度机械通气时潮气量 

的大小有密切关系，潮气量越大对肺组织造成的损 



· 44· 塑 堕匡垫 生! 笙 鲞笙1期
—  

ilitary Medical Journal of Southeast China，Vo1．12，No．1，Jan．2010 

伤越严重，通过限制潮气量，可减轻其发生率_5]。 

肺爆震伤后由于肺组织挫伤，肺通气功能受损，发生 

呼吸机相关性肺损伤明显增加。临床研究表明，在 

急性呼吸窘迫综合征的机械通气治疗中采用肺保护 

性机械通气策略比传统的PEEP效果更优越，可增 

加氧合，明显缩短机械通气时间并减少呼吸机相关 

性肺损伤的发生率，从而降低病死率 』。由于本组 

患者均存在 自主呼吸，机械通气时选用 SIMV和 

PSV通气模式 ，可增加患者通气期间的舒适度，并 

减少呼吸肌做功，减轻机体氧耗，也便于及时撤机治 

疗。在机械通气过程中，选择更加符合生理状态下 

的低潮气量通气，即6～8 ml／kg。依据气道压力变 

化，适当调整压力数值，使吸气压力控制在 25～30 

CB H O。利用 PEEP可增加肺泡内和肺间质压，减 

少肺泡内渗出，利于肺间质水肿的吸收，改善氧合功 

能，防止肺泡萎陷和促进已萎缩的肺复张，从而改善 

肺通气功能的优势。根据肺爆震伤特点，我们选择 

低潮气量、低 PEEP，在保证基本潮气量的前提下，防 

止由大潮气量通气和高 PEEP压力下导致的肺泡过 

度充气和肺泡漏气，并能防止吸气峰压 >35 cm H O 

时发生肺泡破裂，形成纵隔气肿或气胸的危险 』。 

本组患者未发生呼吸机相关性肺损伤。 

3．2．3 允许性高碳酸血症的做法安全可行 允许 

性高碳酸血症不是肺保护性机械通气想要得到的结 

果，而是强调肺保护的重要性，主要目的是用低潮气 

量，避免吸气平台压力达到或超过 30 cm H O，并因 

此造成肺损伤。允许性高碳酸血症的耐受能力是因 

人而异的。临床研究表明潮气量在6～8 ml／kg时， 

PaCO 波动于49～62 mm Hg，均出现允许性高碳酸 

血症，显示气道压力显著降低，左心室做功指数、心 

率、血压和心排指数等均无明显变化，血流动力学的 

稳定 J。允许性高碳酸血症通气法治疗呼吸窘迫 

综合征可明显降低并发症、缩短通气时间、降低病死 

率 ⋯。本组患者在开始机械通气时即给予低潮气 

量、低PEEP、低吸气压力控制的保护性通气方式，13 

例患者 PaCO：波动于45．4—58．2 mm Hg，在实施这 

种“允许性高碳酸血症”状态下，患者氧合状况良 

好，生命体征稳定，未发生严重酸碱平衡紊乱及呼吸 

机相关性肺损伤，脱机顺利。 
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