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个体化肺保护通气对腹腔镜袖状胃切除术患者肺功能和

PPCs 的影响 
齐文超 

(华北理工大学) 

摘要：对手术中的患者来说，机械通气是一个关键的呼吸辅助工具。但是，如果通气方式选择不当，可能会增加通气导致肺受损（即呼吸

机相关肺损伤，VILI）的风险，进而或许会导致患者的通气和住院时间延长，增加死亡风险 。随着肥胖患者每年进行腹腔镜袖状胃切除手

术的数目的上升，由于这些患者肺部的顺应性较差，加上人为气腹导致的膈肌上移，使得术中的氧合保持经常遇到困难。此外，多达 40%

的机械通气病人会在手术后出现肺部并发症（称为术后肺部并发症，PPCs）。因此术中应用保护性通气策略显得尤为重要。传统的保护性通

气策略包括小潮气量、呼气末正压、肺复张。大量研究认为机械通气期间积极采用肺保护通气策略能有效减小肺泡萎陷和过度膨胀风险，

减少呼吸机相关肺损伤（VILI），改善术中氧合，减少 PPCs 的发生。但肺保护性通气内容中关于 PEEP 的选择目前仍存在争议。最新围术

期肺保护性通气专家共识中指出，所有全麻患者机械通气时应推崇个体化滴定 PEEP，实现个体化肺保护性通气。本次实验主要探讨驱动压

（Driving pressure，ΔP）滴定 PEEP 在个体化肺保护性通气中应用。 
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引言 

随着饮食习惯的改变，肥胖已经成为了一个威胁健康的代谢疾

病。相关的数据统计显示，每年有逾 280 万人因为超重或者肥胖死

亡。通过减重手术，肥胖症以及其并发症的状况能够得到明显的改

善甚至是治愈。近年来，因为其操作简单、身体结构损伤小、安全

性高、效果明显等多方面的优势，腹腔镜袖状胃切除术（laparoscopic 

sleeve gastrectomy, LSG）被广泛应用，成为最常见的减重和代谢手

术方法。由于肥胖病人有着特殊的呼吸系统的病理生理变化，他们

的用力肺活量、功能残气量以及呼吸系统的顺应性都低于预计值。

呼吸机相关肺损伤（VILI）发生率较高。“肺保护性通气”主要是

针对小气道闭塞、肺不张、肥胖患者限制性呼吸模式、肺氧合功能

障碍以及因体质量增加所引起上腹部高腹压的一种肺保护性机械

通气。传统的肺保护性通气主要包括小潮气量、呼气末正压、肺复

张等，其可降低 VILI 的发生率，改善术中氧合，减少 PPCs 的发生。

然而如何实现个体化肺保护通气策略，是当前亟待解决的问题，近

些年，肺保护性通气研究的焦点逐渐转向了驱动压的作用。最新研

究认为通过驱动压指导 PEEP 滴定，为患者设置个体化的 PPEP，

有利于 ARDS 患者的氧合，减少 PPCs 的发生，并认为是驱动压的

降低才使肺保护通气显示出优势，而不是潮气量或 PEEP[1]。但是如

何应用驱动压完成个体化肺保护通气的相关研究较少。因此对于肥

胖患者而言，探索以驱动压为导向的个体化肺保护性通气对术中氧

合和 PPCs 的影响是有积极意义的。 

1 腹腔镜袖状胃切除术（LPVS） 

人的脂肪细胞过度堆积，会导致机体生理功能各种程度的损

害，这就是肥胖。肥胖会降低人的功能余气量，这使得在麻醉诱导

过程中呼吸供氧下降。而且，肥胖常常伴随着高血压、冠状动脉疾

病等，长期的肥胖还可能导致肺动脉高血压，更严重时会出现右心

衰竭的情况。此外，肥胖还会有肝胆疾病和糖尿病的并发，使得身

体的水分含量下降。这些病理生理变化会导致患者在临床上出现不

同程度的缺氧、CO2 蓄积和右心功能不全的表征。减重手术是一个

有效的对抗病理性肥胖的方式。其中，腹腔镜下胃袖状切除术是现

阶段最受欢迎的手术方法。 

2 PPCs 

目前 PPCs 的定义尚没有统一的标准，其被定义为术后７天新

发的包含以下但不仅限于以下的各项：呼吸道感染、肺不张、支气

管痉挛、呼吸衰竭、吸入性肺炎、胸腔积液和气胸等。在全球各地，

每年都有超过 2.3 亿的患者需要进行全身麻醉和机械通气手术 ，其

中，高达 33%的患者在手术期间会出现肺部并发症，而手术后的肺

部并发症（简称 PPCs）的死亡率可高达 20% 。至今，临床研究者

已经开展了很多有效的研究，目的是预防和治疗 PPCs，而保护性

通气十分有效的一种手段，特别注重使用小潮气量、适当的呼气末

正压通气（即 PEEP）以及间断肺复张等策略，以尽量降低机械通
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气带来的肺部损伤。Amato 等[2]的研究指出，急性呼吸窘迫综合征

（简称 ARDS）患者的死亡率并不与单独的 PEEP 或气道平台压力

相关，而是与驱动压（“驱动压”定义为两者的差值）有直接的联

系。由此，医学界对驱动压的重视日益加强。所以，利用驱动压来

优化通气策略以降低 PPCs 的发生率，会利于患者的术后快速康复，

这对于临床医学具有极其重要的意义。 

3 保护性通气策略（LPVS） 

LPVS 是一种呼吸支持方案，其主旨在于在确保机体充分氧合

的同时，通过避免肺泡过度扩大和萎缩，降低 VILI 的发生，进而

保护和改善肺功能，减轻肺部并发症的发生，同时也降低了手术病

人的死亡率，尤其适用于 PPCs 高危患者。其主要的实施方式包括

小潮气量，个体化呼气末正压（PEEP)，间断肺复张和低 FiO2。在

全身麻醉手术之后，肺感染和肺不张等时常发生，这些问题会成为

患者康复的阻碍。然而，现代研究发现，采用肺保护性通气方案能

够有效的改善肺功能，对预防肺部复发症发挥了显著作用。 

4.驱动压 

在手术中，肺不张会导致功能残气量（FRC）减少，使肺组织

出现不均质膨胀，进一步导致吸入气体对肺组织各区域产生的牵拉

不匀，以此造成驱动压力的增加，其后可能会引发气压伤和容量伤

等。潮气量与呼吸顺应性的比值（P，即 P=VT/CRS）即为驱动压。

近年来我们发现驱动压[P=Pplat-PEEP]比潮气量能更精确地标识手

术期间保护性通气与临床结果的关系。两项针对小潮气量与高或低

PEEP 通气情况的研究表明，PEEP 水平的提高导致驱动压力升高，

这与术后肺部并发症（PPCs）的增加有关。“功能性肺容积”指的

是在一定潮气量通气时含气的肺容积，超过该容积通气会导致气压

伤，低于该容积通气会导致肺不张，而根据“功能性肺容积”通气

时呼吸系统顺应性达到最高，能够避免肺泡过度膨胀或者通气不足

[3]。当使用驱动压导向的通气策略时能够使驱动压处于一个较低的

水平从而让获得较高的呼吸系统顺应性，达到一个“功能性肺容积”

的状态。日益增多的研究证实，采用驱动压导向的通气方式能减轻

肺部的并发症，这对于患者的快速康复，降低医疗费用，以及确保

手术期间的安全至关重要。 

保护性通气策略现已广被接受，并对减少呼吸机相关的肺损

伤、降低患者的 PPCs 和围手术期死亡率有着极大的影响。但相应

的研究成果也出现了矛盾。基于驱动压概念，我们发现它与潮气量、

PEEP 和呼吸系统静态顺应性等多个因素密切相关。VT 滴定和 PEEP

滴定方式可能会基于驱动压导向形成一种新的方法。驱动压可定义

为气道平台压与 PEEP 之差（Pplat-PEEP）[4]或 VT 与呼吸系统静态

顺应性之比（VT/CRS）。可以看出，当 CRS 达到最大值，驱动压就

会最小，因此在使用驱动压导向个体化 PEEP 时，最佳的 PEEP 值

对应的就是 CRS 的最大值。但需注意，在采用保护性肺通气策略的

患者中，只有当 VT 和 PEEP 的变化引起驱动压的变化时，才可能

对患者的死亡率有影响[5]。Park 等人在胸外科手术中应用驱动压指

导个体化 PEEP 滴定和成功降低了手术后 3 天内 PPC（包括肺炎或

急性呼吸窘迫综合症）的发病率。在 VCV（容量控制通气模式）的

基础上，我们将吸气暂停比(TIP:TI)设定在 30%，再逐步提高 PEEP

的水平，从 2cmH2O 逐渐加大到 10cmH2O。每当 PEEP 的水平有所

调整，我们都会维持 10 个呼吸周期，然后记录在最后一个呼吸周

期中每个 PEEP 水平的气道平台压，从而得出驱动压。我们会选择

驱动压最低的 PEEP 水平，那么这个 PEEP 值即被认定为最佳的个

体化 PEEP。 
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