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摘  要 

围术期肺损伤与术后肺部并发症(PPCs)的发生率和死亡率密切相关，优化机械通气策略是降低相关风险

的关键环节。压力控制–容量保证通气(PCV-VG)作为一种结合压力控制通气(PCV)与容量控制通气(VCV)
特点的混合模式，旨在实现最低气道压力下的精准潮气量输送。本综述系统评价与比较了PCV-VG与传统

通气模式在围术期肺保护中的应用价值。现有证据表明，PCV-VG在改善术中呼吸力学方面展现出明确的

技术优势，包括降低气道峰值压力、提高肺动态顺应性、提供比PCV更稳定的潮气量。然而，这些优势

并未明确转化为患者核心临床结局的显著改善。指出了PCV-VG是一种有价值的精细化通气管理工具，尤

其适用于呼吸力学状态复杂多变的场景，但其临床应用应基于对其技术优势与临床结局改善有限性的全

面认识，并融入个体化的肺保护性通气策略之中。 
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Abstract 
Perioperative lung injury is closely associated with the incidence and mortality of postoperative 
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pulmonary complications (PPCs), and optimizing mechanical ventilation strategies is a key measure 
to reduce related risks. Pressure-controlled ventilation-volume guaranteed (PCV-VG), a hybrid 
mode combining the characteristics of pressure-controlled ventilation (PCV) and volume-con-
trolled ventilation (VCV), is designed to deliver precise tidal volume at the lowest airway pressure. 
This review systematically evaluates and compares the value of PCV-VG versus conventional venti-
lation modes in perioperative lung protection. Current evidence demonstrates that PCV-VG pre-
sents distinct technical advantages in improving intraoperative respiratory mechanics, including 
reducing peak airway pressure, enhancing dynamic lung compliance, and providing more stable 
tidal volume compared with PCV. However, these advantages have not been clearly translated into 
significant improvements in patients’ core clinical outcomes. PCV-VG is recognized as a valuable 
tool for refined ventilation management, especially suitable for scenarios with complex and varia-
ble respiratory mechanics. Nevertheless, its clinical application should be based on a comprehen-
sive understanding of its technical benefits and the limited improvement in clinical outcomes, and 
integrated into individualized lung-protective ventilation strategies. 
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1. 引言 

围术期肺损伤是外科手术患者面临的重要临床问题，其发生率与死亡率显著相关。术后肺部并发症

(如肺不张、急性呼吸窘迫综合征等)在非胸科手术患者中的发生率为 10%，且发生肺部并发症者的 28 天

住院死亡率显著高于未发生并发症者[1]。重大手术患者中，术后肺部并发症风险尤为突出，而机械通气

策略的优化是降低此类风险的关键环节[2] [3]。现有研究强调，肺保护性通气策略通过减少呼吸机所致肺

损伤(VILI)风险，对改善患者预后具有重要价值，尤其对心血管重症患者的心肺交互作用具有特殊临床意

义[3]。 
传统机械通气模式历经从容量控制通气(VCV)到压力控制通气(PCV)的演变。早期容量控制通气

(VCV)通过固定潮气量保障分钟通气量，但可能因高气道压力增加肺损伤风险[4]。压力控制通气(PCV)通
过限定吸气压力降低气压损伤风险，但其潮气量易受肺顺应性影响而波动[5]。随着技术进步，压力控制

–容量保证通气(PCV-VG)模式应运而生，旨在整合两种模式的优点。  
压力控制–容量保证通气(PCV-VG)结合了 PCV 的压力限制特性与 VCV 的潮气量保障功能。其核心

机制为：在预设目标潮气量基础上，通过自动调节吸气压力水平，实现最低气道压力下的精确潮气量输

送[6] [7]。本文旨在研究 PCV-VG 在目前围术期肺保护中的应用研究进展，对比传统通气模式的优势，

明确其应用背景及技术优势，为围术期肺保护策略添砖加瓦。 

2. 不同通气模式的生理学基础与机制研究 

2.1. 容量控制通气(VCV)  

容量控制通气(VCV)通过预设恒定潮气量(VT)和恒定吸气流量实现通气支持[8]。该模式下，气道压

力随肺顺应性和气道阻力动态变化，易在肺力学特性恶化(如肺顺应性降低或气道阻力升高)时产生高气
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道峰压(Ppeak)和平台压(Pplat)，增加气压伤风险[9]。在单肺通气胸外科手术中，VCV 虽能维持稳定潮气

量，但未显著改善氧合或呼吸力学参数，且与压力控制模式相比术后肺部并发症发生率无差异[10]。其核

心局限性在于无法主动限制气道压力，尤其在肥胖患者中，固定潮气量可能导致区域性肺泡过度膨胀[11]。 

2.2. 压力控制通气(PCV) 

压力控制通气(PCV)以预设吸气压力和吸气时间为调控核心。该模式下，吸气初期气体流速呈减速波

形，使气道压迅速达到目标值并维持恒定，潮气量则随肺顺应性和阻力波动[12]。减速气流特性可改善通

气分布均一性，降低气道峰压，尤其适用于气道阻力增高或肺顺应性不均的患者。在机器人辅助手术中，

PCV 较 VCV 显著降低气道峰压，提高肺顺应性和二氧化碳清除率[9]。然而，PCV 的潮气量不稳定性是

其主要缺陷：在肺力学状态动态变化时(如腹腔镜手术气腹形成)，潮气量可能不足或过量，需频繁调整参

数以维持肺保护目标[11]。 

2.3. 压力控制容量保证通气(PCV-VG) 

压力控制–容积保障通气(PCV-VG)整合了 PCV 与 VCV 的双重特性：以预设潮气量为目标，通过自

动调节吸气压力实现压力控制下的容量保证[10] [13]。其技术核心为呼吸机实时监测肺顺应性，在每次呼

吸周期内动态优化吸气压力，既维持减速气流改善气体分布的优势，又确保潮气量精确达标[13]。在腹部

手术中，PCV-VG 可稳定提供目标潮气量(如 6~8 mL/kg 预测体重)，避免传统 PCV 的潮气量波动问题

[13]。相较于 VCV，PCV-VG 通过限制吸气压力可能降低机械功率(Mechanical Power)——一项反映呼吸

机相关肺损伤风险的复合指标。尽管该模式有理论上技术优势，但仍有随机对照试验表明其与传统通气

模式无显著差异，比如部分研究表明，PCV-VG 在降低术后肺部并发症复合终点(如肺不张、急性肺损伤)
方面，与 VCV 或 PCV 均无统计学差[10] [13]。其技术优势主要体现在优化呼吸力学参数(如降低气道峰

压、提高顺应性)和减少呼吸机参数手动调整频次，但尚未转化为显著的临床结局改善[10] [11] [13]。 

3. 气道动力学参数比较 

3.1. 峰值气道压力的控制效果 

压力控制容量保证通气(PCV-VG)在控制峰值气道压力(Ppeak)方面展现出技术优势。在需要进行单肺

通气的新生儿食管闭锁的胸腔镜修复术中，与容量控制通气(VCV)相比，压力控制容量保证通气模式

(PCV-VG)可显著降低气道峰压，同时提高肺顺应性并改善二氧化碳清除率[14]。此外，Bao 等研究显示，

在择期行脊髓松解手术的患儿术中，PCV-VG 这种通气模式可能更为理想，因为它能够有效降低气道峰

压及肺顺应性，同时还能保持通气量(VT)的稳定[15]。但是也有学者发现，对于肥胖患者，PCV-VG 模式

与 PCV 模式在术中气道峰值方面，并没有显著差异[16]。在气道峰压控制方面，越来越多的最新研究指

向，相比于 VCV 模式，PCV-VG 模式具有一定技术优势，优势程度也许与 PCV 模式持平。 

3.2. 平台压与驱动压的动态变化 

平台压(Pplat)与驱动压(ΔP)是评估肺应力损伤的核心指标。在急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者中，

驱动压与肺上皮/内皮功能障碍、炎症及凝血障碍显著相关，且该关联独立于潮气量或呼气末正压(PEEP)
调整[17]。部分研究表明，对于接受腹腔镜手术的患者而言，与 VCV 方式相比，PCV-VG 呼吸模式能够

限制吸气峰值压力、降低驱动压力并增加动态顺应性[18] [19]。同时有学者观察到，在气腹期间，PCV-
VG、VCV 组间的驱动压和平台压无显著统计学差异[20]。平台压和驱动压方面，较少被列入通气模式前

瞻性研究的比较指标，不同通气模式在此方面的差异性仍需进一步研究。 
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3.3. 潮气量精确调控的临床意义 

潮气量(Vt)的精准管理是肺保护性通气的关键。儿科 ARDS 研究发现，压力控制通气模式与潮气量

非依从性风险显著相关(调整后 OR = 1.87)，且 62%的严重病例潮气量≥7 mL/kg，提示该模式易导致潮气

量超标[21]。Bao 等研究显示，在择期行脊髓松解手术的患儿术中，PCV-VG 与 VCV 模式比 PCV 模式提

供了更稳定的潮气量，这对于患儿的肺保护是有益的[15]。 

4. 氧合功能与呼吸力学改善 

4.1. 动脉血氧分压(PaO2)的比较分析 

现有研究显示，压力控制容量保证通气(PCV-VG)与传统容量控制通气(VCV)或压力控制通气(PCV)
在围术期动脉血氧分压(PaO2)的改善方面未表现出显著差异。在腹部手术患者中，一项注册随机对照试验

比较了 VCV、PCV 和 PCV-VG 三种模式，三组术后 7 天内肺部并发症发生率无显著差异(21.8%、22.1%、

22.5%, P = 0.865)，且未报告 PaO2 的显著差别[13]。类似地，在接受单肺通气的肺切除术患者中，另一项

多中心随机对照试验也发现 VCV、PCV 和 PCV-VG 对术后肺部并发症的影响无统计学差异(21%、22%、

23%, P = 0.831) [10]。值得注意的是，有综述指出 PCV-VG 可能改善氧合及呼吸力学参数[22]，但直接比

较 PaO2 的高质量证据仍有限。 

4.2. 氧合指数(PaO2/FiO2)的改善程度 

关于氧合指数(PaO2/FiO2)的改善，现有证据对 PCV-VG 的作用尚不一致。有综述提出，在围术期肺

保护中，采用 PCV-VG 相较于常规通气模式可能改善氧合功能[22]，但这一结论缺乏大规模随机对照试

验的直接验证。同时，Liu 等学者在最新的综述 META 分析中表示，对比 VCV 模式、PCV 模式、PCC-
VG 三种模式，并没有发现在改善氧合指数方面有显著差异[23]。说明 PCV-VG 的益处可能是场景特异性

的，尤其在手术时间长、肺功能挑战大(如头颈手术、长时间单肺通气)的手术中，仍需要进一步研究不同

通气模式在不同类型手术中，氧合指数方面改善的差异性。 

4.3. 肺顺应性与呼吸功能的变化特征 

Yao 等研究表明，在老年患者胸科手术中，PCV-VG 比 VCV 提供更高的肺动态顺应性，同时降低气

道压力[24]。同时，在儿科腹腔镜手术中，PCV-VG 也比 VCV 可以提供更高的肺动态顺应性[25]。大部

分研究表明，在改善术中患者肺顺应方面，相比传统容量控制通气模式，PCV-VG 具有一定优势。 

5. 术后肺部并发症预防效果 

术后肺部并发症(Postoperative Pulmonary Complications, PPCs)是影响手术患者预后的关键因素。在全

身麻醉诱导时，呼吸系统就会立即发生变化：呼吸驱动和肌肉功能会发生改变，肺容量会减少，超过 75%
接受神经肌肉阻滞药物治疗的患者会出现肺不张。全身麻醉进行重大手术后的 6 周内，呼吸系统可能无

法恢复到术前状态[26]。包括急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征(ALI/ARDS)发生率、肺不张风险及机械通

气与 ICU 停留时间等在其范畴之中[27]。 
现有随机临床试验显示，PCV-VG 在降低术后并发症发生率方面与传统通气模式无显著差异，一项

针对中高风险腹部手术患者的随机试验表明，PCV-VG 组、VCV 组和 PCV 组术后 7 天内复合肺部并发

症(含 ALI)发生率分别为 21.8%、22.1%和 22.5% (P = 0.865)，无显著差异[13]。同样，在肺切除术伴单肺

通气的成人患者中，多中心随机对照试验发现 VCV、PCV 与 PCV-VG 三组术后 7 天内复合肺部并发症

(含 ALI)发生率分别为 21%、22%和 23% (P = 0.831)，无显著差异[10]，其中包括了急性呼吸窘迫综合征

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163846


任彦彰，曾力行 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.163846 770 临床医学进展 
 

(ALI/ARDS)、肺不张风险、以及机械通气 ICU 停留时间。但过往研究中，KIM 等学者发现，PCV-VG 对

比 VCV 在一定程度上可以减少术后肺部感染的发生率[28]，同时在单肺手术中，优化吸气流速的 PCV-
VG 模式可以显著降低术后肺部并发症，其中可能包含优化吸气流速及采用 PCV-VG 模式双重影响下的

结果[29]。因为术后肺部并发症受到包括手术，术后康复等多重影响，从而影响患者预后表现，对于 PCV-
VG 模式对于术后肺部并发症的预防效果还需要进一步研究。 

6. 特殊人群的应用价值 

6.1. PCV-VG 在单肺通气手术中的应用 

单肺通气期间因肺萎陷、通气血流比例失调、缺血再灌注等复杂机制，易导致急性肺损伤，使术后

肺部并发症发生率高达 16%~30%，说明在该类手术中对于通气模式有更高要求[30]。Wang 等研究发现，

在单肺通气的胸腔手术患儿中，对比 VCV 模式，PCV-VG 具有改善氧合(提高 PaO2/FiO2，降低肺内分

流)，降低气道压等优势[31]。同时在成人单肺通气术中，Sun 等表示，优化吸气流速的 PCV-VG 能进一

步改善肺动态顺应性和氧合，并显著降低术后肺部并发症[29]。在单肺通气手术中，很多研究支持 PCV-
VG 相比传统通气模式具有一定优势，但是仍需高质量证据进一步论证。 

6.2. PCV-VG 在肥胖患者手术中的应用 

肥胖患者通气管理的核心困难源于其异常的呼吸生理，包括肺与胸壁顺应性显著降低，功能残气量

锐减，肺不张风险高，气道阻力增加，更易发生围术期呼吸机相关肺损伤[32]。部分研究表明，PCV-VG
模式显著降低了术中气道峰值压力，有助于实现更平稳的血流动力学，并能调节肥胖患者在妇科腹腔镜

手术中的腹腔内压力和体位[33]。但也有过往研究表明，体重超重的成人腹部手术中，PCV-VG 与氧合指

数改善并没有直接关联[34]。 

6.3. PCV-VG 在老年患者手术中的应用 

老年患者肺泡壁变薄、弹性纤维减少、肺泡孔增大，导致肺泡融合、有效气体交换面积减少，低容量

状态下(如麻醉后)小气道易提前闭合，引起通气/血流比例失调和肺不张[28]。Kim 等研究发现，通过使用

肺部超声评分(LUS)来评估 PCV-VG 与 VCV 在老年手术患者中，PCV-VG 组的具有更高的肺顺应性值，

体现了 PCV-VG 模式在老年患者中的技术优势[28]。刘祥峻等研究发现，对于接受胸腔镜肺段、肺叶切除

术的老年患者，PCV-VG 可改善术后早期咳嗽及呼吸困难症状，并降低早期轻度 PPC 的发生率[35]。 

7. 呼吸力学改善未能转化成 PPCs 降低的思考 

尽管 PCV-VG 相较于传统通气模式，有呼吸力学方面的改善，但对于 PPCs 的降低仍缺乏高质量证

据[23]。Li 等在计划接受体外循环心脏手术的患者中，对比 PCV、VCV，PCV-VG 三种模式，在 7 天内

肺部并发症的严重程度等级、术后通气时间、重症监护病房停留时间、术后住院时间或 30 天术后死亡率

均无显著差异[36]。Liu 等纳入了 240 例接受口腔颌面手术的发生 PPCs 中高危患者，对比 VCV 组的患者

PPCs (34.2%)，平均住院时间(9 天)，PCV-VG 组的 PPCs (26.7%)，平均住院时间(8 天)有所改善，但 P 值 
= 0.051，仍没有统计学意义[37]。可以观察到尽管主要结局的 P 值为 0.051，但 7.5%的绝对风险降低对临

床具有一定意义，是值得关注的，可能仍然反映了 PCV-VG 在降低 PPCs 的潜在优势。 
是否可以考虑相较于普通患者，在发生 PPCs 中高危的患者中，PCV-VG 对比传统通气模式会体现更

具差异性的优势，其优势会更加显著地转化为临床预后的改善。同时也有学者认为，患者自身条件，手

术时间等因素，也会一定程度影响 PPCs 的发生[38]。 
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8. 总结 

PCV-VG (压力控制容量保证通气)与传统通气模式相比，其价值呈现出，它在优化“过程性”呼吸力

学指标上具有明确优势，但在改善“终局性”临床预后方面证据有限。 
从技术原理上看，PCV-VG 整合了压力控制与容量保证，旨在以最低压力实现精准潮气量输送。这

一设计使其在多数研究中(尤其是与传统容量控制通气相比)展现出显著的技术优势，包括降低气道峰压、

提高肺动态顺应性、提供比传统压力控制通气更稳定的潮气量。这些优势使其在生理挑战大、呼吸力学

易波动的场景中受到关注，例如在单肺通气、肥胖或老年患者的手术中，研究普遍支持 PCV-VG 能带来

更好的术中呼吸力学参数。 
然而，我们可以进一步发现，这种技术优势并未明确转化为患者术后结局的普遍改善。大型多中心

随机对照试验和系统评价一致表明，无论是对于广泛的腹部手术患者，还是接受肺切除术的患者，PCV-
VG 在降低术后肺部并发症(包括急性肺损伤/急性呼吸窘迫综合征)发生率、改善动脉血氧分压或氧合指

数等方面，与传统的容量控制通气或压力控制通气相比，均未显示出统计学上的显著差异，对于不同通

气模式的患者长期预后结果，仍存在研究空白。 
综上所述，关于 PCV-VG 通气模式相较于传统 VCV 的临床优势，学界尚未形成明确共识，相关讨

论仍存较多争议。同时，将其与经典 PCV 模式进行一对一比较的高质量研究仍相对有限，这限制了对不

同通气模式细微差别的深入理解。目前该领域的研究仍处于积累证据、细化认知的“发展”阶段。PCV-
VG 应被视作一项有价值的精细化通气管理工具，展望未来，随着术中呼吸机技术的日益精进与通气策略

的不断创新，临床实践需更系统性地审视机械通气与患者远期预后之间的复杂关系。这也对麻醉医师提

出了更高要求，需要其不断更新知识体系，以便于更好地服务患者，切实降低围术期并发症风险。 
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