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&&!摘&要"&目的&探讨动态压力 容̀量曲线%动态 1̀5曲线'在新生儿机械通气中的变化特点#为临床呼吸机

的合理使用和病情判断提供借鉴) 方法&利用 K-.0(3*).呼吸机自动绘制动态 1̀5曲线#计算 #[ 例患儿在机械通

气后 !##V#VS#"# (及撤机前曲线斜率#并同时记录每分钟通气量%H5'*平均气道压%1/.3*'*吸入氧浓度%=)F

#

'$

观察异常通气%人机对抗*气道部分及完全梗阻*气道漏气*气管导管脱出气道'时动态 1̀5曲线形态特点) 结果&

随着肺部病变的改善#曲线斜率*H5逐渐增高#动态 1̀5曲线向纵轴移动#1/.3**=)F

#

逐渐降低) 机械通气 !##V#

VS#"# (及撤机前曲线斜率分别为%$7"\ W$7[@'#%$7S! W$7[['#%!7$[ W$7VS'#%!7!$ W$7V#'#%!7!@ W$7@"'

/YX;/_

#

F#机械通气 VS#"# (及撤机前斜率与 ! (比较#差异有显著性%)U$7$[ 或 )U$7$!') 异常通气时动态

1̀5曲线形态均有异常改变) 结论& 机械通气时动态 1̀5曲线斜率逐渐增大*曲线向纵轴移动的趋势反映了肺部

病变的改善#其形态变化对于判断异常通气有重要作用#有助于减少机械通气并发症)

!中国当代儿科杂志#;<<=#>>$?%&@;@ B@;U"

!关&键&词"&动态压力 容̀量曲线$斜率$异常通气$机械通气$婴儿#新生
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&&机械通气技术对于挽救危重患儿的生命发挥着

不可替代的作用#随着微机技术的迅速发展#现代新

型呼吸机能自动绘制并显示呼吸力学曲线#如动态

压力 容̀量曲线%动态 1̀5曲线'*流速 容̀量曲线*压

力 流̀速曲线*压力曲线等#对于临床医师实时了解

气道*肺部病变的演变情况#及时发现存在的问题#

指导通气参数调整具有重要意义) 目前在新生儿领

域动态 1̀5曲线的研究报道比较少#很多问题需深

入研究#本研究通过对新生儿机械通气过程中动态

1̀5曲线变化特点的探讨#以期为临床提供借鉴)
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>I资料与方法

>7>I临床资料

#$$" 年 S 月至 #$$S 年 \ 月在我院 8E'G中应

用 K-.0(3*).呼吸机进行机械通气治疗的 #[ 例患

儿#男 !\ 例#女 % 例#入院日龄 !$ /)* 至 #! 2#平均

#V7# ($入院体重 %S$ bV @$$ D#平均 # #@! D$胎龄

#\ bV! 周#平均 @V 周$机械通气时间 \V b!#" (#平

均 %"7\ ($原发病&吸入综合征 % 例%羊水吸入综合

征 \ 例#胎粪吸入综合征 # 例#乳汁吸入综合征 !

例'#新生儿呼吸窘迫综合征 " 例#重度窒息伴多器

官功能损害 [ 例#宫内感染性肺炎*社区获得性肺炎

各 # 例)

>7;I方法

利用 K-.0(3*).呼吸机能自动监测呼吸力学参

数*自动绘制动态 1̀5曲线并可自动计算曲线上任

意两点连线斜率的功能#以e,23Q 5"$[ 型数码相机

拍摄动态 1̀5曲线在疾病不同时间段*发生异常通

气%人机对抗*气道部分及完全梗阻*气道漏气*气

管导管脱出气道'时的图像#以 H3-63> 及 1(,-,A(,0

软件进行图像处理) 计算在机械通气 !##V#VS#"# (

和撤机前患儿安静状态下动态 1̀5曲线上零流速

点*吸气支与呼气支转换点%图 !'中所示 B#C两

点'两点连线的斜率%动态 1̀5曲线斜率'#并同时

记录通气参数值#包括每分钟通气量%H5'*平均气

道压%1/.3*'*吸入氧浓度%=)F

#

')

>7AI统计学分析方法

所有数据以均数W标准差%HW4'表示#以 K1KK

!$7$ 软件进行统计学分析#)U$7$[ 为差异有显著

性意义)

;I结果

;P>I动态:TV曲线形态与异常通气

动态 1̀5曲线横轴表示压力 %1'#单位为

;/_

#

F%! ;/_

#

FZ$7$%S Q13'$纵轴表示容量%5'#

单位为/Y) 机械通气时相邻两次呼吸周期内绘制

的曲线#其形态及斜率有所差异#发生异常通气时#

曲线形态出现异常改变#见图 ! b@$曲线形态及斜

率亦受通气流量的影响#见图 V)
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&&图 >I人机对抗及气道漏气时曲线形态I

3&存在同步自主呼吸时相邻两条动态 1̀5曲线并不能完全重叠#曲线斜率有差

异#相邻两条曲线斜率分别为$7"\ 和!7$[ /YX;/_

#

F$ W&存在人机对抗时曲线形态变异#可见呼气支起始部分下降#与吸气支形成交

叉$ !&气管导管口径偏小而有漏气时#可见曲线呼气支不能归零# B点&零流速点#C点& 吸气支与呼气支转换点)
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&&图 ;I气管导管脱落时曲线形态I男#出生后第 " 天#孕

@%

o@周#顺产#乳汁吸入综合征合并呼吸衰竭) 3&机械通气中气管

导管脱入口腔#可见曲线呼气支不能显示#系因 5轴刻度值设定过

低所致$W&此时若重新设定较大 5轴刻度值#则可重新显示曲线呼

气支#此时可见呼气支形态异常#且不能归零)
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&&图 AI气道堵塞时曲线形态I男#出生后第 ![ 天#孕 @S

o[

周#顺产#出生体重 # [\$ D#肺炎合并呼吸衰竭) 3&发生气道被黏液

堵塞时#曲线的吸气支与呼气支重叠#环状图形消失#阻力%:'增高#

:Z#$! ;/_

#

F#H5Z$7$$ YX/)*$ W&立即清理气道后&斜率 Z

$7%V /YX;/_

#

F#:ZS[ ;/_

#

F#H5Z$7[! YX/)*)
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&&图 MI不同通气流量对曲线的影响I男#出生后第 # 天#

孕 @@ 周#顺产#出生体重 ! S$$ D#羊水吸入综合征合并呼吸衰竭)

3&正弦波通气时斜率Z$7\% /YX;/_

#

F#:Z#$% ;/_

#

F#H5Z$7V#

YX/)*$W&改为方波通气后斜率 Z$7"# /YX;/_

#

F#:Z#$V ;/_

#

F#

H5Z$7VS YX/)*#可见曲线吸气支明显向1轴偏移#上升相对迟缓)
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&&

图 @I病程与曲线斜率I女#出生后 ! ( 入院#孕 @#

o#周#顺

产#出生体重 ! @$$ D#呼吸窘迫综合征
,

期) 3&机械通气 ! ( 斜率

Z$7@" /YX;/_

#

F#:Z"% ;/_

#

F#H5Z$7#V YX/)*$ W&撤机前斜

率Z!7$# /YX;/_

#

F#:Z%S ;/_

#

F#H5Z$7V\ YX/)*)

;P;I动态:TV曲线斜率与病程

机械通气时随着肺部病变逐渐改善#曲线斜率

增高#见图 [$=)F

#

和 1/.3* 逐渐下降#机械通气

VS*"# (及撤机前斜率与 ! ( 相比#差异有显著性#

见表 !)

&& 表 >I;@ 例患儿动态:TV曲线斜率及通气参数动态变化
%HW4'

机械通气时间%('

斜率%/YX;/_

#

F'

H5%YX/)*'

=)F

#

1/.3*%;/_

#

F'

! $7"\ W$7[@ $7VV W$7!@ $7[V W$7!# !$7SS W!7\V

#V $7S! W$7[[ $7VS W$7!$

$7V[ W$7!$

3

!$7\$ W!7\"

VS

!7$[ W$7VS

3

$7[# W$7$%

3

$7@S W$7!V

>

%7SV W!7"V

3

"#

!7!$ W$7V#

>

$7[V W$7!$

>

$7@@ W$7$%

>

#

S7%[ W!7\$

3

撤机前
!7!@ W$7@"

>

$7[V W$7$S

>

$7#S W$7$#

>

#

"7@" W$7[\

>

&&与 ! (相比# 3&)U$7$[# >&)%或P' U$7$!$

#

非正态分布#行秩和检验

&&

AI讨论

肺顺应性%''是指每单位压力变化导致肺容量

的变化#可分为静态顺应性 %'A'和动态顺应性

%'2') 将每一呼吸周期内测得的压力和容量变化

点相连成线#得到一闭合环#为动态 1̀5曲线#由吸

气支和呼气支两部分组成#自主呼吸与机械通气时

其曲线形态不同#见图 \) 该曲线是 '2 的表达形

式!!"

#其斜率%零流速点*吸气支与呼气支转换点两

点连线斜率'反映'2

!#"

) 因此#斜率的变化反映了

'2的变化#'2改变时曲线斜率亦会改变) 而 '2 反

映'和气道阻力#降低时提示'降低或气道阻力增

加!@"

$增高时提示肺部病变的改善!V"

) 本研究显

示#动态 1̀5曲线斜率与肺部病变的改善密切相

关#由于新生儿气管*支气管黏膜柔嫩#肺的弹力纤

维发育较差#血管丰富#因此肺实质病变时毛细支气

管壁因炎症水肿而增厚#管腔变小甚至堵塞#气道分

泌物增加#气管痉挛#造成气道阻力明显升高!["

#从

而'2降低#动态 1̀5曲线斜率随之降低#曲线向横

轴移动$随着疾病的恢复#肺组织弹性阻力逐渐降

低#气道黏膜充血水肿减轻#黏液分泌减少#气道阻

力降低#'2逐渐增大#动态 1̀5曲线斜率随之增高#

曲线向纵轴移动) 因此#我们认为机械通气时#通过

监测动态 1̀5曲线斜率的变化趋势来评估'2#进而

推测肺部病变的严重程度及通气策略的有效性#对

于指导临床呼吸机的使用具有重要意义)

!"# $"#
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&
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&&图 CI自主呼吸与机械通气时动态 :TV曲线I

3&在自

主呼吸状态下动态 1̀5曲线吸气支位于纵轴左侧#呼气支位于纵轴

右侧#呈顺时针走向$ W&在机械通气状态下曲线吸气支及呼气支均

位于纵轴右侧#呈逆时针走向#B点&零流速点#C点& 吸气支与呼气

支转换点#B#C两点连线斜率是指连接该两点的直线相对于横轴

%压力轴'的倾斜程度)

("#[(
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动态 1̀5曲线特殊的形态变化对于判断机械

通气时气道发生异常情况%如气道阻塞*管道漏气'

有指导作用#当气道内有黏液阻塞时#导致气道阻力

增高#曲线斜率降低#表现为动态 1̀5曲线向横轴

移动$当气道完全被黏液堵塞时#气体不能进入气

道#通气量降至零#曲线的环状图形消失#此结果与

佘守章等!\"的报道相符#此时需立即清理气道分泌

物#以免造成不良后果) 本研究结果显示#动态 1̀5

曲线处于不断变化中#即使相邻的两次呼吸周期内

曲线形态及斜率也并不完全相同#其原因可能与气

道内气流的变化*呼吸机管道的可压缩性*自主呼吸

等的影响有关) 故临床上仅凭一次动态 1̀5曲线

来分析病情可能会有偏差#应通过连续动态观察曲

线的变化趋势#对病情变化的判断才更准确)

呼吸机内动态 1̀5曲线自动绘制系统是通过

监测气道流量%G'*潮气量%5R'和跨肺压%1'的改

变#按运动等式来推算 '和 :&1Z5RX'o:G) 设

定在呼吸周期里 1*5R和 G是持续改变的变量#而

'和:是不变的) 正常婴儿的肺在呼吸 5R范围内

时#1X5关系是线性的#但在有肺疾病时#其 1X5关

系常为非线性!""

) 在机械通气期间#1X5关系的线

性范围也常被超过#此时根据运动等式不能计算出

'和:的可靠值#呼吸机绘制的 1̀5曲线与实际情

况有一定误差) 目前有专家提出#当 1X5关系为非

线性时分析肺顺应性的新方法#如 1X5分析法

%B158Y'

!S"

) 但尚未见在呼吸机自动绘制 1̀5曲

线时作为计算公式的报道)
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(消息(

#$$% 年全国小儿外科学新进展高级研讨会通知

为进一步提高我国小儿外科医师的临床诊断与治疗水平#总结近年来小儿外科领域的新成果#推动小儿外科学术

繁荣和科技成果应用#探索 #! 世纪小儿外科学发展方向#经中华医学会批准#由中华医学杂志编辑委员会主办/#$$%

年全国小儿外科学新进展高级研讨会0) 本次会议将邀请国内知名专家张金哲院士*潘少川教授*刘贵麟教授*马承宣

教授*孙宁教授*叶辉教授*张潍平教授*李龙教授*陈永卫教授*王焕民教授等就小儿外科临床新理论*新技术*新进

展#特别是一些临床难点*热点问题#进行专题演讲与对话交流#以达到普及小儿外科新知识#展示我国小儿外科医师

在各专业领域的成果与风貌#促进学科之间的交流与合作的目的) 参加本次研讨会代表可获国家 ! 类医学继续教育

学分) 欢迎广大儿科医务工作者积极参与本次研讨会)

会议时间&#$$% 年 S 月 !@ 日至 !\ 日&&会议地点&北京银都大酒店

联系人&赵轩 $!$ c\@S@VS@\&&M/3)6& L(?O($$!N!\@7;,/

(S#[(




