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复张性肺水肿（RPE）是继发于各种原因所致

的肺萎缩之后，在肺迅速复张时或复张后发生的

急性肺水肿，对气胸、大量胸腔积液患者实施治

疗是发生复张性肺水肿的最常见诱因，早期表现

为抽气、抽液时或不久即出现咳嗽、胸闷，随后

呼吸困难逐渐加重，伴有心跳加速、大量白色或

粉红色泡沫痰，重者表现休克，当出现急性 ARDS

时死亡率达 20％[1]．其发病机制是肺复张速度过

快，与肺泡表面活性物质减少、肺毛细血管通透

性增加有关．昆明医科大学第二附属医院胸心外

科自 2000年 7月至 2010年 7月收治自发性气胸

532例，发生复张性肺水肿 15例，1例死亡，其

余均成功救治，现将监护与护理体会及教训总结

如下.

1 临床资料

1.1 病例资料

本组 15 例患者，男 13 例，女 2 例，年龄

17～68岁，平均 33.4岁．全部入组病例均为自发

性气胸手术后．发病时间为手术后 0.5～4 h；肺压

缩比例为 60％～100％；压缩时间为 5～21 d．

1.2 临床表现

所有患者均在手术后出现不同程度的刺激性

咳嗽、胸闷、呼吸困难、气促、不能平卧、烦躁、

口唇发绀、咳白色或者粉红色泡沫痰；心率增快，

大于 100次 /min；肺部听诊可闻及双肺满布水泡
音和 /或哮鸣音，以患侧为甚；经皮氧饱＜80％，

普通鼻导管吸氧氧合改善不明显；动脉血气分析

PaO2＜60 mmHg；影像学检查患侧肺复张好，可见

大片状渗出影．

1.3 生命征监测和急救处置

肺复张 5 h内出现上述临床表现的任何一项，

就应警惕 RPE并发症发生．立即通知医生，给予

开放静脉通道，取坐位或半坐位面罩高流量给氧，

密切监测心率、血压、Sp02、动脉血气分析等生命

征，经排痰、给氧等一般处理后 Sp02、PaO2仍未

改善，心率持续增快，应考虑 RPE发生．在安慰

患者使其解除紧张情绪、配合抢救同时，立即予

大剂量糖皮质激素静脉推注，留置导尿管，予强

心、利尿、镇静处理，对于听诊有哮鸣音的患者

给予氨茶碱平喘．在救治过程中注意控制晶体总

入量，特别是控制晶体液的输入速度．若经上述
处理缺氧和临床症状仍未改善，应果断应用无创

呼吸机加压给氧或者急诊气管插管呼吸机辅助呼

吸，动态监测动脉血气分析，及时调整呼吸机参
数，尽早使用 PEEP正压通气，适当加用多巴胺等

血管活性药物维持循环稳定．

2 结果

15例患者中 14例治愈出院，1例死亡．死亡

病例为气胸压缩 100％，压缩时间 22 d，术后 1 h

出现复张性肺水肿，经救治未好转，因急性呼吸

循环衰竭死亡．

3 讨论

3.1 发病机制

对于复张性肺水肿的发病原因，多数研究认

为与以下几方面因素相关[2，3]（1）萎闭的肺泡毛细

血管通透性突然增加，快速复张时肺泡被牵拉受
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损，增加的肺泡血流量渗漏到血管外；（2）炎性

介质的突然大量释放；（3）自身肺泡表面活性物

质的减少，肺泡表面张力增加，使肺水肿发生的阈

值降低；（4）再灌注损伤，肺的复张使机体释放

大量的氧自由基损伤内皮细胞[4]．
3.2 诊断

（1）有明确的肺萎闭史；（2）肺脏的急性复

张史，影像学检查可见患侧广泛斑片状渗出影；

（3）在肺脏复张时或复张后短时间内出现剧烈咳

嗽、咳痰，痰为白色或粉红色泡沫状；（4）出现

不同程度的呼吸急促、呼吸困难；（5）动脉血气

分析显示低氧血症；（6）查体可见心率增快、患

侧肺脏或双侧肺脏出现水泡音和 /或哮鸣音．

3.3 治疗

（1）一旦发生复张性肺水肿护士应立即配合

医生进行抢救，保持呼吸道通畅，及时纠正低氧血

症．氧疗是缓解低氧血症的有效措施，呼吸机支持

呼气末正压通气治疗，维持肺泡开放，减少肺毛细
血管跨膜压和血液成分涌出，提高氧分压；（2）

快速建立静脉通路，严格控制晶体液输入速度，并

准确记录液体出入量；（3）给予强心、利尿、解

痉、激素等治疗；（4）加强心理护理．因本病起

病急，病情变化快，患者及家属多表现为紧张、恐

惧，护士应保持镇静，切不可惊慌失措，使病人增

加恐惧，失去安全感．护士应向其说明病变原因，

让其对病情有所了解，加强心理护理、开导情绪紧

张积极配合抢救治疗．

3.4 预防

复张性肺水肿起病急骤，发展迅猛，病情危

重．但可积极预防，及时有效治疗好转也快．对于

肺压缩严重，压缩时间 3 d 的气胸或胸腔积液患

者，治疗时排气排液的速度不宜过快，引流量第一

个小时不超过 1 000 mL[5]，对在治疗时就出现胸闷、

气促、心悸症状的患者应当立即停止操作，待病情

稳定后间断排气或排液；对于压缩量大，压缩时间

长（特别是压缩时间＞10 d）的患者应当治疗前使

用糖皮质激素以预防 RPE的发生．复张性肺水肿

是可以预防的，应以预防为主，并做到早发现、早

诊治、早治疗、降低复张性肺水肿的发病率和死亡

率．
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