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评估成人病人肺的可复张性并执行肺复张操作
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本用户指南描述如何对成人病人评估肺复张和执行肺复张操作。 

虽然本文所含信息准确无误，但这不是 Hamilton Medical 哈美顿医疗公司的官方建议，也不能代替经过培
训的专业医护人员的观点、评估或说明。 

既不能替代医师的临床诊断，也不能替代呼吸机操作手册的内容，但在使用呼吸机时请务必提供本用户指南。

P/V Tool Pro 可作为 HAMILTON-C3/C6/G5 呼吸机上的选项 ；它是 HAMILTON-S1 呼吸机上的一个标准
功能。 

参考文献请参见本指南背面，第 23 页。

P/V Tool Pro

2022-11-21
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1.	 概述
1.1	 P/V Tool Pro 的肺复张策略

在急性呼吸窘迫综合征 (ARDS) 病人中，肺复张策略将肺复张操作和呼气末正压 (PEEP) 结合起来以防止
不张性肺损伤。肺复张操作表示跨肺压 (Ptranspulm) 高于常规机械通气所用值的有意短暂增加的过程，
主要目的是打开不稳定的远端气道和 / 或无空气肺泡。该操作也常被称作肺泡复张操作，因为打开塌陷
的肺泡单位是肺复张操作的主要功效。¹ PEEP 可以通过保持那些肺区域扩张（否则可能塌陷）来减少呼
吸机相关性肺损伤。2

在 ARDS 病人中，潜在可复张肺的比例有很大差异。最具重力依赖区域的塌陷肺泡和实变肺泡往往需要
超过 35-40 cmH2O 的气道开放压来进行肺复张。2 

了解潜在可复张肺百分比的知识对于确定 PEEP 的治疗效果很重要。PEEP 水平设置过低会降低 PEEP 的
可能益处，而在具有低潜在可复张肺百分比的病人中使用高水平的 PEEP 几乎没有任何益处，相反，这
实际上可能有害。3

P/V Tool Pro

P/V Tool Pro 提供了一种床旁方法，可用于评估肺复张性以及执行肺复张操作。4, 5, 6 
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1.	 概述
1.1	 P/V Tool Pro 的肺复张策略

研究表明利用压力 - 容量 (P/V) 环图在床旁确定肺力
学指标时，小于或等于 10 l/min 的流量既快速，又
安全可靠。7

我们建议使用最小压力改变速度 2 cmH2O/s 消除呼
吸系统阻力的压力变化。

欲在 P/V Tool Pro 中访问此图表

	X 触摸 P/V Tool 图表面板，然后选择 
“气道压 / 流量”选项。 

1.	 概述
1.2	 准静态低流量压力 / 容量曲线

气道压力 
cmH2O

流量 
l/min
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2.	 使用条件
2.1	 肺复张和 P/V Tool Pro 有关的重要注意事项

•  大多数病人需要深度镇静，而某些病人需要附加神经肌肉阻滞才能防止自主呼吸。

•  在诊断和肺复张操作期间监测病人的血液动力学指标至关重要。 
如果发生任何血液动力学障碍，立即停止操作。

•  确保给气管内插管气囊充气，使其压力高于 P/V Tool 设置中所规定的最大压力。*

•  在两次 P/V Tool 肺复张操作之间病人必须接受至少五 (5) 次呼吸。

•  在使用之前，仔细查看执行肺复张操作的适应证和禁忌证，详见下面第 7 页和第 8 页。 

•  P/V Tool Pro 在多个通气模式中不可用。有关详细信息，请参阅呼吸机操作手册。

* 如果使用 IntelliCuff，则自动监测和维持气囊压力。
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适应证
•  在中度到严重 ARDS 管理的早期

•  作为肺开放方法的一部分

•  在手术、复苏或类似干预后发生氧合损害的情况下。 

使用条件
•  病人已插管且为被动呼吸，即没有自主呼吸。

•  呼吸管路密闭。整个系统，包括呼吸机、呼吸管道或通气病人必须都没有漏气。

•  雾化器关闭。P/V Tool Pro 在雾化过程中以及雾化后的五 (5) 次呼吸是不可用的。

•  流量传感器必须在最佳使用状态。获取的信息质量取决于流量传感器状况。当“需要校准流量传
感器”报警激活时 P/V Tool Pro 不可用。

2.	 使用条件
2.1	 肺复张和 P/V Tool Pro 有关的重要注意事项

2.	 使用条件
2.2	 执行肺复张操作的适应证
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2.	 使用条件
2.3	 执行肺复张操作的禁忌证

符合下列任一条件禁忌使用 P/V Tool ：

•  漏气

•  妊娠

•  肺气肿

•  血液动力学不稳定

•  确诊或疑似颅内高压

•  不能忍受高肺内压力的病人（如右心衰竭）
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3.	 肺复张方案 ：基础和高级

基础方案

基础方案包括两个步骤，其必须按照规定顺序执行。 
切勿跳过任一步骤！

步骤 1.	 评估肺的可复张性

步骤 2a. 	 首次肺复张操作

2.	 使用条件
2.3	 执行肺复张操作的禁忌证

高级方案

如果基础方案未产生有效肺复张，则继续执行高级方案。

步骤 2b. 	 第二次肺复张操作
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基
础

方
案

开始压力 ：		  5 cmH2O
顶端压力 ：		  40 cmH2O
PEEP 结束压力 ：	 5 cmH2O

注意 ：  在操作后提示是否改变 PEEP 设置时， 
触摸“否”。

压力改变速度 ：	 2 cmH2O/s
吸气暂停时间 ：	 0 s

欲开始操作

	X 触摸“开始 / 停止操作”。

4.	 步骤 1. 评估肺的可复张性
4.1	 生成低流量 P/V 曲线

在 P/V Tool 设置窗口中，指定以下设置，以生成低流量 P/V 曲线 ：

开始压力 顶端压力 PEEP 结束压力

cmH2O

cmH2O/s

cmH2O

s

cmH2O

压力改变速度 呼吸暂停时间

操作时间
s
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基
础

方
案

4.	 评估肺的可复张性
4.2	 评估肺复张潜力

要评估病人的肺复张潜力，使用低流量 P/V 波形计算标准化最大距离 (NMD)（参阅第 10 页，
第 12 页的示例）。8

 肺复张潜力高

NMD% ≥ 41%

 肺复张潜力低

NMD% < 41%

考虑 ：

•  使 PEEP 小于 10 cmH2O

•  俯卧位

•  持续性低氧血症  考虑 ECMO

NMD% =  
吸气和呼气的最大容量差 (dV)

最大容量

有关示例请参阅第 12 页。
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基
础

方
案

4.	 评估肺的可复张性
4.3	 关于标准化最大距离 (NMD)

NMD% ≥ 41%

肺复张潜力高

NMD% < 41%

肺复张潜力低

气道压力 
cmH2O

容量 
ml

最大容量 = 1500

最大容量差 = 330

最大容量差 / 最大容量 = 600/1350
NMD% = 44%

最大容量差 / 最大容量 = 330/1500
NMD% = 22%

容量 
ml

最大容量 = 1350

最大容量差 = 600
气道压力 
cmH2O

容量差 
ml

容量差 
ml
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基
础

方
案

•  在执行肺复张操作之前，考虑降低“氧浓度”设置，以使氧饱和度值达到 92%。16

当氧饱和度高于 92% 时，会很难评估肺复张操作后氧合状态的改善情况。

•  如果 NMD% ≥ 41%（第 11 和 12 页），则肺复张操作适用。8 

5.	 步骤 2a. 执行一次肺复张操作
5.1	 开始前
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基
础

方
案

开始压力 ：		  目前 PEEP
顶端压力 ：		  40 cmH2O 9

PEEP 结束压力 ：	� 15 cmH2O  
（或目前的 PEEP，如果目前的 
PEEP 高于 15 cmH2O）10, 11

注意 ：  在操作后提示是否改变 PEEP 设置时， 
触摸“是”。

压力改变速度 ：	 5 cmH2O/s
吸气暂停时间 ：	 10 s 13

欲开始操作

	X 触摸“开始 / 停止操作”。

5.	 执行一次肺复张操作
5.2	 指定肺复张操作的设置

在 P/V Tool 设置窗口中，指定以下设置，以执行初始肺复张操作 ：

开始压力 顶端压力 PEEP 结束压力

目前 
PEEP 

cmH2O

cmH2O/s

cmH2O

s

cmH2O

压力改变速度 呼吸暂停时间

操作时间
s
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基
础

方
案

 有效肺复张

当满足以下两个标准时，肺复张有效 ： 

•  顶端压力的容量增加大于 2.0 ml/kg IBW 6（第 16 页）

•  氧饱和度在 5 分钟内高于 97%17

 无效肺复张

如果以上标准均不符合，则继续执行高级方案（第 17 页）。

注意 ：  有效肺复张可使呼吸系统顺应性增加，并导致潮气量增加或驱动压力降低。

5.	 执行一次肺复张操作
5.3	 评估操作的有效性

以下标准有助于您评估肺复张操作是否有效。 
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基
础

方
案

5.	 执行一次肺复张操作
5.4	 顶端压力的容量增加是否充分？

* 欲查看容量差，触摸 P/V Tool 图表面板，然后选择 Paw/V + Paw/dV 图表选项。

顶端压力的容量增加大于 2.0 ml/kg IBW*

有效肺复张

容量差 = 300 ml

容量增加

示例
有效肺复张 
IBW = 70 kg 
容量差必须 > 140 ml

气道压力 
cmH2O

容量 
ml

容量差 
ml
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高
级

方
案

如果首次肺复张操作（使用基础方案）在血液动力学方面耐受良好，则仅使用高级方案。 

•  在肺复张操作后尝试将病人的呼吸系统驱动压力 * 限制至最大 15 cmH2O。

•  如果病人出现胸壁弹性增加的迹象（如病态肥胖或腹内高压），则考虑食道压力测量，以指引您
的肺复张策略（第 22 页）。

•  在执行肺复张操作之前，考虑降低“氧浓度”设置，以使氧饱和度值达到 92%。16

当氧饱和度高于 92% 时，会很难评估肺复张操作后氧合状态的改善情况。

6.	 步骤 2b. 执行第二次肺复张操作
6.1	 开始前

* 驱动压力 = 平台压 – 总 PEEP
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高
级

方
案

开始压力 ：		  目前 PEEP
顶端压力 ：		  50 cmH2O 9, 12

PEEP 结束压力 ：	 20 至 25 cmH2O12 
注意 ：  在操作后提示是否改变 PEEP 设置
时，触摸“是”。

压力改变速度 ：	 5 cmH2O/s 
吸气暂停时间 ：	 10 s 13

欲开始操作

	X 触摸“开始 / 停止操作”。

6.	 执行第二次肺复张操作
6.2	 指定肺复张操作的设置

在 P/V Tool 设置窗口中，指定以下设置，以执行第二次肺复张操作 ：

开始压力 顶端压力 PEEP 结束压力

目前 
PEEP 

cmH2O

cmH2O/s

cmH2O

s

cmH2O

压力改变速度 呼吸暂停时间

操作时间
s
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高
级

方
案

6.	 执行第二次肺复张操作
6.3	 评估操作的有效性

以下标准有助于您评估肺复张操作是否有效。 

 有效肺复张

当满足以下两个标准时，肺复张有效。 

•  顶端压力的容量增加大于 2.0 ml/kg IBW6（第 16 页）

•  氧饱和度在 5 分钟内高于 97% 17

如果第二次肺复张操作有效，则执行递减 PEEP 滴定（第 20 页），以确定适用于第三次和
最终肺复张操作的最佳 PEEP（第 21 页）。

 无效肺复张

如果以上标准均不符合，则肺复张操作无效。考虑在您的肺复张策略中使用食管测压法
（第 22 页）。
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高
级

方
案

7.	 执行递减 PEEP 滴定
在第二次肺复张操作有效时 （第 19 页），执行递减 PEEP 滴定，以确定适用于最终肺复张努力的 
PEEP。

在开始之前，考虑降低“氧浓度”设置，以使氧饱和度值达到 92%。16 

当氧饱和度高于 92% 时，会很难评估肺复张操作后氧合状态的改善情况。

欲执行递减 PEEP 滴定

1	 每 3 分钟将 PEEP 减少 2 cmH2O14。

2	 监测氧饱和度，以确定最佳的 PEEP 值 ： 

一旦氧合状态随 PEEP 滴定降低（氧饱和度降低 2％），恢复到之前的 PEEP 值，即最佳的 PEEP。
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高
级

方
案

8.	 执行第三次肺复张操作
8.1	 指定肺复张操作的设置

开始压力 ：		  最佳 PEEP
顶端压力 ：		  50 cmH2O
PEEP 结束压力 ：	 最佳 PEEP 
压力改变速度 ：	 5 cmH2O/s 
吸气暂停时间 ：	 10 s 13

欲开始操作

	X 触摸“开始 / 停止操作”。

在 P/V Tool 设置窗口中，指定以下设置，以执行第三次肺复张操作 ：

开始压力 顶端压力 PEEP 结束压力

最佳 
PEEP 

cmH2O

最佳 
PEEP 

cmH2O

cmH2O/s

cmH2O

s

压力改变速度 呼吸暂停时间

操作时间
s
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高
级

方
案

9.	 食道压测量
当第二次肺复张操作无效时 （第 19 页），考虑使用食道压力测量 * 作为肺复张策略的一部分。在
肺复张操作中实现的跨肺压可进行测量和滴定。 

欲测量肺复张操作中实现的跨肺压

1	 触摸 P/V Tool 图表面板，然后选择 
“跨肺压 / 容量图表”选项。 

2	 执行肺复张操作，特别注意下列设置 ：

•  欲达到跨肺压的生理上限，使用一个顶端压
力值执行产生 20 cmH2O 跨肺压的肺复张
操作。15

•  设置一个在呼气末产生 2–5 cmH2O 跨肺压
值的 PEEP 结束压力值。 

* 在 HAMILTON-C3 呼吸机上不可用

容量 
ml

<跨肺压 
cmH2O
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