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【摘要】目的：探讨无创呼吸机呼吸末正压通气（PEEP）参数设置在重症急性胰腺炎（SAP）患者俯卧位机械通气中的应用。

方法：选取泉州市第一医院120例SAP患者，根据随机数字表法分为两组，各60例。两组均行无创呼吸机俯卧位机械通气，

观察组为PEEP≥10 cmH2O，对照组为PEEP≤5 cmH2O，比较两组并发症发生率、病死率、机械通气、入住 ICU及住院时间、治

疗前及治疗后72 h每分钟通气量、动脉血氧分压（PaO2）、心率（HR）、呼吸频率、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、气道闭合压及

气道峰值、pH值、平均动脉压（MAP）、CT严重程度指数（CTSI）、急性生理与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE-Ⅱ）评分。

结果：观察组每分钟通气量、呼吸频率、PaO2高于对照组，气道闭合压、气道峰值、PaCO2、CTSI评分、APACHE-Ⅱ评分低于对

照组（P<0.05）；两组治疗前后MAP、HR比较，差异无统计学意义（P>0.05）；观察组机械通气、入住 ICU及住院时间均短于对

照组（P<0.05）；观察组出院90 d病死率低于对照组（P<0.05）。结论：无创呼吸机俯卧位机械通气期间PEEP≥10 cmH2O治疗

SAP患者，可有效改善肺内氧合，有助于缩短治疗及康复时间，改善患者预后。
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Abstract: Objective To investigate the effect of non-invasive positive end-expiratory pressure (PEEP) on prone position

mechanical ventilation in patients with severe acute pancreatitis (SAP). Methods A total of 120 SAP patients in Quanzhou

First Hospital were enrolled. The patients were mechanically ventilated using non-invasive ventilator in prone position, with

PEEP≥10 cmH2O in observation group (n=60) and PEEP≤5 cmH2O in control group (n=60). The two groups were compared

in terms of incidence of complications, mortality rate, mechanical ventilation, ICU stay and hospital stay, ventilation per

minute before and at 72 h after treatment, arterial partial pressure of oxygen (PaO2), heart rate (HR), respiratory rate, arterial

partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), airway closure pressure and peak airway pressure, pH, mean arterial pressure

(MAP), CT severity index (CTSI), and acute physiology and chronic health evaluation scoring system II (APACHE-II) score.

Results Compared with control group, observation group had higher ventilation per minute, respiratory rate and PaO2, and

lower airway closure pressure, peak airway pressure, PaCO2, CTSI score and APACHE-II score (P<0.05). There was no

statistically significant difference in MAP and HR between two groups before and after treatment (P>0.05). Mechanical

ventilation, ICU stay, and hospital stay in observation group were shorter than those of control group (P<0.05). The 90-d

mortality rate was lower in observation group than in control group (P<0.05). Conclusion Non-invasive prone position
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前 言

重症急性胰腺炎（SAP）属于危急重症，发病急骤

且进展迅速，治疗较为困难，严重威胁患者生命安

全［1-2］。SAP 患者往往伴有急性呼吸窘迫综合征

（ARDS），病情极为凶险，是 SAP 患者早期死亡主要

原因之一，1 周内病死率高达 60%［3-4］。目前，SAP 主

要治疗方式为机械通气，尤其是俯卧位机械通气可

降低腹腔内压，减少膈肌移位至胸腔，增加功能残气

量，有利于改善氧合状态［5-6］。呼吸末正压通气

（PEEP）作为一种新型机械通气技术，可缓解呼吸窘

迫症状，增加抢救成功率［7］，但关于其水平控制尚无

统一标准，在选择标准 PEEP≤5 cmH2O 与高水平

PEEP≥10 cmH2O 间仍存在一定争议［8］。有研究报道

高水平 PEEP可有效提高氧利用率，有助于改善患者

预后，但其受时间限制，可能致使肺泡扩张过度，肺

顺应性下降，无法真正改善组织缺氧状态［9］。基于

此，本研究选取 120 例 SAP 患者，分析无创呼吸机

PEEP 参数设置在 SAP 患者俯卧位机械通气中的应

用效果，旨在为PEEP选择提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取泉州市第一医院2020年1月~2023年1月间收

治的120例SAP患者。纳入标准：（1）均临床检查诊断

为 SAP，并伴有 ARDS，符合 SAP、ARDS 相关诊断标

准［10-11］；（2）年龄>18岁，就诊时间<48 h；（3）患者或家属

签署知情同意相关文件。排除标准：（1）伴有呼吸衰竭

者；（2）无自主呼吸者；（3）伴有严重肝肾等原发性疾病

者；（4）合并血液或免疫系统疾病者；（5）恶性肿瘤、妊

娠期及哺乳期等特殊人群；（6）中途退出或拒绝本研究

者。根据随机数字表法分为两组，各60例。其中观察

组男 32例，女 28例，年龄 25~67岁，体质量指数 21~27

kg/m2，就诊时间4~42 h，SAP病因：酒精性9例，胆源性

38例，高脂血症性13例；ARDS病情程度：轻度27例、中

度33例；对照组男34例，女26例，年龄27~67岁，体质

量指数20~26 kg/m2，就诊时间4~44 h，SAP病因：酒精

性11例，胆源性37例，高脂血症性12例；ARDS病情程

度：轻度28例、中度32例。两组患者年龄、性别、就诊

时间、SAP病因及ARDS病情程度等资料比较，差异无

统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

两组均予以 SAP 常规治疗，如禁食水、心电监

护、生长抑素、质子泵抑制剂、抗炎、持续胃肠减压

及全身营养等；在此基础上行早期俯卧位机械通

气，取俯卧位，连接 PHILIPS Trilogy202 无创呼吸机

及其配套专用口鼻面罩，选择 BiPAP S/T 模式，参数

设置：潮气量 6~8 mL/kg、呼吸频率 12~18 次/min、指

脉氧饱和度 90%~100%、吸气上升时间百分比为

25%、暂停时间 0.2 s，观察组为 PEEP≥10 cmH2O，对

照组为 PEEP≤5 cmH2O ，直至水电解质、体温、腹痛、

呕吐、呼吸窘迫等得以缓解或恢复正常，PEEP应用时

间不超过3 d，脱离危险期即转出 ICU。

1.3 观察指标

比较两组患者并发症发生率、病死率、机械通

气、入住 ICU及住院时间、治疗前及治疗后 72 h每分

钟通气量、动脉血氧分压（PaO2）、心率（HR）、呼吸频

率、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、气道闭合压及气

道峰值、pH值、平均动脉压（MAP）、CT严重程度指数

（CTSI）、急性生理与慢性健康状况评分系统 Ⅱ

（APACHE-Ⅱ）评分。APACHE-Ⅱ评分涉及年龄、急性

健康及慢性生理，最高分 71 分；CTSI 评分涉及 SAP

发展过程及坏死范围，最高分 10分。两者分值越高，

病情越严重［12-13］。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 22.0统计学分析软件，满足正态分布

且方差齐的计量资料用均数±标准差表示，行 t检验，

计数资料用例数（%）表示，行卡方检验，检验水准

α=0.05。

2 结 果

2.1 两组患者呼吸力学指标比较

两组治疗后 72 h时每分钟通气量、呼吸频率、气

道闭合压及气道峰值均较治疗前显著改善，且观察

组每分钟通气量、呼吸频率较对照组高，气道闭合

压、气道峰值较对照组低（P<0.05），见表1。

2.2 两组患者血气分析指标比较

两组患者治疗后 72 h时PaO2、PaCO2均较治疗前

显著改善，且观察组 PaO2较对照组高，PaCO2较对照

组低（P<0.05），见表2。

mechanical ventilation with PEEP≥10 cmH2O for SAP effectively improves intrapulmonary oxygenation, contributes to a

shorter treatment and rehabilitation, and improves patient prognosis.

Keywords: severe acute pancreatitis; mechanical ventilation; non-invasive ventilator; positive end-expiratory pressure; prone

position
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2.3 两组患者血流动力学指标比较

两组患者治疗前后 MAP、HR 比较无统，差异无

统计学意义（P>0.05），见表3。

2.4 两组患者CTSI评分、APACHE-Ⅱ评分比较

两组治疗后 CTSI 评分、APACHE-Ⅱ评分均较治

疗前显著下降（P<0.05），且观察组较对照组低（P<0.05），

见表4。

2.5 两组患者机械通气、入住 ICU及住院时间比较

观察组机械通气、入住 ICU及住院时间均短于对

照组（P<0.05），见表5。

2.6 两组患者 ICU病死率及出院后90 d病死率比较

两组患者入住 ICU期间均无死亡病例。出院90 d，

观察组死亡 1 例（1.67%），低于对照组死亡 9 例

（15.00%）（P<0.05）。

组别

观察组

对照组

t值

P值

每分钟通气量/L∙min-1

治疗前

7.52±1.32

7.67±1.29

0.630

0.530

治疗后

9.73±1.82*

8.94±1.56*

2.553

0.012

呼吸频率/次·min-1

治疗前

25.41±3.49

25.27±3.55

0.218

0.828

治疗后

18.17±3.12*

20.41±3.28*

3.833

<0.001

气道闭合压/cmH2O

治疗前

3.84±0.75

3.78±0.82

0.418

0.677

治疗后

1.72±0.46*

1.98±0.57*

2.750

0.007

气道峰值/cmH2O

治疗前

22.37±4.89

22.14±4.56

0.266

0.790

治疗后

17.49±1.34*

19.25±2.37*

5.007

<0.001

表1 两组患者呼吸力学指标比较（n=60, x̄ ± s）

Table 1 Comparison of respiratory mechanical indicators between two groups (n=60, Mean±SD)

*表示与治疗前比较，P<0.05

组别

观察组

对照组

t值

P值

PaO2/mmHg

治疗前

57.26±7.83

56.92±7.68

0.240

0.811

治疗后

91.94±8.25*

87.42±7.04*

3.228

0.002

pH值

治疗前

7.42±0.27

7.38±0.25

0.842

0.401

治疗后

7.45±0.22*

7.43±0.17*

0.557

0.578

PaCO2/mmHg

治疗前

46.37±5.22

45.98±5.14

0.412

0.681

治疗后

37.23±4.50*

40.38±4.72*

3.742

<0.001

表2 两组患者血气分析指标比较（n=60, x̄ ± s）

Table 2 Comparison of blood gas analysis indicators between two groups (n=60, Mean±SD)

*表示与治疗前比较，P<0.05

组别

观察组

对照组

t值

P值

MAP/mmHg

治疗前

99.04±5.12

98.83±5.54

0.216

0.830

治疗后

101.31±6.74

99.44±5.28

1.692

0.093

HR/次·min-1

治疗前

81.04±4.16

80.92±5.03

0.142

0.887

治疗后

81.24±5.02

79.89±4.89

1.492

0.138

表3 两组患者血流动力学指标比较（n=60, x̄ ± s）

Table 3 Comparison of hemodynamic indicators between two
groups (n=60, Mean±SD)

组别

观察组

对照组

t值

P值

CTSI评分

治疗前

8.14±0.98

8.05±0.85

0.537

0.592

治疗后

3.12±0.45*

4.37±0.62*

12.639

<0.001

APACHE-Ⅱ评分

治疗前

25.62±2.13

24.98±2.56

1.489

0.139

治疗后

12.38±1.42*

15.41±1.78*

10.307

<0.001

表4 两组患者CTSI评分、APACHE-Ⅱ评分比较（n=60, x̄ ± s, 分）

Table 4 Comparison of CTSI score and APACHE-II score
between two groups (n=60, Mean±SD, Score)

*表示与治疗前比较，P<0.05

组别

观察组

对照组

t值

P值

机械通气时间

10.02±1.98

15.29±1.65

15.838

<0.001

入住 ICU时间

15.12±1.37

20.14±1.49

19.211

<0.001

住院时间

20.69±3.27

27.48±3.69

10.667

<0.001

表5 两组患者机械通气、入住 ICU及住院时间比较（n=60,

x̄ ± s, d）
Table 5 Comparison of mechanical ventilation, ICU stay,
and hospital stay between two groups (n=60, Mean±SD, d)
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3 讨 论

ARDS 病死率极高，通常继发于肺内或肺外因

素，肺外因素多为急性胰腺炎，特别是 SAP［14］。相关

研究指出 SAP 患者 ARDS 发生率为 15%~60%，病死

率进一步增加［15］。现阶段临床考虑SAP患者通常伴

有 ARDS，多以机械通气等呼吸支持治疗为主，尤其

是早期无创呼吸机通气，可改善患者肺部气体不均

匀状态及呼吸阻力，且不会对患者产生生理性创伤，

保障呼吸道防御能力，有助于改善患者预后。

SAP 伴 ARDS 机械通气治疗的关键在于促使萎

陷肺泡复张，并使其处于开放状态，尤其是通气过程

中保持俯卧位，增加肺容积，其在改善患者肺氧合效

果肯定，但无法降低患者病死率［16］。PEEP可促使萎

陷肺泡及小气道维持开放状态，避免肺泡因呼吸周

期变化反复开闭造成损伤，但 PEEP可使胸内正压升

高，造成心回血量减少、肺损伤加剧等风险［17］。因

此，无创呼吸机俯卧位机械通气期间 PEEP参数设置

尤为关键。此外，考虑到既往研究报道短暂高水平

PEEP虽会对血流动力学产生一定影响，但却是一种

实用性强、安全性较高的治疗方案［18］，本研究在无创

呼吸机俯卧位机械通气期间，控制 PEEP应用时间不

超过 3 d，以避免 PEEP过高致使肺泡扩张过度，肺顺

应性下降，阻碍静脉回流，引起CO2潴留，最终导致组

织缺氧状态未能真正改善。两组治疗前后MAP、HR

比较，差异无统计学意义（P<0.05），说明短暂 PEEP≥
10 cmH2O 对患者血流动力学影响较小，可能是由于

其引起的血流动力学改变是一过性的，控制 PEEP应

用时间不超过3 d是安全的。

本研究中观察组治疗后 PaO2、PaCO2、每分钟通

气量、呼吸频率、气道闭合压及气道峰值改善程度优

于对照组，提示 PEEP≥10 cmH2O 可改善呼吸功能及

动脉血气，原因在于 PEEP≥10 cmH2O 可有效复张患

者萎陷肺泡及小气道，气道压力得以降低，进而改善

肺顺应性，增加肺泡通气量，肺渗出明显减少，从而

改善患者肺内氧合，促使呼吸功能及动脉血气恢

复［19］。观察组治疗后 CTSI 评分、APACHE-Ⅱ评分下

降更为显著，且机械通气、入住 ICU及住院时间均短

于对照组，说明无创呼吸机俯卧位机械通气期间

PEEP≥10 cmH2O 可缩短机械通气、入住 ICU 及住院

时间，而PEEP≤5 cmH2O效果略差，分析原因，可能是

由于虽可恢复呼吸、避免肺泡再次塌陷，进而促进肺

氧合改善，但由于患者并非单纯 ARDS 或 SAP，为

SAP伴 ARDS患者，全身炎性反应剧烈，加重肺表面

活性物质缺乏，增加肺内渗出，存在严重肺泡塌陷，

致使部分患者肺泡未能有效复张，肺氧合改善有限，

从而延长治疗及康复时间。

观察组出院 90 d 病死率低于对照组，提示相较

于PEEP≤5 cmH2O，无创呼吸机俯卧位机械通气期间

PEEP≥10 cmH2O 可有效改善患者预后。分析原因，

可能是由于 PEEP≥10 cmH2O 减少了机械通气时间，

避免长时间机械通气对肺组织的影响，降低肺气肿

发生，同时有效确保了肺氧合改善作用，患者机体缺

氧缺血状态得以纠正，进而减轻其引起的肺部炎症

反应引起肺损伤，有利于避免炎症反应加重气管损

伤，降低并发症风险，从而有效弥补无创呼吸机俯卧

位机械通气在降低病死率方面的不足［20］。值得注意

的是，本研究采用无创呼吸机进行机械通气，有别于

既往气管切开，连接呼吸机，但二者临床效果基本一

致，进一步证实 PEEP≥10 cmH2O 在机械通气中的应

用效果。

综上所述，无创呼吸机俯卧位机械通气期间

PEEP≥10 cmH2O 治疗 SAP 患者，可促进呼吸功能及

动脉血气恢复，减轻病情，缩短治疗及康复时间，有

助于改善患者预后。
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