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不同密闭式吸痰方法对 ARDS 小猪动脉血气的影响
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[摘 要] 目的 探讨密闭式吸痰时高氧法和 /或肺泡复张术对急性呼吸窘迫综合征( ARDS) 小猪动脉血氧分压( PaO2) 、动脉

血氧饱和度( SaO2) 、动脉血二氧化碳分压( PaCO2) 、动脉血 pH 值的影响。方法 16 只小猪给予清洁剂( detergent) ( 1.37±0.64) mg/kg 气

管注入制作 ARDS 模型 , 模型成功后随机分为呼气末正压 (PEEP)0.5 kPa( 5 cmH2O) 和 1.0 kPa( 10 cmH2O) 两组 , 每组 8 只。每只小

猪按随机顺序分别采用单纯密闭式吸痰( 简称单纯法) 、高氧法密闭式吸痰即密闭式吸痰前 1 min 给予 100%氧供并贯穿整个吸痰

过程共持续 2 min( 简称高氧法) 、复张法密闭式吸痰即吸痰后即刻调节 PEEP 水平到 2.0 kPa( 20 cmH2O) , 通气 10 s( 简称复张法) 、

高氧- 复张法密闭式吸痰即吸痰时高氧供及肺泡复张术两种措施联合应用( 简称结合法) 4 种方法吸痰 , 观察吸痰前 1 min、吸痰后

1 min、3 min、5 min、10 min 动脉血气的变化。 结果 在两个 PEEP 水平组 , 单纯法吸痰后 ARDS 小猪动脉血氧分压( PaO2) 和动脉

血氧饱和度( SaO2) 均下降 , 直到吸痰后 10 min 仍然低于吸痰前基线水平( P<0.05) ; 高氧法吸痰后 1min PaO2、SaO2 较基线水平有所

升高 , 其中 PEEP 0.5 kPa( 5 cmH2O) 组 P>0.05, PEEP 1.0 kPa( 10 cmH2O) 组 P<0.05; 复张法吸痰后 1 min PaO2、SaO2 有所下降(P>

0.05), 从吸痰后 3 min 开始恢复到基线水平; 结合法吸痰后 1 min PaO2、SaO2 升高( P<0.05) , 直到吸痰后 10 min 仍然高于基线水平

(P>0.05)。 结论 单纯法可引起 ARDS 小猪较严重的低氧血症; 高氧法可暂时改善密闭式吸痰所引起的缺氧 , 但作用时间短暂 ; 复

张法不能避免吸痰瞬间所引起的 PaO2、SaO2 下降; 结合法能够保持吸痰前后全过程较好氧合状态 , 是一种比较安全的吸痰方式。
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Abs tract: Objective To assess the impact of closed endotracheal suction performed with hyperoxygenation and/or alveoli recruit-

ment maneuver on PaO2, SaO2, PaCO2 and pH in ARDS piglets. Methods ARDS piglet model was introduced by injecting detergent

(1.37±0.64)mg/kg into 16 piglets intratracheally, which were equally randomized into PEEP 0.5 kPa(5 cmH2O) and 1.0 kPa(10 cmH2O)

groups. 4 protocols were administrated in random order: closed endotracheal suction, closed endotracheal suction with hyperoxygena-

tion, closed endotracheal suction with alveoli recruitment maneuver (ventilation for 10 s at 2.0 kPa PEEP), closed endotracheal suc-

tion with hyperoxygenation and alveoli recruitment maneuver. The arterial blood gas was tested before suction, 1 min, 3 min, 5 min

and 10 min after suction. Results After closed endotracheal suction alone, PaO2 and SaO2 went down and even did not restore to

the normal levels right 10 min after suction (P<0.05). 1 min after suction with hyperoxygenation, PaO2 and SaO2 went up from the

basic level(P>0.05) in the group of PEEP 0.5 kPa(5 cmH2O) but P<0.05 in the group of PEEP 1.0 kPa(10 cmH2O). 1 min after suc-

tion with alveoli recruitment maneuver, PaO2 and SaO2 went down from the basic level (P>0.05) and then restored to the basic level 3

min after suction. 1 min after suction with hyperoxygenation in combination with alveoli recruitment maneuver, PaO2 and SaO2 went

up (P<0.05) and remained at a higher level than the basic one even 10 min after suction (P>0.05). Conclus ion Closed endotracheal

suction without any assistant maneuver may cause severe arterial blood hypoxidosis. Suction with hyperoxygenation may improve blood

oxygenation, but temporarily. Suction with alveoli recruitment maneuver may lead to temporary falls of PaO2 and SaO2. Suction with

hyperoxygenation in combination with alveoli recruitment maneuver may improve the oxygenation and respiratory mechanics all

through the process of suction.
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目前, 密闭式吸痰已成为 ARDS 患者呼吸道管 理方面的一种首选吸痰方式。因其不需要断开与呼

吸机连接, 可以保持机械通气的持续性, 较大限度减

少吸痰所引起的肺容量减少及 PEEP 丢失 , 保持较

稳定的气道压力及 FiO2, 且操作简便迅捷, 具有较高

的使用依从性[1- 5]。但是相关研究[6- 7]显示缺氧同样是

密闭式吸痰最常见的不良反应。每一次吸痰 , 组织
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都会遭受一次缺氧打击 , 反复吸痰必将加重器官功

能损害。因此在密闭式吸痰时有必要采取一定辅助

措施以促进吸痰所导致的塌陷肺泡复张, 改善氧合。

预高氧和 /或肺泡复张术在开放式吸痰中已经成为

一种防止低氧血症的有效辅助措施 , 但在密闭式吸

痰时的应用效果如何 , 特别是在不同 PEEP 水平机

械通气情况下 , 密闭式吸痰时采取不同辅助措施对

ARDS 患者氧合的影响如何尚不清楚。本研究用小

猪建立 ARDS 动物模型, 采用容量控制机械通气模式,

通过在 PEEP 0.5 kPa(5 cmH2O) 、1.0 kPa(10 cmH2O)

水平时高氧法和 /或肺泡复张术在密闭式吸痰中的

应用 , 监测其对小猪气体交换的影 响 , 以 探 索 一 种

适合 ARDS 患者更加安全有效的吸痰方法。

1 材料和方法

1.1 实验动物 健康小猪 16 只 , 雄性 9 只 , 雌性 7

只 , 体质量 3.6~5.7( 4.58±0.77) kg, 由中国人民解放

军总医院动物实验中心提供。

1.2 方法

1.2.1 动物准备 小猪给予盐酸氯胺酮 25 mg、麻

保静 ( 二甲苯胺噻嗪) 4 mg 肌内注射行基础麻醉后

称重 , 并于耳缘静脉注射戊巴比妥钠 10～20 mg/kg

行静脉全身麻醉。麻醉成功后取仰卧位, 固定四肢,

气管切开后置入内径 5.0 mm 气管插管, 接呼吸机辅

助呼吸。然后行颈总动脉置管连接三通管, 一端接多

功能监护仪压力传感器以监测动脉血压, 另一端用

于采集动脉血气标本; 给予颈总静脉置管建立补液

通路并监测中心静脉压(CVP) 。整个实验过程中动物

处仰卧位, 持续泵入戊巴比妥钠 2～4 mg/( kg·h) , 间

断推注万可松( 维库溴铵) 0.07 mg/kg 保持镇静及肌

松状态。静脉输入乳酸林格注射液并保持速度恒

定。

1.2.2 呼吸机参数调节 实验动 物 在 基 础 状 态 时

均采取容量控制通气模式 ( volume control ventila-

tion, VCV) , 应 用 婴 儿 管 路 以 减 少 死 腔 , 设 定 潮 气

量( inspiratory tidal volume, VTI) 在 8 ml/kg; 通气频

率 ( frequency, F) 30 次/min, 吸 呼 比 ( I∶E) 为 1∶1, 吸

气暂停为呼吸周期的 10%( 0.2 s) , 吸氧浓度(FiO2)

60%, 呼吸 机 送 气 方 式 为 方 波 ( 恒 速 波 ) , 流 量 触 发

2 L/min。

1.2.3 ARDS 模 型 制 作 十 六 烷 磺 基 丁 二 酸 钠 盐

( diocty sulfosuccinate, sodium salt, detergent) 使用以

1∶1 比例配制的生理盐水和无水乙醇溶液溶解, 给予

( 1.37±0.64) mg/kg 气管内注入 , 反复改变小猪体位

以使药物能够较均匀分布在肺内各叶, 监测动脉血

气 , 以氧合指数(PaO2/FiO2≤200 mmHg) 稳定持续超

过 60 min 为 ARDS 模型成功[8]。

1.2.4 实验分组 ARDS 模型成功后在基础通气条

件下 , 随机选择 8 只小猪给予呼气末正压( PEEP)

1.0 kPa ( 10 cmH2O) , 为 PEEP 10 kPa ( 10 cmH2O)

组 , 另 外 8 只 给 予 PEEP 0.5 kPa ( 5 cmH2O) , 为

PEEP 0.5 kPa( 5 cmH2O) 组 , 通气 30 min 后开始进

行密闭式吸痰。每只猪分别采用 4 种不同吸痰方

法 , 顺序随机选择 , 每次吸痰间隔≥30 min 以保持

基础状态相对稳定。具体方法是: ( 1) 单纯密闭式吸

痰 ( 简称单纯法 ) ; ( 2) 高氧法密闭式吸痰即密闭式

吸痰前 1 min 给予 100%氧供并贯穿整个吸痰过程

共持续 2 min( 简称高氧法) ; ( 3) 复张法密闭式吸痰

即 吸 痰 后 即 刻 调 节 PEEP 水 平 到 2.0 kPa ( 20

cmH2O) , 通气 10 s( 简称复张法) ; ( 4) 高氧- 复张法

密闭式吸痰即吸痰时高氧供及肺泡复张术两种措

施联合使用( 简称结合法) 。每次吸痰前 1 min、吸痰

后 1 min、3 min、5 min、10 min 从 颈 动 脉 插 管 抽 取

动脉血 0.5 ml 进行血气分析 , 同时监测呼吸力学及

心率、血压变化情况。

1.2.5 吸痰方法 密闭式吸痰系统直接连接在气管

插管与呼吸机 Y 型管之间 , 吸痰管前端在靠近气管

插管口处有舌形单向活瓣和气道湿化接头, 表面有

数字刻度 , 其外有一层宽松、密闭的无菌薄膜包裹 ,

尾端有一吸引控制阀, 与负压吸引相连形成一密闭

系统。吸痰时无需断开与呼吸机连接, 吸痰管插入气

管插管遇到阻力后回撤 2 cm, 按压负压控制阀给予

持续旋转提吸, 吸痰结束时松开控制阀, 将吸引管完

全退回到无菌薄膜内即可。操作时要求密闭式吸痰

管外径与气管插管内径比率<1/2, 吸痰时间≤15 s,

负压吸引压力为 10 kPa。

1.2.6 统 计 学 方 法 实 验 数 据 以 均 数±标 准 差 表

示 , 采用 Stata 7.0 软件 , 组内吸痰前后监测指标比

较采用配对 t 检验 , 各种吸痰方法间比较采用方差

分析。

2 结果

2.1 不同方法吸痰时 AR DS 小猪动脉血氧分压的

变化见表 1、表 2
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表 1 呼气末正压 0.5 kPa ( 5 cmH2O) 组不同方法吸痰时小猪动脉血氧分压的变化(X±S, mmHg, 1 mmHg=0.133 kPa)

吸痰方法 吸痰前 1 min 吸痰后 1 min 吸痰后 3 min 吸痰后 5 min 吸痰后 10 min
单纯法 95.03±32.06 74.50±26.54★◆ 80.51±26.19★ 79.52±25.79★ 80.55±28.90★

高氧法 73.93±16.15 82.41±26.46 73.28±16.46 72.26±16.22 71.26±15.90
复张法 79.21±20.10 77.53±21.46 79.36±23.65 80.80±23.83 80.33±21.41
结合法 86.91±29.84 135.77±69.83★◆ 96.88±44.02 93.17±41.19 93.56±40.55

注: 吸痰后不同时间与吸痰前比较★P<0.05( 单纯法吸痰后 1、3、5、10 min 与吸痰前比较 t 值分别为 3.63、2.94、3.68、3.15; 结合法吸

痰后 1 min 与吸痰前比较 t 值=3.07) ; 单纯法与结合法在吸痰后 1 min 比较◆P<0.05 (F=3.99)

表 2 呼气末正压 1.0 kPa ( 10 cmH2O) 组不同方法吸痰时小猪动脉血氧分压的变化(X±S, mmHg)

吸痰方法 吸痰前 1 min 吸痰后 1 min 吸痰后 3 min 吸痰后 5 min 吸痰后 10 min
单纯法 93.15±18.43 78.98±15.25★ 80.27±15.50★ 82.48±17.27★ 81.90±16.09★

高氧法 83.37±19.69 94.35±25.61★ 83.22±20.36 82.82±21.40 83.17±19.13
复张法 85.17±17.07 82.96±17.38 83.83±19.70 85.17±19.89 87.76±20.77
结合法 87.93±26.82 116.13±51.51★ 90.60±28.49 89.47±25.07 88.93±24.80

注: 吸痰后不同时间与吸痰前比较★P<0.05( 单纯法吸痰后 1、3、5、10 min 与吸痰前比较 t 值分别为 3.04、

2.92、2.41、3.21; 高氧法吸痰后 1 min 与吸痰前比较 t 值=2.80; 结合法吸痰后 1 min 与吸痰前比较 t=2.50)

表 3 呼气末正压 0.5 kPa ( 5 cmH2O) 组不同方法吸痰时小猪动脉血氧饱和度的变化(X±S, %)

吸痰方法 吸痰前 1 min 吸痰后 1 min 吸痰后 3 min 吸痰后 5 min 吸痰后 10 min
单纯法 93.27±7.44 88.95±7.72★ 90.43±8.17★ 89.87±9.09★ 89.41±9.82★

高氧法 89.93±7.50 90.56±7.93 89.65±7.29 89.04±8.00 88.81±7.72
复张法 92.00±7.73 90.61±8.01 91.26±8.13 91.68±8.13 92.24±7.34
结合法 92.04±7.34 95.29±6.31★ 92.64±7.39 92.09±7.86 92.18±7.70

注: 吸痰后不同时间与吸痰前比较★P<0.05( 单纯法吸痰后 1、3、5、10 min 与吸痰前比较 t 值分别为 3.81、3.71、

3.19、2.57; 结合法吸痰后 1 min 与吸痰前比较 t=5.95)

表 4 呼气末正压 1.0 kPa ( 10 cmH2O) 组不同方法吸痰时小猪动脉血氧饱和度的变化(X±S, %)

吸痰方法 吸痰前 1 min 吸痰后 1 min 吸痰后 3 min 吸痰后 5 min 吸痰后 10 min
单纯法 94.04±5.19 90.19±7.55★ 90.36±7.66★ 90.83±7.37★ 91.10±5.99★

高氧法 90.25±10.68 91.73±10.18★ 89.89±11.36 90.00±10.22 90.24±10.49
复张法 91.90±6.40 91.36±5.78 90.90±7.72 91.06±7.92 91.55±7.54
结合法 89.76±12.75 92.69±11.50★ 90.06±13.28 91.05±9.87 90.99±9.61

注 : 吸痰后不同时间与吸痰前比较★P<0.05( 单纯法吸痰后 1、3、5、10 min 与吸痰前比较 t 值分别为 3.30、3.08、

2.57、3.28; 高氧法吸痰后 1 min 与吸痰前比较 t=2.97; 结合法吸痰后 1 min 与吸痰前比较 t=5.35)

在 PEEP 0.5 kPa( 5 cmH2O) 组 , 单 纯 法 吸 痰 后

ARDS 小猪 PaO2 下降, 持续到吸痰后 10 min 仍低于

吸痰前基线水平(P<0.05); 高氧法吸痰后 1 min PaO2

有所升高(P>0.05), 但从吸痰后 3 min 开始下降并低

于基线水平 (P>0.05); 复张法吸痰后 1 min PaO2 下降

(P>0.05), 从吸痰后 3 min 开始逐渐恢复到基线水平;

结合法吸痰后 1 min PaO2 升高(P<0.05), 持续到吸痰

后 10 min 仍高于吸痰前基线水平(P>0.05)。各种方

法在吸痰前基础 PaO2 差异无统计学意义 (P>0.05),

但在吸痰后 1 min 有所不同, 从两两比较的结果看 ,

结合法在吸痰后 1 min PaO2 明显高于单纯法(P<0.05),

其余方法差异无统计学意义。

在 PEEP 1.0 kPa( 10 cmH2O) 组 , 单纯法吸痰后

ARDS 小猪 PaO2 下降, 持续到吸痰后 10 min 仍低于

吸痰前基线水平 (P<0.05); 高氧法吸痰后 1 min PaO2

升高(P<0.05), 在吸痰后 3、5、10 min 始终保持在基

线水平; 复张法吸痰后 1 min PaO2 有所下降(P>0.05),

但从吸痰后 3 min 开始恢复到基线水平; 结合法吸

痰后 1 min PaO2 升高(P<0.05), 持续到吸痰后 10 min

仍高于基线水平(P>0.05)。4 种方法在吸痰前后各时

间点 PaO2 差异均无统计学意义(P>0.05)。

2.2 不同方法吸痰时 AR DS 小猪动脉血氧饱和度

的变化见表 3、表 4

表 3、表 4 显示 : 在两个 PEEP 水平通气状态

下, ARDS 小猪 SaO2 变化趋势与 PaO2 变化趋势完全

一致。

2.3 不同方法吸痰时 AR DS 小猪动脉血二氧化碳

分压的变化见表 5、表 6
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表 5 呼气末正压 0.5 kPa(5 cmH2O) 组不同方法吸痰时小猪动脉血二氧化碳分压的变化(X±S, mmHg)

吸痰方法 吸痰前 1 min 吸痰后 1 min 吸痰后 3 min 吸痰后 5 min 吸痰后 10 min
单纯法 62.46±13.38 61.02±11.47 60.47±16.26 61.77±13.90 59.78±14.40
高氧法 65.80±12.55 61.95±13.48 63.48±12.48 61.99±15.58 60.80±16.87
复张法 56.95±9.00 59.48±9.93 57.01±14.05 56.04±13.58 60.78±9.38
结合法 64.70±11.27 62.59±11.50 59.89±10.68 65.40±11.08 60.05±8.94

表 6 呼气末正压 1.0 kPa(10 cmH2O) 组不同方法吸痰时小猪动脉血二氧化碳分压的变化(X±S, mmHg)

吸痰方法 吸痰前 1 min 吸痰后 1 min 吸痰后 3 min 吸痰后 5 min 吸痰后 10 min
单纯法 70.42±15.75 68.98±17.70 70.96±19.75 74.88±13.98 70.65±16.68
高氧法 73.95±13.97 75.34±15.62 74.23±13.81 74.11±12.22 74.60±14.89
复张法 75.01±13.72 74.79±13.07 75.55±12.39 76.95±12.77 76.56±12.35
结合法 73.74±10.84 73.75±9.87 74.83±11.34 4.74±11.81 74.84±10.67

表 7 呼气末正压 0.5 kPa ( 5 cmH2O) 组不同方法吸痰时小猪动脉血 pH 值的变化(X±S)

吸痰方法 吸痰前 1 min 吸痰后 1 min 吸痰后 3 min 吸痰后 5 min 吸痰后 10 min
单纯法 7.27±0.04 7.26±0.04★ 7.27±0.04★ 7.27±0.04★ 7.27±0.04★

高氧法 7.27±0.05 7.26±0.05★ 7.27±0.05★ 7.27±0.05★ 7.27±0.05★

复张法 7.34±0.07 7.31±0.06 7.31±0.06 7.31±0.05 7.31±0.06
结合法 7.28±0.08 7.29±0.08 7.28±0.07 7.28±0.08 7.28±0.08

注: 吸痰后不同时间与吸痰前比较★P<0.05( 单纯法吸痰后 1、3、5、10 min 与吸痰前比较 t 值分别为 4.47、3.71、

2.60、2.39; 高氧法吸痰后 1、3、5、10 min 与吸痰前比较 t 值分别为 4.67、3.39、3.57、2.81)

表 8 呼气末正压 1.0 kPa ( 10 cmH2O) 组不同方法吸痰时小猪动脉血 pH 值的变化(X±S)

吸痰方法 吸痰前 1 min 吸痰后 1 min 吸痰后 3 min 吸痰后 5 min 吸痰后 10 min
单纯法 7.23±0.07 7.20±0.08★ 7.20±0.07★ 7.19±0.07★ 7.20±0.06★

高氧法 7.21±0.06 7.20±0.06★ 7.20±0.06★ 7.20±0.06★ 7.20±0.05★

复张法 7.21±0.07 7.21±0.06 7.21±0.06 7.20±0.05 7.20±0.06
结合法 7.20±0.05 7.20±0.05 7.20±0.05 7.20±0.05 7.20±0.05

注: 吸痰后不同时间与吸痰前比较★P<0.05( 单纯法吸痰后 1、3、5、10 min 与吸痰前比较 t 值分别为 2.37、2.51、

2.73、2.40; 高氧法吸痰后 1、3、5、10 min 与吸痰前比较 t 值分别为 4.82、2.69、2.39、2.62)

表 5、表 6 显示 : 在两个 PEEP 水平通气状态

下, 各种方法在吸痰前后 ARDS 小猪 PaCO2 无显著

变化 ; 4 种方法在吸痰前后各时间点 PaCO2 差异均

无统计学意义( P>0.05) 。

2.4 不同方法吸痰时 AR DS 小猪动脉血 pH 值的

变化见表 7、表 8

在两个 PEEP 水平通气状态下, 单纯法和高氧

法吸痰后动脉血 pH 值均降低 , 持续到吸痰 后 10

min 仍低于吸痰前基线水平(P<0.05), 复张法吸痰后

动脉血 pH 值有所降低但与吸痰前基线水平比较差

异无统计学意义(P>0.05), 结合法吸痰后 1 min 动脉

血 pH 值升高(P>0.05), 吸痰后 3、5、10 min 始终保持

在基线水平。4 种方法在吸痰前后各时间点动脉血

pH 值差异均无统计学意义(P>0.05)。

3 讨论

3.1 不同方法密闭式吸痰对 AR DS 小猪动脉血气

的影响不同

3.1.1 单纯法密闭式吸痰最常见的不良反应是缺氧

相关研究显示[1- 5], 密闭式吸痰可较大限度减少吸

痰所引起的肺容量丢失, 保存部分 PEEP 作用 , 维持

肺泡形态, 稳定氧合, 因此已成为 ARDS 患者呼吸道

管理中的一种常用吸痰方式。但是, 本研究结果显

示: 单纯法( 密闭式吸痰时不采取辅助措施) 可引起

PaO2、SaO2 显著下降, 直到吸痰后 10 min 仍然低于

基线水平, 加重了 ARDS 动物低氧血症, 其主要原因

为负压吸引造成潮气量流失。Salvatore 等[ 9 ]对密闭

式吸痰在 ARDS 患者中的应用研究发现, 在负压吸

引压力为 20 kPa 时肺容量的减少达 ( 531±228) ml,

Brochard 等[ 10 ]用 CT 法进一步证实了吸痰可造成肺

容积明显减少。本组研究动物体质量轻, 潮气量小,

吸气时间相对较长, 故吸气流速仅为 3.2~4.0 L/min,

而电动负压吸引器抽气速率≥20 L/min, 因此进行

密闭式吸痰瞬间 ARDS 小猪肺容量可大量丧失。肺

容量的丢失引起肺泡内压力大幅度下降, 导致肺泡

萎陷、换气面积减少, 流经肺泡的血液得不到充分氧

合, 造成肺内分流及通气- 血流比例失调而缺氧。因

此, 密闭式吸痰时有必要采取辅助措施以维持吸痰

前后 PaO2、SaO2 的稳定性 , 避免吸痰引起的低氧血

症发生。
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3.1.2 高氧法密闭式吸痰不能从根本上逆转吸痰所

引起的缺氧 高氧法给予纯氧通气 2 min, 能够增加

肺泡- 肺毛细血管的氧浓度梯度 , 改善气体交换 , 促

进氧合[11- 13]。吸氧浓度增加 1%, 氧分压( PaO2) 可上

升 0.95 kPa( 7.13 mmHg) , 血氧饱和度( SaO2) 可提高

10%~15%[14], 即使在缺乏呼吸活动情况下给予纯氧

吸入 , 肺短期内仍能获得足够的氧合。但本研究结

果显示 : 高氧法改善 ARDS 小 猪 氧 合 的 作 用 不 理

想 , 其作用随着高氧供的终止而结束 , 维持时间短

暂。造成 ARDS 顽固性低氧血症的主要原因是肺内

分流增加。肺内分流所致血氧下降的严重性在于单

纯给氧方法不能够提高 PaO2, 这是由于氧解离曲线

的特点所致。提高通气良好部分的血氧分压并不能

使该部分血液的血红蛋白“过饱和”的带氧, 难以代偿

萎陷部分未进行气体交换的血液氧分压下降[15 ]。纠

正 ARDS 低氧血症最有效、最根本的方法是使萎陷

的肺泡均匀复张并保持开放 , 增加气体交换面积 ,

使肺内血流重新分布而减少分流率 。因此 , 高氧法

不能从根本上逆转吸痰所引起的肺泡萎陷而改善

气体交换功能。

3.1.3 复张法密闭式吸痰可改善氧合 , 但无法缓解

吸痰瞬时所引起的 PaO2 下降 肺泡复张术是指在

限定时间内 , 通过维持高于潮气量的压力或容量 ,

使尽可能多的肺单位实现最大的生理膨胀 , 以实

现所有肺单位的完全复张 , 进而改善氧合。在本研

究中, 复张法在吸痰后立即给予 2.0 kPa( 20 cmH2O)

PEEP 通气 10 s( 即 5 个呼吸周期 ) , 使气道峰压上

升到 4.0 kPa( 40 cmH2O) 左右 , 可以显著 增 加 肺 泡

扩张压 , 充分复张无功能或通气功能很差的肺泡 ,

使病变不均一的肺泡间达到平衡并保持肺泡稳定

性 , 增 加 肺 容 积 及 功 能 残 气 量 , 减 少 肺 内 分 流 , 改

善氧合 , 提高氧输送。Lapinsky 等[ 16 ]也发现 , 给予肺

复张压力 3.0~4.0 kPa( 30～40 cmH2O) 持续 10～30 s

时, 可使塌陷肺组织充分复张而改善氧合。Salvatore

等[9]研究认为, 密闭式吸痰后给予 4.0 kPa(40 cm H2O)

压力支持通气可完全阻止吸痰所导致的肺容积丢

失 , 避免 ARDS 患者肺泡萎陷而导致的 缺 氧 。 但

是 , 只有足够的吸气压并维持此压力一定的时间 ,

才能将肺单位打开 , 尽管复张法可以改善 ARDS 小

猪氧合 , 但肺泡复张术需要一定的呼吸周期才能

发挥效应 , 不能阻止吸痰瞬时所引起的 PaO2 下降。

3.1.4 结合法密闭式吸痰从根本上阻止了低氧血症

的发生 结合法集中了高氧法和复张法的优点 , 高

氧法给予纯氧通气 2 min 可以在短时间内保证肺的

氧合, 阻止吸痰瞬间所引起的 PaO2 及 SaO2 显著下

降; 肺泡复张术又能够快速充分逆转吸痰所造成的

肺泡萎陷, 有效增加肺容积, 改善通气 /血流比例, 提

高氧合[17- 20]。因此, 在整个吸痰过程中能够使 ARDS

小猪维持稳定的氧合状态 , 保持 PaO2、SaO2 始终高

于吸痰前基线水平, 从根本上阻止了吸痰所引起的

低氧血症发生。

3.2 PEEP 水平较低时 , 密闭式吸痰引起的 AR DS

小 猪 低 氧 血 症 更 难 缓 解 在 研 究 中 还 观 察 到 在

PEEP 0.5 kPa( 5 cmH2O) 组, 结合法可以较大幅度提

升吸痰后 1 min PaO2 及 SaO2, 与单纯法存在显著差

异 , 而在 PEEP 1.0 kPa( 10 cmH2O) 组各种吸痰方法

之间差异无统计学意义; PEEP 0.5 kPa( 5 cmH2O) 组

高氧法改善吸痰后 1 min PaO2、SaO2 的作用不显著,

而 PEEP 1.0 kPa( 10 cmH2O) 组 高 氧 法 可 显 著 改 善

吸痰后 1 min PaO2、SaO2。PEEP 水平不同其复张效

应也不同。在一定范围内 , PEEP 水平越高 , 所复张

肺泡越多, 肺复张容积越大。增加 PEEP 水平与增加

PaO2, 增加组织氧供呈正相关 [ 21 ], 所以 在 PEEP 1.0

kPa( 10 cmH2O) 组 , 吸痰所造成的肺泡萎陷比 PEEP

0.5 kPa( 5 cmH2O) 组容易复张 , 肺泡形态及功能得

到较好保持, 氧合改善较快。机械通气时在 PEEP 水

平较低情况下, 密闭式吸痰引起的 ARDS 小猪肺泡

萎陷在相同的通气条件下更难恢复, 缺氧时间持续

更长, 更需要采取有效措施以防止低氧血症发生。

各种吸痰方法不仅对氧合有影响, 对动脉血 pH

值的影响也不同。本研究发现单纯法和高氧法均可引

起吸痰后动脉血 pH 值显著下降 , 但 PaCO2 变化较

小, 考虑可能是由于吸痰造成 PaO2 及 SaO2 降低所

致。机体在缺氧状况下无氧代谢加强, 生成乳酸增多,

乳酸堆积引起代谢性酸中毒, 导致 pH 值下降。酸中

毒可造成机体能量供应不足, 脏器功能失调, 而结合

法可以完全阻止并逆转吸痰所造成的低氧血症, 缓解

组织缺氧, 进而轻度提升吸痰后 1 min 动脉血 pH 值。

总之, 单纯密闭式吸痰可引起 ARDS 小猪较严

重的低氧血症; 吸痰过程中给予纯氧吸入可暂时改

善密闭式吸痰所引起的缺氧, 但作用时间短暂; 吸痰

结束后即刻实施肺泡复张术可较大限度打开塌陷肺

泡, 提高肺顺应性 , 逐步改善氧合 , 但不能避免吸痰

瞬间所引起的 PaO2、SaO2 下降; 吸痰时高氧供及肺

泡复张术两种方法联合应用能够增加肺容积, 提高

肺顺应性, 显著改善氧合, 而且促进肺泡复张的压力

仍处于相对安全的范围, 未发现有明显不良反应, 是

一种比较安全的吸痰方法。

[参 考 文 献 ]

[1] 尹利华,王建荣,张利岩,等. 密闭式吸痰研究进展[ J ]. 南方

护理学报,2005, 12(4):13- 15.
[2] Weit1 J, Bettstetter H. Indications for the Use of Closed En-

dotracheal Suction: Artificial Respiration with High Positive

11



2007 年 1 月 护 理 学 报 January, 2007
第 14 卷 第 1 期 Journal of Nursing( China) Vol.14 No.1

【短篇报道】

采取授课前收集信息法培养新毕业护士

沈耀英

( 海门市人民医院 十六病区 , 江苏 海门 226100)

[关键词] 新毕业护士; 人才培养; 信息; 护理教育

刚进入临床的新毕业护士虽 然 已 掌 握 了 一 些 基 本 的 护

理知识与技能 , 但如何将学校获得的书本传统知识与临床实

践相结合 , 紧跟瞬息万变的时代步伐 , 是摆在护理 教 育 工 作

者面前的一个重要课题。为此 , 自 2003 年 7 月起我科采用授

课前收集信息法培养新毕业护士 , 发现 : 采用授 课 前 收 集 信

息法培养的新毕业护士其掌握知识的广度、深度、牢固度、运

用知识的灵活度等方面 , 均优于一般传授法。

1 方法

将神经内科专科知识和基础护理知识分类列表 , 按计划

逐一向新毕业护士进行传授 , 保证掌握最基本的护理知识。

在每次业务学习、讲座、护理查房前 1 周向新毕业 护 士 布 置

作业 : 收集与授课内容相关的国内外护理信息 , 授课前 1 d 上

交查阅结果 , 并注明信息获得的方法和出处。护士长在授课

前完成批阅和统计 , 在授课时 , 结合教材中传统的 护 理 知 识

予以讲评。

2 体会

( 1) 通过收集信息( 包括: 上网、查阅报刊杂志) , 使与授课

内容相关的知识得到了集中体现 , 加深了对授课内容的整体

认识和记忆。( 2) 改变了以往单纯授课的被动学习为积极探求

知识、信息的主动学习, 提高了学习的主观能动性。( 3) 提高了

新毕业护士临床专科知识的掌握及应用能力。在学习、工作过

程中 , 能主动、积极地发现并解决病人的问题 , 科室护理质量

明显提高。避免了因新毕业护士观察、处理、抢救不及时而造

成的医疗差错、事故、投诉。( 4) 促进了科室护理队伍整体素质

的提高。在组织业务学习、讲座、护理查房等形式向新毕业护

士传授基础知识时, 科室内其他人员可介绍自身学习与实践

的体会, 用不断探索和钻研的精神去感染周围的人 , 使全体护

士在巩固原有护理知识的同时 , 获得了大量教材以外的最新

的护理理论与信息, 包括人文科学、社会学、心理学、预防保健

等方面的知识, 提高了科室护理队伍的整体素质和专业水平。

因此, 采取授课前收集信息法不失为培养新毕业护士的一种

好方法。
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