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床症状的快速缓解，而且不会引发较为严重的不良反应，是一种安全、

有效的毒性甲状腺肿合并糖尿病并且伴有内分泌疾病治疗方式，具有

较高的临床应用价值。
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呼气末正压在机械胸外按压中的应用
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摘要：目的　观察机械胸外按压过程中呼气末正压（PEEP）对患者通气与氧合指标及自主循环恢复（ROSC）的影响。方法　将 2016 年 9

月至 2018 年 8 月 40 例符合研究标准的呼吸心跳骤停患者分为实验组和对照组，实验组 PEEP 设置为 5cmH2O，对照组 PEEP 设置为 0。比较机械

通气10分钟后两组患者的动脉血气分析结果及ROSC发生率。结果　实验组机械通气10分钟后的动脉血氧分压（PaO2）、动脉血氧饱和度（SaO2）

均高于对照组（P ＜ 0.05），而动脉血二氧化碳分压（PaCO2）水平则低于对照组（P ＜ 0.05），实验组 ROSC 例数明显多于对照组（P ＜ 0.05）。

对比均有统计学意义。结论　对心跳骤停患者进行机械胸外按压时，恰当的 PEEP 可改善通气与氧合，可能有利于患者 ROSC。
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机械胸外按压时是否使用 PEEP，如何设置 PEEP 水平，目前存在

争议。本实验通过相关研究，旨在探讨正在进行机械胸外按压时使用

一定水平的 PEEP 能否给患者带来益处。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016 年 9 月至 2018 年 8 月就诊于我科，出现意识丧失到启

动按压时间在10分钟以内的不明原因呼吸心跳骤停患者。总计40例，

随机分为实验组和对照组。其中对照组 17 例，男 10 例，女 7 例，年

龄 20 ～ 78（47.25±3.64）岁；实验组 23 例，男 13 例，女 10 例，

年龄 21 ～ 76（48.32±3.51）岁。两组患者基础疾病和基本资料比较

差异无统计学意义（P＞ 0.05）。

1.2 方法

所有患者均序贯性地由徒手胸处按压迅速过渡为机械胸外按压

（使用“苏邦”心肺复苏机），并予经口气管插管接呼吸机（伟康

V200）辅助呼吸。均选择 V-A/C 模式（压力触发设为 -20cmH2O）。除

PEEP 外，两组患者通气参数基本相同。记录机械通气开始 10 分钟后

患者的动脉血 pH 值、PaO2、PaCO2、SaO2、Lac 水平及 ROSC 发生率。

1.3 统计学处理

采用 SPSS20.0 统计软件进行数据分析，计数资料进行 χ2 检验，

计量资料以 χ±s表示，进行t检验，P＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组患者机械通气开始 10 分钟后的通气、氧合指标及 ROSC 发生

率详见表 1。

表 1：两组患者动脉血气分析指标（χ±s）及 ROSC 例数比较

组别 n pH 值 PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(%) Lac(mol/L) ROSC 例数 成功率（%）

对照组 17 7.25±0.08 63.4±10.6 67.9±8.5 75.82±10.94 7.51±2.66 2 11.76

实验组 23 7.28±0.07 78.1±12.8 61.02±9.2 83.53±10.33 7.49±2.53 10 43.78

t=1.26112 t=3.85461 t=3.89007 t=2.27599 t=0.02418 χ2=4.68152
P>0.05 P<0.05 P<0.01 P<0.05 P>0.05 P<0.05

3 讨论

PEEP 会导致胸腔内压力（PIT）上升，使回心血量减少，进而降

低心输出量，这是 CPR 时正压通气受到质疑的主要原因之一 [1，2]。但

本研究显示，使用 5cmH2OPEEP 的实验组通气 10 分钟后 SaO2、PaO2 及

抢救成功率明显高于不使用PEEP的对照组，而PaCO2明显低于对照组。

Markstaller 等人的动物实验显示，只按压不通气会导致明显肺不张

和小气道塌陷[3]。CPR时肺容积处于功能残气量以下[2]，如果肺泡塌陷，

通气不足和氧合下降的情况更加严重。而 PEEP 的经典作用正是增加

功能残气量，缓解小气道塌陷，改善通气和氧合 [4]。谈定玉等人使用

6cmH2O 的 PEEP 对正在进行胸外按压的小型长白猪进行正压通气，实

验显示，虽然对实验动物施加了一定的气道正压，但在整个复苏过程

中按压放松期PIT 仍为负值。而合适的气道正压可以给患者带来益处，

因为它可增加按压诱导的 PIT，加大按压期胸腔正压与按压放松期胸腔

负压之间的压力梯度，促进前向血流 [2]。这些原理可以解释本实验得

出的结论。本实验中，两组患者 pH值 Lac 水平的变化无统计学差异，

考虑和内环境改善相对滞后有关。

综上所述，CPR 时给予适当水平的 PEEP 可能有助于改善通气

与氧合，并可能有利于 ROSC。但本研究中样本量较小，且仅比较了

0cmH2O 和 5cmH2O 两种气道正压对患者复苏效果的影响，PEEP 在机械

胸外按压中的应用仍需进一步研究。
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