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呼吸指数及氧和指数监测在评估
儿童肺水肿发生中的价值
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　　在儿科，肺水肿病因复杂，易误诊为普通肺部感
染，而延误抢救时机，甚至部分患儿由早期肺部感染

迅速进展为肺水肿，如果能根据客观指标定量判断，

及时预测病情，采取有效措施干预，可提高抢救成功

率、降低病死率。肺水肿是一种肺血管外液体增多

的病理状态。肺泡大量积液时肺总量减少、肺顺应性

下降、弥散功能障碍、气体交换障碍。该病病情进展

十分迅速，如抢救不及时可因呼吸循环衰竭而死亡。

呼吸指数（ＲＩ）是指肺泡 －动脉氧压差与动脉
氧分压的比值，与肺内分流相关性较好，是作为评价

呼吸功能减低的一个指数［１］；作为进行氧交换困难

的一种指标，能准确反映患儿通气换气情况。氧和

指数（ＯＩ）是目前临床最常用的指标，是国外儿科常
用的参数，综合了供氧浓度、平均气道压及氧分压的

实测参数，同时联系了人机两方面，直接反映了患儿

的呼吸衰竭程度和通气换气效果［２］。将 ＲＩ、ＯＩ用
于评价成人急性呼吸窘迫综合征的病情已见报

道［３］，但在儿童中关于该方面的研究较少见，尤其

在儿童肺水肿诊断中应用报道甚少。本研究旨在探

讨ＲＩ、ＯＩ作为监测指标，对肺水肿早期诊断、疗效
观察和指导撤机的临床意义及可行性。为临床在肺

水肿中，前瞻性应用ＲＩ、ＯＩ监测、定量判断、预测病
情提供依据，以便及时采取有效措施干预，提高肺水

肿抢救成功率、降低病死率。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１０年１月至２０１１年２月于我院儿科重症监

护室治疗的机械通气患儿６４例纳入本研究，其中肺
水肿３２例，另３２例肺炎并急性呼吸衰竭患儿作为

对照组。

肺水肿患儿３２例中，男２６例，女６例；年龄６
个月至１１岁，平均年龄３．２岁。其原发病因：４例
为急性中毒，２例为溺水，１９例为重症感染、急性心
衰，１例为过敏性休克，４例为中枢神经感染，２例为
急性肾炎循环充血。肺炎并急性呼吸衰竭３２例患儿
中，男１８例，女１４例，年龄１个月至６岁，平均年龄
２．６岁。两组性别、年龄比较差异无统计学意义。
１．２　诊断标准

（１）肺水肿的诊断标准：突然出现呼吸困难、气
促，口鼻腔内出现大量泡沫样或血性泡沫样分泌物，

双肺可闻及大量水泡音，胸部 Ｘ线检查提示急性肺
水肿，部分患儿合并循环衰竭［４］。

（２）肺炎并急性呼吸衰竭的诊断标准：原发病
确诊为肺炎；有不同程度的紫绀和呼吸困难；动脉血

氧分压（ＰａＯ２）小于５０ｍｍＨｇ、动脉血二氧化碳分
压 （ＰａＣＯ２）大于５０ｍｍＨｇ

［５］。

１．３　机械通气指征
（１）肺水肿机械通气指征：大量泡沫痰、呼吸窘

迫；吸入氧浓度（ＦｉＯ２）５０％ ～６０％ 时，ＰａＯ２仍低于
５０～６０ｍｍＨｇ；ＰａＣＯ２升高

［４］。

（２）肺炎并急性呼吸衰竭机械通气指征：紫绀
和呼吸困难明显；ＦｉＯ２５０％ ～６０％时，ＰａＯ２仍低于
５０～６０ｍｍＨｇ；呼吸道分泌物多，ＰａＣＯ２进行性升
高；呼吸节律改变或呼吸暂停。

１．４　方法
采用西门子呼吸机（ＭＡＱＵＥＴ、ＳＥＲＶＯｉＶ３．２），

根据病情初调参数，采用压力控制或同步间歇指令

通气，肺水肿患儿选择合适的呼吸末正压。在机械

通气前（上机前１～０．５ｈ）、上机早期（上机２ｈ内）、
中期（上机４８～７２ｈ）及撤机前（撤机前２～０．５ｈ）监
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测血气分析、平均气道压（ＭＡＰ），计算出ＲＩ［ＲＩ＝Ｐ
（ＡａＤｏ２）／ＰａＯ２）］、ＯＩ［ＯＩ＝ＦｉＯ２×ＭＡＰ×１００／
ＰａＯ２］

［４］。

１．５　撤机指征
（１）患儿意识清楚，自主呼吸平稳，血压、心率稳

定，酸碱失衡、水电解质紊乱基本纠正，咳嗽排痰有

力，末梢循环良好，原发病得到控制；（２）呼吸机参数
ＦｉＯ２＜４０％，ＰＥＥＰ＜２ｃｍＨ２Ｏ，ＰＩＰ＜１５ｃｍＨ２Ｏ时能
维持正常的动脉血氧饱和度。

１．６　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１１．０统计软件进行统计学处理。结
果以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

机械通气前、通气早期及通气中期肺水肿组

ＲＩ、ＯＩ显著高于对照组，二者比较差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０１）。撤机前两组患儿ＲＩ、ＯＩ比较差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　两组患儿ＲＩ及ＯＩ监测结果的比较　（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＲＩ

通气前 通气早期 通气中期 撤机前

ＯＩ

通气前 通气早期 通气中期 撤机前

对照组 ３２ ３．０±１．２ ２．９±１．４ １．３±０．５ ０．２±０．１ １０．９±５．１ １０．８±４．５ ６．１±２．７ ２．９±１．２
肺水肿组 ３２ ５．６±２．５ ５．５±２．４ ２．９±１．３ ０．３±０．１ １４．４±６．８ １４．３±６．７ １１．１±５．２ ３．０±１．４
ｔ值 ５．６１ ５．４５ ４．５２ １．４３ ５．０２ ４．８７ ４．３９ １．２７
Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５

３　讨论

肺水肿是一种肺血管外液体增多的病理状态。

肺泡大量积液时肺总量减少、肺顺应性下降、弥散功

能障碍、气体交换障碍。气道出现泡沫状液体时，通

气换气障碍进一步加重，大量肺内分流，低氧血症加

剧［６］。准确判断病情并及时机械通气是提高抢救

成功率、降低病死率的关键。

小儿呼吸机治疗中肺功能监测主要指呼吸力学

的监测，同时也包括对中枢呼吸控制、外周气体交换

功能的监测。其中，外周气体交换功能主要通过血

气分析、呼出气分析技术以及借助有创性血流动力

学监测技术辅助判断肺通气灌流协调状况，为疾病

快速做出诊断，也可以迅速判断干预技术的应用效

果。

ＲＩ作为评价呼吸功能减低的一个指数以及作
为氧交换困难的一种指标用于评价急性呼吸窘迫综

合征病人时比肺泡 －动脉氧分压差（ＡａＤＯ２）更准
确［２］。在肺水肿中 ＲＩ同样敏感，能准确反映患儿
通气换气情况，可协助鉴别诊断、预测病情，及时采

取有效干预措施，提高抢救成功率。

ＯＩ综合了供氧浓度、平均气道压及氧分压的实
测参数，同时联系了人机两方面可直接反映患儿的呼

吸衰竭程度和通气换气效果。如果ＯＩ在较短时间内
上升，提示病情急剧恶化，需立即采取有效措施干预。

本研究结果显示肺水肿组机械通气前、通气早

期及中期ＲＩ、ＯＩ明显高于对照组，差异有统计学意
义，说明肺水肿患儿肺泡病变严重，氧弥散能力受到

严重影响，肺顺应性下降，肺内分流明显，表现为进行

性呼吸窘迫及顽固的低氧血症，病情凶险，病死率高，

需及时有效干预治疗。通过监测患儿ＲＩ、ＯＩ，及时了
解患儿的氧合情况，可协助判断肺部病变程度，及早

干预，及时机械通气，并指导呼吸机参数的调节。

总之，对于ＩＣＵ患儿监测ＲＩ、ＯＩ，及时结合每位
患儿的病情前瞻性地应用定量判断，可以较为客观

地评估肺水肿发生的可能性，且动态监测 ＲＩ、ＯＩ进
行量化比较，可评价综合治疗措施的疗效，并利于判

断预后。
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