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摘要 目的：观察低容量负荷对创伤后急性呼吸窘迫综合征(ARDS)肺功能的保护作用。方法：165例创伤后 ARDS患者随机分为
液体控制组和对照组，用脉搏指示连续心输出量监测(PiCCO)指导液体控制，观察中心静脉压(CVP)、肺动脉楔压(PAWP)、氧合指

数(PaO2/FiO2)、肺泡 -肺动脉氧分压差，测定肺泡灌洗液中白细胞介素 6(IL-6)水平、血清的肺泡表面活性蛋白 D(SP-D)水平的变

化，检测呼吸机脱机时间，评估两组患者肺功能的恢复情况。结果：液体控制组血管外肺水肿指数(EVLWI)、CVP、PWAP、IL-6、
SP-D以及肺泡 -动脉氧分压差均较对照组明显下降(P<0.05)，动脉血气氧分压、氧合指数较均对照组明显升高(P<0.05)，机械通气

支持时间较对照组明显缩短(P<0.05)。结论：严格的液体控制可有效降低人体的容量负荷，有效促进创伤后 ARDS肺损伤和肺功
能的恢复，这可能与低容量负荷能够降低炎症反应、促进肺泡复张和改善氧合效率有关。
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Protective Effect of Low Volume Load on Lung Dysfunction of Patients with
Acute Respiratory Distress Syndrome after Injury*

To observe the protective effectof low volume load on the lung dysfunction of patients with acute

respiratory distress syndrome after injury. 165 ARDS patients with trauma were randomly divided into the liquid management
group and control group. PiCCO was used to monitor the liquid management, which consisted of CVP, PAWP, PaO2/FiO2. The

concentration of IL-6 in lung lavage fluid and the concentration of SP-D in plasma were detected before and after curing. Besides, the
arterial blood gas analysis and the weanning time of respirator were recorded. The CVP, PAWP, EVLWI, IL-6 andSP-D

levelsdecreased more obviously in the liquid management group than those in the control group (P<0.05). The oxygen partial pressure of

arterial blood gas increased more obviously in the liquid management group than in the control group(P<0.05). The improvement of lung

function was greater in the liquid management group than in the control group (P<0.05). Low volume loadcouldeffectively

protect pulmonary dysfunction of ARDS patients with injury，which was connected with the reduction ofinflammation and improvement

of oxygen-consuming.
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前言

创伤导致的肺实质严重损伤是引起 ARDS的重要原因之

一，可引发心、肺、肾功能下降以及多器官功能衰竭(MODS)，给

患者带来巨大痛苦[1]。在临床工作中，我们观察到在 ARDS早
期注意控制和限制体液输入量，保持心脏处于合理的低容量负

荷状态，可在一定程度上改善 ARDS的肺功能[2，3]。本研究旨在

观察低容量负荷对创伤后 ARDS肺功能的保护作用，并探讨其

可能的发生机制。

1 资料和方法

1.1 临床资料

选择 2010年 1月～ 2013年 12月因创伤致 ARDS于我院

就诊的 165例患者，均经治疗在 7 d内脱离呼吸机，其中男 85

例，女 80例；年龄 35～ 67岁，平均 57.3± 4.7岁；急性生理学及
慢性健康状况的评分系统(APACHE-Ⅱ )评分 15-30分。临床表

现：咳嗽、胸痛、胸闷、气喘、呼吸困难等症状。排除标准：既往各

种原因心肺部疾病等[4-6]。

统计患者住院 7 d内的液体进出量，将患者划分为液体控

制组(出量大于入量)和对照组(入量大于出量)，其中液体控制
组 76 例，对照组 89 例，两组的平均年龄、性别构成与 A-
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组别(Group) n
性别 Gender(男 /女)

(Male/Female)
年龄(Age)

APACHE-Ⅱ评分

(APACHE-Ⅱ score)

液体控制组

(Observation group)
76 45/31 47.8± 4.8 20.5± 4.2

对照组(Control group) 89 40/49 50.1± 5.2 19.8± 5.1

表 1两组的一般情况比较(x± s)

Table1 Comparison of thegeneral condition between two groups(x± s )

注：与自身相比，液体控制组治疗前后，*P<0.05；液体控制组与对照组治疗后相比，#P<0.05，有统计学差异。

Note: Statistic significances exist compared between pre-treatment and post-treatment of observation group, *P<0.05; compared between post-treatment of

observation control and control group, #P<0.05.

对照组(Control group) 液体控制组(Observation group)

治疗前(Pre-treatment) 治疗后(Post-treatment)7d 治疗前(Pre-treatment) 治疗后(Post-treatment)7d

中心静脉压 CVP(mmH2O) 14.25± 3.42 12.78± 3.73 14.75± 4.02 8.54± 3.62*#

肺动脉楔压 PAWP(mmHg) 15.43± 4.63 13.36± 5.23 15.89± 5.84 9.73± 4.87*#

心输出量 CO(L/min/m2) 4.31± 0.31 4.57± 0.37 4.46± 0.38 4.65± 0.54

心排血指数 CI 3.42± 0.27 3.53± 0.29 3.46± 0.31 3.61± 0.46

血管外肺水指数 EVLWI(mL/kg) 10.38± 0.73 8.34± 0.69 9.91± 0.91 6.52± 0.43*#

日均液体出入量 Daily liquid

intake and output volume (mL)
251.3± 42.8 -480.3± 95.7#

表 2两组的液体控制情况的比较(x± s)

Table 2 Comparison of liquid control between two groups(x± s)

PACHE-Ⅱ评分比较均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性(表
1)。所有患者均在同等条件下接受机械通气、常规抗感染治疗

以及支持对症处理[3]。

1.2 方法
1.2.1 动态监测 经锁骨下静脉，置入中心静脉 S-G导管；经

股动脉置入动脉压力管，连接脉搏指示连续心输出量监测仪

(默克 MK725型)记录患者 CVP、PAWP，治疗前和治疗后第 7

天，各测量一次。利用热稀释法，测定心输出量(CO)、心脏指数
(CI)、血管外肺水指数血管外肺水(EVLWI)等指标，在维持循环

功能稳定的前提下，控制液体输入[7]。

1.2.2 IL-6的测定 根据影像学检查结果进行纤维支镜组织

冲洗，选择病变支气管注入 37℃生理盐水 50-100 mL，收集灌

洗液，用双层无菌纱布过滤，高速离心(4000 r/min)5分钟，取上

清液 5 mL，用 ELISA试剂盒(Invitrogen，生产批号 20110412)法
检测 IL-6含量[8]。

1.2.3 SP-D的测定 Yoshida等研究发现[6]，当发生 ARDS时，

随着肺部毛细血管通透性的增加，肺泡表面活性物质 SP-D可

以透过血管 -肺泡屏障进入血液循环系统。本实验通过采集两

组患者治疗前后血清标本，采用 ELISA 试剂盒(Invitrogen，生

产批号 20110412)检测血清 SP -D浓度[9]。

1.2.4 动脉血气 经股动脉导管抽血，用美国 Premier3000型

血气生化分析仪测定动脉血氧分压(PaO2)，吸入氧浓度(FiO2)计

算氧合指数(PaO2/FiO2)；用呼吸机设施测定肺泡氧分压[10]，计算

肺泡 -肺动脉氧分压差(P(A-a)O2)。前者评估肺组织通气功能，

后者反映肺组织换气功能。

1.2.5 脱机时间的测定 严格按照 ARDS肺保护性通气策略

(潮气量：6-8 mL/kg。高 PEEP，平台压 <30-35 cmH2O)操作呼吸

机[11]，根据 2005 年第六届《关于机械通气撤离共识的国际会

议》标准[12]，拔管后 48 h无需再次机械通气可认为脱机成功，记

录其脱机时间。

1.3 统计学分析

所有数据采用 SPSS 18.0统计软件分析，计量资料均以表

示，各指标均数经 Levene检验方差齐性，同组间治疗前后比较

采用配对 t检验，计数资料的比较采用卡方检验，以 P<0.05为

差异有显著性。

2 结果

2.1 两组的液体控制情况比较
液体控制组患者的日均液体进出量明显低于对照组，差别

具有统计学意义(P<0.05)。PiCCO显示对照组日均液体出入量

处于正平衡，治疗后 CVP以及 PWAP分别与治疗前比较，差异

无统计学意义，表明不存在心源性肺水肿；而液体控制组日均

液体出入量显著低于对照组，CVP以及 PWAP明显下降，差异

有统计学意义(P<0.05)，表明液体控制后肺部处于负平衡状态
[5]。心脏功能方面，两组患者 CO、CI正常，差异无统计学意义，

表明不管是液体正平衡还是负平衡，对心功能影响都不大，且

处于正常范围内。根据血流动力学检测结果情况调整液体输注

以及排出，发现液体控制组 EVLWI明显下降，差别具有统计学

意义(P<0.05)，见表 2。
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对照组(Control group) 液体控制组(Observation group)

IL-6(pg/ml) SP-D(滋g/l) IL-6(pg/ml) SP-D(滋g/l)

治疗前(Pre-treatment) 231.3± 22.7 190.25± 48.63 227.3± 19.8 199.53± 53.26

治疗后(Post-treatment)7d 182.7± 12.2 175.34± 42.37 151.3± 10.5*# 105.45± 37.48*#

表 3两组支气管肺泡灌洗液中 IL-6水平和血清 SP-D水平的比较(x± s)

Table 3 Comparison of the bronchoalveolar lavage fluidIL-6 level and serum SP-D level between two groups(x± s)

注：*P<0.05，液体控制组治疗前后差异有统计学意义；#P<0.05，液体控制组治疗 7d后与对照组相比有统计学差异。

Note: Statistic significances exist compared between pre-treatment and post-treatment of observation group, *P<0.05; compared between 7-day

post-treatment of observation control and control group, #P<0.05.

对照组(Control group) 液体控制组(Observation group)

氧合指数

Oxygenation index

(mmHg)

肺泡 -动脉氧分压

差 PaO2 (mmHg)

脱机时间 Duration

of ventilator (d)

氧合指数

Oxygenation index

(mmHg)

肺泡 -动脉氧分压

差 PaO2 (mmHg)

脱机时间 Duration

of ventilator (d)

治疗前

(Pre-treatment)
188.1± 12.8 41.4± 2.8

6.97± 1.76

192.1± 13.5 43.2± 2.6

4.75± 0.99#

脱机后

(Post-treatment)
351.8± 42.8 14.3± 1.5 382.1± 15.9# 9.3± 1.8#

表 4两组机械通气情况的比较( x± s)

Table 4 Comparison of the mechanical ventilation between two groups( x± s)

2.3 两组呼吸支持情况的比较

通气初始，两组患者呼吸机参数设置基本一致，动脉血气

分析发现，两组在脱机后的 PaO2均明显升高，氧分压差水平下

降明显，氧合指数上升，且两组脱机后均好于治疗前水平，同组

间比较，差异均具有统计学意义(P<0.05)，表明两组治疗后肺通

气和换气功能均有所好转，与治疗效果一致。治疗后，液体控制

组 3～ 5天开始脱机，而对照组普遍在 5～ 7天脱机，明显长于

液体控制组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表 4。

3 讨论

创伤为机械因素加于人体所造成的组织或器官的破坏，是

导致 ARDS的重要原因。纠正酸碱电解质失衡，抗生素预防和

治疗感染，呼吸机正压通气等是治疗 ARDS的基础，可有效促

进肺复张，提高肺泡氧浓度和血氧浓度，促进肺功能恢复，避免

MODS的发生，对于患者全身状况的转归和改善有着积极的意

义[1]。本研究在保证常规治疗的条件下，严格控制液体负平衡，

旨在观察低容量负荷对创伤后 ARDS患者肺功能的影响。

本研究首次提出通过支气管肺泡灌洗液 IL-6和血清 SP-D

水平了解 ARDS的肺功能状态。IL-6是一种常见的炎症介质，

但多数研究检测的是血清中 IL-6水平，缺乏直观性和敏感性。

有研究发现，肺泡中 IL-6 等炎症因子的水平远低于其血清
IL-6水平，这可能与其在炎症反应中的过度消耗有关，而本实

验直接检测肺泡灌洗液中 IL-6的水平，更有说服力[13]。有研究

指出，SP-D不仅能降低肺泡表面张力，促进气体交换，还能参

与清除病原体，免疫、炎症及过敏反应的调节。特发性肺纤维化

(IPF)患者在疾病恶化时血清 SP-D水平会升高，而当全身应用

糖皮质激素后其水平会下降，SP-D参与了肺间质疾病的炎症

反应过程。而 ARDS本质就是肺间质损伤，本研究检测了血清
SP-D 水平的变化情况，其变化趋势与前人的研究结果一致
[14，15]，随着 ARDS机械支持的逐步减少，SP-D呈现下降趋势，提

示肺功能逐步恢复。

本研究中，PiCCO 检测显示对照组 EVLWI明显升高，而
CO、CI正常，表明 ADRS存在肺源性水肿，主要是创伤并发症

所致；而液体控制组采取控制液体摄入、强化利尿等措施保持

液体负平衡，EVLWI、CVP以及 PWAP等指标均明显下降，表

明通过液体控制降低了肺部容量负荷，而 CO、CI保持正常，表

明心脏功能稳定；机体氧合情况和机械通气支持力度变化明

显，氧合指数、肺泡 -动脉氧分压差等指标较对照组均有一定

程度改善；治疗前，液体控制组和对照组的 IL-6，SP-D 水平无

明显差别，脱机后液体控制组 IL-6，SP-D 水平明显低于对照
组。上述结果表明保持低容量负荷对于改善肺功能有积极作

用，可能与低容量负荷能够清除体内过多水分，降低 SP-D等肺

泡表明活性物质的消耗，减轻肺间质水肿和促进肺泡复张等作

用有关[16]。肺组织局部充血水肿减轻，渗出减少，进一步促进动

2.2 两组支气管肺泡灌洗液中 IL-6水平和血清 SP-D水平的比

较

对照组治疗前后纤支气管镜灌洗液中 IL-6 水平和血清
SP-D水平无明显变化，液体控制组治疗后肺部病变局部 IL-6

浓度和血清 SP-D水平均明显低于对照组，亦低于治疗前水平，

差异有统计学意义(P<0.05)，表明液体控制组的肺组织局部炎
症控制状况良好，肺功能明显优于对照组，见表 3。
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脉血氧分压以及肺泡 -动脉氧分压差明显改善，提示肺部通气

换气功能明显恢复。此外，低容量负荷减少了血管内物质向血

管外渗出，减轻了肺泡局部炎症反应，促进 IL-6等炎性因子水

平下降，延缓肺功能衰竭以及 MODS进程[17-19]。

本研究发现低容量负荷对创伤后 ARDS患者的肺功能具

有明显的保护作用，有利于改善血氧状况，缩短住院时间，早日

脱离呼吸机支持，缓解经济和社会压力等。但 ADRS是一个由

创伤应激、炎症介质、感染、自身免疫等多种因素参与的综合性

反应过程[20]，目前尚缺乏统一的低容量负荷的量化标准，多数

仅凭医生的个人经验加以实施。因此，不同程度低容量对肺功

能保护的具体影响，还有待于进一步的研究。
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