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摘  要 

有报道指出，机械通气会大大增加谵妄的发生率，同时会出现不同程度的术后脑功能障碍，其主要表现

形式多为意识障碍、认知障碍和精神运动障碍等。随着中国的老年人口数越来越多，由高龄人群带来的

认知功能障碍问题持续增加。尽管麻醉下脑氧耗降低，但仍会给患者带来一定程度的脑功能损伤，从而

将引起患者发生术后认知功能障碍。而在机械通气期间进行肺保护性通气策略可改善老年患者脑氧平衡

状态，从而降低术后认知功能障碍的发生率。因此，许多研究者建议应采用特定的通气策略，从而尽可

能有效地打开萎陷的肺泡并维持其开放。而阶梯式肺复张能够有效缩短机械通气时间，使患者获益。本

文对阶梯式肺复张策略在老年患者中的临床应用及研究进展进行了综述。 
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Abstract 
There are reports indicating that mechanical ventilation can greatly increase the incidence of de-
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lirium, while also leading to varying degrees of postoperative brain dysfunction, which mainly 
manifests as consciousness disorders, cognitive disorders, and psychomotor disorders. With the 
increasing number of elderly people in China, cognitive impairment problems caused by the el-
derly population continue to increase. Although cerebral oxygen consumption decreases under 
anesthesia, it can still cause a certain degree of brain function damage to patients, leading to 
postoperative cognitive dysfunction. Implementing lung protective ventilation strategies dur-
ing mechanical ventilation can improve the brain oxygen balance of elderly patients during me-
chanical ventilation, thereby reducing the incidence of postoperative cognitive impairment. There-
fore, many researchers suggest adopting specific ventilation strategies to effectively open and 
maintain the opening of collapsed alveoli as much as possible. Stepwise lung recruitment can ef-
fectively shorten mechanical ventilation time and benefit patients. This article provides a review 
of the clinical application and research progress of the stepwise lung recruitment strategy in el-
derly patients.  
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1. 引言 

随着社会老龄化的日益加重，中国的老年人口数越来越多，所占人口比例也越来越高。2021 年 5 月

11 日，第七次全国人口普查结果显示，中国 60 岁及以上人口为 26,402 万人，占 18.70%，其中，65 岁及

以上人口为 19,064 万人，占 13.50%。人口老龄化程度进一步加深。同时，由高龄人群带来的认知功能障

碍问题持续增加。老年/高龄病人的主要生理特点是各脏器的退行性改变，机能细胞减少或萎缩，贮备能

力和代偿应激能力低下，加上疾病本身以及还可能同时伴发的其他疾病(如高血压、糖尿病、冠心病、老

慢支)，对麻醉和手术的耐受力减弱，风险增大[1]。术后认知功能障碍的发病率与年龄呈正相关，在不同

类型手术老年患者中发病率大概为 25%~40% [2]。因此，老年人麻醉的注意事项在关注手术本身的同时，

更应关注患者在术前的一般情况以及手术和麻醉对患者生理机能、功能储备的影响。 
有报道指出，机械通气会大大增加谵妄的发生率，同时会出现不同程度的术后脑功能障碍，其主要

表现形式多为意识障碍、认知障碍和精神运动障碍等[3] [4]。 
许多研究者建议应采用特定的通气策略，从而尽可能有效地打开萎陷的肺泡并维持其开放。肺保护

性通气策略 (Lung Protective Ventilation Strategy, LPVS) 能通过小潮气量、呼气末正压 (Positive 
End-Expiratory Pressure, PEEP)、ARS 等方法在进行机械通气支持保证患者生命安全的同时，保护肺组织

免受呼吸机相关性肺损伤[5]。然而，通气策略的临床效果与患者的肺复张特性密切相关[6]。在允许的气

道峰压范围内，间歇给予较高的复张压，并在其后给予高 PEEP 维持等措施，以促进塌陷的肺泡复张，

维持肺泡的开放状态，是肺保护性通气策略的重要补充。它不仅能充分打开萎陷的肺泡，还能减轻剪切

伤，减少肺表面活性物质的损失，减少炎症介质的产生，改善氧合和呼吸力学状况[7]。近年常用的肺复

张操作方法包括手法肺复张、PEEP 递增法、压力控制性肺复张。然而肺复张的过程中气道压和胸内压均

增加，可能会引起循环系统不稳定。因此，采用何种方式实现肺复张也成为众多研究的重点[8] [9]。 
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2. 几种常见肺复张方法 

2.1. 手法肺复张 

指通过开启麻醉机可调限压阀挤压储气囊实现肺复张的一种方式，该操作简单实用；肺保护性通气

策略中多次重复使用肺复张手术时多用此法，但此操作存在着一些缺点，手术完成后通气模式改为机械

通气，压力立即降低，使肺泡重新萎陷，而且这种方法容易引起血流动力学的不稳定性[10] [11]。 

2.2. 呼气末正压递增法 

即阶梯式肺复张，采用分阶段肺复张的方式对萎陷肺泡进行复张，以增加复张更多的肺泡使得肺内

压力和胸腔内压得到准确，匀速，缓和的改变，血流动力学几乎没有受到影响[12]。 

2.3. 压力控制性肺复张 

采用压力控制机械通气、逐步提高压力控制水平和 PEEP 水平直到达到合适气道压力并保持合适时

间的一种复张方式[13]。 

3. 阶梯式肺复张 

阶梯式肺复张的实现方式是将呼吸机调至到压力模式下，先设置气道压上限值后 PEEP 每 30 s 递增

加 5 cmH2O，气道高压也随之上升 5 cmH2O，为保证气道压不大于 35 cmH2O，高压上升到 35 cmH2O 时，

可只每 30 s 递增 5 cmH2O，直到 PEEP 为 35 cmH2O，维持 30 s。然后每隔 30 s 递减 PEEP 及气道压各 5 
cmH2O，直至实施肺复张之前的水平。操作过程中吸气压力不变，潮气量基本恒定，通过逐步增加 PEEP
来提高气道压力，可避免肺泡过度膨胀，减少肺泡损伤所致的炎性反应[14]，改善肺泡均一性[15]。 

肺复张操作最初是为需要在重症监护室接受长期呼吸机治疗的患者而设计的，例如患有急性呼吸窘

迫综合征(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)患者，这种类型的患者会因为肺水肿和肺泡内细胞

碎片的累积而导致肺泡的闭合，这进一步降低了萎陷肺泡对低压力肺复张的反应性。研究证明，在 30~40 
cmH2O 的压力范围内，ARDS 患者的肺泡能够重新张开，从而优化肺部的换气功能，并提升患者的治疗

预后；然而，对于肺功能正常的病患来说，肺泡的萎陷仅仅是由于全身麻醉引起的，并没有在肺组织的

病理生理上产生明显变化。过高的气道压力可能会使患者的肺泡过度扩张，从而增加炎症因子的释放，

导致肺部受损[16]。 

3.1. 阶梯式肺复张适应症 

研究指出，只有 ARDS 患者才能使用高水平的 PEEP 和气道压力。然而，在 30 cmH2O 以上的压力

条件下，肺复张被广泛认为是打开萎陷肺泡的最佳压力水平。这是因为在肺复张手术的实际应用中，即

便是肺功能正常的患者，也存在可能加剧肺泡萎陷的风险因素，例如手术时间过长、患者的体位和手术

方法等。对于那些肺功能正常的病人，采用低压力和短时间的肺复张策略可能会在恢复肺泡的过程中减

少对肺泡的损害。但在临床实践中，接受全身麻醉的病人可能会面临其他加重肺不张的风险，这些风险

包括患者的身体状况(例如肥胖)、手术过程(如使用腹腔镜)以及患者选择的特定体位(如头部较低或俯卧)。
此外，术前评估结果也是影响术后恢复和预后的重要因素之一。因此，在日常医疗实践中，针对不同种

类的患者，应当实施个性化的肺复张治疗方案。 

3.2. 阶梯式肺复张在胸腔镜手术中的应用 

为了给手术操作提供更好的术野，避免手术侧肺的分泌物或渗出物流入健侧通气肺，胸科手术中常
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采用单肺通气(OVL)来隔离双侧肺。然而，OVL 易引发肺内分流、通气及血流比例失调等病理性肺损伤，

诱发炎症因子激活而介导肺缺血再灌注损伤，从而导致术中及术后低氧血症、肺炎、肺不张等肺部并发

症的出现。与此同时，尽管麻醉下脑氧耗降低，但仍会给患者带来一定程度的脑功能损伤，从而将引起

患者术后发生认知功能障碍[2]。郭唯真等[17]研究表明，OLV 对老年患者术后认知功能造成影响，而在

OLV 期间进行肺保护性通气策略可改善老年患者 OLV 期间的脑氧平衡状态，从而降低术后认知功能障

碍的发生率。 
研究表明，驱动压导向的 PEEP 滴定可提高患者氧合，减少死腔比例，最大限度减少肺不张，优化

通气分布，减少肺损伤和肺部并发症的发生。 

3.3. 阶梯式肺复张在腹腔镜手术中的应用 

腹腔镜手术气腹升高腹内压，膈肌向头端移位，手术需要摆 Trendelenburg 体位腹内脏器压迫膈肌使

胸腔内压进一步增高，胸壁顺应性下降、肺顺应性下降、气道压力升高、肺扩张减少，最终易形成肺不

张、呼吸力学和临床相关变化[18]。因此，在腹腔镜手术中应用肺复张可以减少肺内分流，同时复张的肺

泡参与更多气体交换，降低通气血流比失调，从而改善患者的氧合功能。 

3.4. 阶梯式肺复张在心脏手术患者中的应用 

有研究显示，行 20~30 cmH2O PEEP 肺复张，能够逆转心脏手术患者术后低氧血症[19] [20]。既往研

究表明冠状动脉搭桥手术中局部脑氧饱和度(Regional Cerebral Oxygen Saturation, rScO2)的降低值与术后

神经功能并发症、认知功能障碍及住院时间延长呈明显相关性。新近研究显示，在胸科手术患者中 rScO2

降低是术后认知功能障碍的独立危险因素[21]。 
多项研究显示，使用 PEEP 为 20~30 cmH2O 肺复张对治疗心脏术后的低氧血症有效[22]。同时，在

心脏术后进行肺复张的过程中须严密地监测心电波形、有创持续动脉压(ABP)、中心静脉压(CVP)、脉搏

氧饱和度(SPO2)等血流动力学和呼吸力学参数。 

4. 总结与展望 

术后认知功能障碍(POCD)是老年患者全麻术后常见的中枢神经系统并发症，以记忆力、注意力、抽

象思维等多方面障碍为表现，不仅可延迟术后康复，还可能增加术后死亡率，严重影响预后[23]。 
在呼吸过程中施加高呼吸道压力进行短暂肺膨胀，起到减少分流、改善氧合、减少炎性介质产生和

呼吸机相关性肺损伤的作用[24]，目前来看应用 PEEP 递增法是比较好的肺复张方法[25]。肺复张是一个

经过策划诱导短暂增加跨肺压的过程，旨在重新开放无通气或通气不足的肺泡，以期恢复萎陷的肺并改

善氧合和呼吸系统的顺应性，改善体内氧合功能从而达到降低术后认知功能障碍的效果。 
阶梯式肺复张作为肺保护性通气策略的重要组成部分，广泛用于全身麻醉的患者，尤其在胸腔镜单

肺通气患者，腹腔镜手术和心脏手术患者的应用更为广泛。在今后的研究中，可以采用更准确的指标评

价阶梯式肺复张策略的效果，更广泛用于其他全身麻醉手术中。 
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