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急性呼吸窘迫综合征的肺力学表型与个体化 PEEP 设置
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【摘 要】：急性呼吸窘迫综合征（Acute Respiratory Distress Syndrome，ARDS）以肺内弥漫性炎症及氧合功能障碍为特点，对

于机械通气而言存在极大的挑战，而肺力学表型能从 ARDS 的个体化治疗方面给机械通气提供一条崭新的道路，并且对于如何选

择合理的机械通气参数（尤其是 PEEP）也提供了临床依据。本文综述了 ARDS肺力学表型的分类方法及其在机械通气参数调整

中的应用，重点探讨了基于不同肺力学表型进行 PEEP个体化调节的研究进展和临床实践现状。对于机械通气来说，根据 ARDS

患者的肺力学表型调节合适的 PEEP并应用于临床实践具有重大意义。
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1 引言

ARDS是临床医学中极为重要且高致死率的危重症之一，

对于 ARDS患者而言，机械通气是最常用的生命支持方式，而

合理应用肺保护通气策略已成为目前的共识，尤其是呼气末正

压（PEEP）的设置对于维持肺泡开放、改善气体交换及防止肺

泡塌陷至关重要。研究发现在应用基于肺力学、气体交换和胸

部 CT评估的潜在类别分析将 ARDS的肺力学表型分为可招募

和不可招募两种，二者在肺顺应性、招募潜能及死亡率等均存

在着明显的区别，强调着对于 PEEP的个体化调节的重要性。

以EIT为代表的新兴技术可实时无创地监测肺部各区域的通气

分布及肺泡的开放和关闭状态，对于 PEEP的个体化设定有着

重要的指导意义。ARDS的异质性不仅体现在肺部，还包括对

于免疫炎症反应、肺间质细胞功能以及多脏器相互影响等多个

层面，从而影响到后续的机械通气策略选择、通气模式的转换

以及最终通气效果的不同。而作为过度通气诱发因素的肺成纤

维细胞亚群的异质性和与免疫细胞在炎性启动、炎性维持与修

复等各个环节上发挥不同的作用，这些为精准医学提供了一个

潜在的目标]。

2 急性呼吸窘迫综合征的肺力学表型分类

2.1肺力学表型的定义与分类标准

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)肺力学表型一般根据其肺顺

应性、肺容积和气体交换情况的不同将患者分为低顺应性型

（Low Compliant Type）和高顺应性型（High Compliant Type），

不同力学表型对应着不同的状态即肺泡塌陷状态或肺泡过度

膨胀的状态，低顺应性型患者常见有肺泡大面积塌陷，肺容积

减小，气体交换受限；高顺应性型患者肺顺应性较好，多数肺

泡处于开放状态，但可能存在其他类型的病理改变。除了传统

的 ARDS患者的两类肺力学表型划分之外，近年随着更多新的

标准加入到 ARDS诊断中，在运用计算机断层扫描 CT，电阻

抗断层成像EIT及肺超声等方法进行影像学判断的同时加入新

的生物标志，这些方法增强了肺力学表型的临床相关性和识别

准确性。如通过 CT图像判断肺内气体和组织体积量化区分焦

点型和非焦点型肺损伤。以 Gas Exchange Index（GEI）、Lung

Compliance（CL）作为基础结合分析划分各表型以达到兼顾判

断性能和判断效率的目的。新冠肺炎相关的 ARDS（CARDS）

显示，肺力学表型存在不同亚型，部分患者为弹性较低、肺容

量较高的“L型”，也有类似于典型 ARDS的“高弹性”表型，

因此，在采用肺力学表型进行分类时应与病因、临床表现相结

合。

2.2肺力学表型的临床评估方法

传统的肺力学表型的评价方式主要是以肺顺应性测量及

呼吸系统压力-容积曲线分析为主，这些方法只能反映整体肺部

机械特性，不能观察到空间差异以及动态变化情况。近年来，

先进的电阻抗断层成像（EIT）、肺超声及计算机断层扫描（CT）

等技术被应用于肺力学表型的动态监测及量化评估。EIT能够

实时监测肺内气体分布的变化，用于评价肺的通气能力和过度

膨胀的部位；肺超声是快速方便的床旁无创检查手段，可以协

助发现肺实变、胸腔积液及肺泡萎陷等情况来辅助判断肺力学

表型；而 CT可以提供高分辨率的肺部解剖结构图像，在进行

肺气体以及组织体积量化分析的基础上进行肺损伤形态学亚

型的划分。再结合血液中一些生物标记物（如血清炎症因子、

肺泡损伤标志物）及血流动力学参数等进行分析能够提高肺力

学表型的识别率及实时性。通过不同的多模态技术组合将更好

的反映出 ARDS患者肺部的病理生理状况，也为更精确的设置

PEEP及机械通气策略提供了更确切的信息。

3 个体化 PEEP设置的理论基础与方法

3.1 PEEP的生理作用及其在 ARDS中的重要性

呼气末正压（PEEP）可使肺泡维持扩张状态，减少肺泡反

复开放与关闭引起的肺损伤，且维持一定量的 PEEP有利于维

持肺泡通气分布、减少肺不张、减少 V/Q比值失衡，改善氧合。
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然而，PEEP若设置过大，则会出现肺泡过度膨胀，出现肺组

织的损伤、肺泡内压增加及炎性反应加重。ARDS 患者肺力学

具有极高的异质性，不同肺力学表型对于 PEEP有不同的反应。

例如，新冠肺炎相关性 ARDS(C-ARDS)患者的肺泡募集能力

(recruitability)存在较大差异，一部分患者需要较高 PEEP维持

肺泡开放，另外一部分患者在较高 PEEP时容易出现肺泡过度

膨胀，故采取固定 PEEP策略可能会出现部分患者肺泡过度膨

胀或肺不张加重的情况，从而加重肺损伤，影响预后。因此，

对于不同肺力学表型病人采取不同的 PEEP设置，可能更有利

于减轻呼吸机相关性肺损伤、改善氧合以及提高患者的生存

率。

3.2个体化 PEEP设置的策略与技术

（1）肺顺应性和压力-容积曲线调节法：利用肺顺应性曲

线，使顺应性达到峰值附近，或利用压力-容积曲线的“拐点”

判定肺泡开启和过度膨胀阈值，进行 PEEP调节。

（2）电阻抗断层成像(EIT)及肺超声实时监测：EIT是床

旁无创可实时反应肺通气分布成像技术，及时发现肺泡过度膨

胀及肺不张区域。EIT引导下的 PEEP递减试验能够通过检测

过度膨胀与肺塌陷曲线上升相交的瞬时值，实现 PEEP的个体

化优化。同时，肺超声技术可评价肺不张及肺泡招募情况以指

导 PEEP水平调整。

（3）结合血流动力学与氧合指标进行综合评估：PEEP的

设置除了影响肺部以外，还会间接影响心血管系统。根据血流

动力学参数(心输出量、中心静脉压等)和氧合指标相结合的方

式评估 PEEP对肺循环以及全身循环造成的影响。采取整体监

测，防止 PEEP对循环功能造成影响，避免多器官功能受损。

3.3个体化 PEEP设置的挑战与局限性

（1）临床操作复杂，缺乏统一标准及规范化操作流程：

个体化 PEEP设置需要借助不同的监测（如 EIT、肺超声、食

管压监测等），专业技能较多，且操作复杂，操作耗时较长，

加重了临床医生的工作负担。目前尚未有国际通用的个体化

PEEP设置流程，导致不同机构存在不同的设置流程，操作不

尽相同，难以推广应用。

（2）设备和技术可及性限制广泛应用：如 EIT、食管压监

测等高级监测方法在中小医院单独使用比较困难，其原因是设

备价格昂贵，对操作者技术要求高。而且肺超声虽然比较容易

推广，但是由于对医生的技术水平要求较高。

（3）缺乏充足大型随机对照试验验证对预后的影响：目

前部分小规模生理学研究以及观察性研究支持个体化 PEEP的

生理学方面的优点，但是缺乏大规模随机对照试验验证个体化

PEEP可以提高 ARDS患者的生存率或者缩短他们的机械通气

时间等。

（4）患者异质性及动态变化增加调整难度：由于 ARDS

患者的病情复杂多变，肺力学、肺泡招募能力随病情变化，PEEP

需求动态调整，会使得医生很难做出最合适的方案来调控

PEEP大小。除此之外，还有少数患者的合并症较多，比如一

些患者有心脑血管疾病史，在给予 PEEP的过程中就需要注意

PEEP带来的血流动力学的影响。

（5）目前存在很多争议的技术指标：传统的“最佳顺应

性”PEEP 设置策略的安全性有待商榷，原因是可能低估了

PEEP引起的过度膨胀风险；EIT 技术中的一些指标如全局不

均匀指数(GI)也可能高估了 PEEP的需求程度。至于各种监测

指标究竟该如何结合应用以获得最佳的 PEEP，还缺少达成一

致性的结论。

4 个体化 PEEP设置的临床研究进展

多项随机对照试验发现肺力学表型下的 PEEP调整能够明

显提升患者的氧合状态并降低肺损伤的标志物水平。随着 EIT

技术被广泛应用于指导个体化 PEEP设置的调整，能够精确地

进行肺泡的招募与过度膨胀的识别，以达到优化机械通气参

数、减少肺损伤的目的。目前，IPER PEEP试验仍在探索基于

肺末正压容积(EELV)指导的 PEEP个体化调整是否能够改善中

重度 ARDS患者临床复合终点(如 ICU死亡率、通气无依赖天

数及炎症标志物水平等)。与此同时，系统综述和荟萃分析显示，

与传统固定 PEEP设置相比，个体化 PEEP策略可以更好地改

善氧合、肺顺应性，并未带来明显的血流动力学不良事件，可

能较安全。也有研究证实个体化 PEEP能够缩短机械通气时间

及降低 ARDS死亡率，体现了其在预后的改善作用具有潜力。

5 未来研究方向与技术创新

对于未来有关个体化 PEEP设置的技术研究而言，开展技

术上的创新以及通过大规模的临床试验及其重要，通过多模态

监测(如 EIT监测、肺容积监测及血流动力学监测等)获得更多

综合信息并集成相关参数分析，有利于更好的调整个体化

PEEP。其次需要进行多中心、大样本随机对照试验来确定个体

化 PEEP方案应用于ARDS亚型或疾病的其他分型的长期疗效

和安全性，并且明确对患者的最终预后产生怎样的影响。此外

还应注意监测 PEEP调节过程中的血流动力学变化及出现的并

发症，并完善 PEEP调节算法以减轻副作用；还可结合技术上

的应用对其他治疗（如俯卧位通气和神经肌肉阻滞等）进行联

合研究。基于精准肺力学表型识别及动态 PEEP调节，未来将

有可能使 ARDS的机械通气管理向个性化、智能化管理发展，

使患者存活率与生活质量均得到显著改善。

6 结论

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome）

是一组极其异质性临床综合征，通过对 ARDS的肺力学表型进

行识别有助于更好地根据不同的肺力学表型制定更加精准化

的机械通气策略，使肺泡得到最大程度地复张，减小了肺泡过
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度膨胀或反复塌陷所造成的机械通气相关肺损伤，提高了氧合

水平，改善远期预后，从传统的“统一模式”转变为针对具体

的肺部机械特性的个体化治疗。但目前对于个体化 PEEP设置

临床应用情况还不是很理想，存在诸多局限性。在本文看来，

未来发展的方向需重视技术突破与临床应用的紧密结合，先进

的监测技术包括电阻抗断层成像(EIT)、超声肺成像以及各种呼

吸力学实时监测设备可提供更加准确而方便的动态肺力学表

型量化数据。
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