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逐步肺复张技术在肥胖主动脉夹层患者术后低氧血症护逐步肺复张技术在肥胖主动脉夹层患者术后低氧血症护

理中的研究理中的研究
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【摘要】目的：研究逐步肺复张技术在肥胖主动脉夹层患者术后低氧血症护理中的应用效果。方法：研究对象为我院 2022

年 9 月 -2023 年 9 月收治的 160 例肥胖主动脉夹层术后低氧血症患者，随机数字表法将其分为对照组（80 例）与实验组（80

例），对照组采用常规机械通气治疗，实验组采用逐步肺复张技术治疗。结果：治疗后，实验组心率、呼吸频率高于对照

组，收缩压及舒张压低于对照组；实验组 PaO2、SPO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组，组间存在差异（P<0.05）。结论：

逐步肺复张技术能够改善肥胖主动脉夹层术后低氧血症患者的生命体征，缓解患者低氧血症症状，促进患者恢复呼吸功能，

值得在临床中推广。

【关键词】逐步肺复张技术；肥胖；主动脉夹层；低氧血症

主动脉夹层在临床中也被称之为主动脉夹层动脉瘤，

是一种严重的心血管急症，具有较高的病死率 [1]。近年来，

随着医疗水平的不断进步，虽然通过手术治疗能够提高患

者的生存率，但是受疾病影响，患者术后极易发生低氧血症，

若不及时针对低氧血症采取措施治疗，会导致患者肺泡毛

细血管内皮细胞受到损害，进而造成肺不张发生 [2]。肺复

张是治疗肺不张的重要手段，但是由于患者自身合并肺顺

应性降低，过快地对患者采取肺复张治疗，会增加患者发

生肺水肿的风险，不利于患者恢复 [3]。近年来，逐步肺复

张技术被临床广泛应用于治疗低氧血症患者中，其采用分

阶段肺复张的方式，对萎陷肺泡进行复张，同时还能在一

定时间内防止已经复张的肺泡再次萎陷 [4-5]。基于此，本研

究对肥胖主动脉夹层术后低氧血症患者采取逐步肺复张技

术的临床疗效进行分析，具体内容如下文。

1 资料和方法1 资料和方法

1.1 一般资料

研究对象为我院 2022 年 9 月 -2023 年 9 月收治的 160

例肥胖主动脉夹层术后低氧血症患者，随机数字表法将其

分为对照组（80 例）与实验组（80 例）。对照组患者中，

男女比例为 41:39，年龄 42-76 岁，平均年龄为（58.79±6.64）

岁，体重指数为 30-36kg/m2，平均体重指数为（33.51±1.07）

kg/m2。实验组患者中，男女比例为 43:37，年龄 42-76 岁，

平均年龄为（58.67±6.53）岁，体重指数为 30-36kg/m2，

平均体重指数为（33.49±1.12）kg/m2。上述两组患者资料

均经过系统性处理，差异不显著，P ＞ 0.05，能够进行比较。

1.2 方法

对照组采用常规机械通气治疗，将呼吸机参数设置为

呼吸频率 16 次 /min，触发窗流量 2-3L/min，潮气量 6-8ml/

kg，呼吸比 1:1.5-2.5，吸入氧浓度 50%-60%，呼吸末正压

4cmH2O。将呼吸机参数设置完成后，采用同步间歇指令通

气，在患者通气治疗期间还应加强对患者生命体征及机体

表现的观察，对患者进行吸痰、抗炎等对症治疗，并根据

患者的实际情况及时调节呼吸机参数，使患者获得更好的

呼吸支持。

实验组在对照组患者基础上采用逐步肺复张技术治

疗，在机械通气治疗完成后，通过 PEEP 递增法进行逐步

肺复张 , 选取 PCV 模式，保持控制压力为 10-15cmH2O，

在 原 有 PEEP 水 平 上 每 30s-60s 增 加 5cmH2O， 直 到 峰 压

达 40-45cmH2O，调整潮气量参数 , 使气道平台压保持在

≤ 40cmH2O, 维持 30s。而后再逐渐下调 PEEP，每 30s 递

减 5cmH2O, 恢复至肺复张前的机械通气参数 , 同时恢复潮

气量至原参数。每隔 15 分钟重复 1 次上述操作，每日 3 次

即可。若患者的心率高达 140 次 min 及以上，并且收缩压

未超过 90mmHg，血氧饱和度＜ 90%，则需立即暂停肺复张，

采取相关解决措施。

1.3 评价指标及判定标准

比较两组生命体征：治疗前、治疗后心率、呼吸频率

及血压（收缩压、舒张压）变化情况。

比 较 两 组 呼 吸 相 关 指 标： 治 疗 前、 治 疗 后 PaO2、

PaCO2、SPO2 指标变化情况。

1.4 统计学处理

应用统计学软件 SPSS21.0 进行分析，计量资料行 t 检验，

用（均数 ± 标准差）表达，以 P ＜ 0.05 作为组间存在差

异的判定指标。

2 结果2 结果

2.1 生命体征分析比较

治疗前，两组患者生命体征相比，组间差异无统计学

意义（P ＞ 0.05）；治疗后，实验组心率、呼吸频率高于

对照组，收缩压及舒张压低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。详见表 1.
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表 1 两组患者生命体征分析比较

组别
心率（次 /min） 呼吸频率（次 /min） 收缩压（mmHg） 舒张压（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组

（n=80）
81.47±6.84 84.65±7.21 13.53±1.76 14.78±2.54 118.51±10.23 112.59±8.72 84.41±5.34 78.39±4.63

实验组

（n=80）
80.58±6.36 87.40±8.68 13.10±1.65 17.32±3.18 119.75±9.84 105.38±7.36 85.39±5.10 72.65±3.73

t 0.8522 2.1798 1.5942 5.5820 0.7813 5.6514 1.1870 8.6350
P 0.3953 0.0308 0.1129 0.0000 0.4358 0.0000 0.2370 0.0000

2.2 呼吸相关指标分析比较

治疗前，两组患者呼吸相关指标进行比较，组间差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，实验组 PaO2、SPO2

高于对照组，PaCO2 低于对照组，组间存在差异（P<0.05）。

详见表 2.

表 2 两组患者呼吸相关指标分析比较

组别
PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SPO2（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=80） 74.38±5.82 78.75±7.56 45.37±3.16 38.29±1.68 94.32±2.15 95.13±2.35

实验组（n=80） 73.76±5.33 83.52±8.69 46.21±3.52 36.51±1.22 94.76±2.27 96.15±2.59

t 0.7026 3.7040 1.5883 7.6680 1.2587 2.6086

P 0.4833 0.0003 0.1142 0.0000 0.2100 0.0100

3 讨论3 讨论

主动脉夹层是由于主动脉管壁内膜出现破口，血液经

这个破口进入动脉壁中层，形成夹层血肿，并逐渐延伸剥

离主动脉的内膜以及中膜所造成的 [6]。该疾病患者常表现

为胸背部剧烈疼痛，部分患者还可能出现面色苍白、四肢

皮肤湿冷等类似休克的症状，但是真正发生休克的患者并

不多见 [7]。手术治疗是该疾病的惯用治疗方式，治疗效果

较为理想，但是患者在术后极易出现低血氧症，不利于患

者的术后恢复，应及时采取措施治疗 [8]。既往临床常采用

机械通气治疗改善患者的低氧血症，但是对于肥胖患者而

言，其体内堆积了大量的脂肪，在增加氧耗量时，还会压

迫胸廓并入呼吸机，导致患者呼吸期间，胸廓及膈肌运动

受阻，进而造成肺容量大幅度减少，有效肺泡通气量也随

之而减少 [9]。而逐步肺复张技术采用分阶段肺复张的方式，

通过 PEEP 递增法最大限度地提高肺通气功能 , 从而促进胸

廓、呼吸肌的运动，使肺泡复张，进而改善患者的低氧血

症症状，促进患者机体恢复 [10]。

通过本次研究发现，治疗后，实验组心率、呼吸频率

高于对照组，收缩压及舒张压低于对照组；实验组 PaO2、

SPO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组，组间差异存在统计

学意义（P<0.05）。

综上所述，逐步肺复张技术能够改善肥胖主动脉夹层

术后低氧血症患者的生命体征，缓解患者低氧血症症状，

促进患者恢复呼吸功能，值得在低血氧症患者中加大实施

力度。
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