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[摘要】 目的 观察自制持续气道正压通气(CPAP)装置用于单肺通气(OLV)对动脉血氧分压及肺内 

分流的影响。方法 40例择期肺叶切除术患者，ASA I～Ⅱ级，随机分为CPAP组(A组)和肺萎陷组(B组)， 

每组2O例。A组单肺通气时在患侧肺使用自制 CPAP装置给予5 cm O纯氧持续呼吸道正压通气，B组未 

予任何干预措施。分别于单肺通气前(T0)、单肺通气后30 min(T．)、单肺通气后 6O min(T2)测定动脉及混合 

静脉血进行血气分析，并根据公式计算肺内分流率(Qs／Qt)。结果 两组To时点PaO 相比较差异无统计学 

意义(P>0．05)，T。、T2时点A组的PaO2均较B组高(P<0．01)，而Qs／Qt两组间各时点对比差异均无统计 

学意义(P>0．05)。结论 单肺通气期间，在患侧肺使用该自制 CPAP装置给予5 cmH2O CPAP，可增加动脉 

血氧分压，但对肺内分流无明显影响。 
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Effects of self-made CPAP device on arterial oxygen pressure and intrapulmonary during one-lung ventilation 

YU Mei-gang，HUANG Yu·ting，MO Yi-jie，et ．Depaamem ofAnesthesiology，the People s Hospital of Guangxi 

Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] 0bjective To investigate tim effects of self-made CPAP device on arterial oxygen pressure and 

intrapuhnonary during one-hmg ventilation(OLV)．Methods 40 patients with ASA grade I or II and a schedule for 

pulmonary lobectomy surgery and one-lung ventilation were randomly divided into 2 groups：CPAP group(group A，n 

=20)and matched group(Group B，n=20)．In groupA，CPAPin 5 cmH20was administeredtothe non-ventilated 

lung by using tbe self-made device during OLV．Group B did not received any intervention during OLV．ArteriM and 

mixed venous blood samples were taken for gas analysis before OLV(T1)and at 30 min(T2)，60 min(T3)after 

OLV．Intrapulmonary shunt(Qs／QT)was calculated．Results There wa8 no significant difference in PO2 between 

the two groups at TI(P>0．05)．PaO2 in group A was higher than that in group B at T2 and T3(P<0．01)．Howev- 

er，there were no significant differences in Qs／QT between the two groups at TI，T2 and T3(P>0．05)．Conclusion 

Using the self-made device to add 5 cmH2 0 CPAP Can effectively improve arterial oxygenation during OLV，but does 

not affect the intrapulmonary slmnt(Qs／Qt)． 

[Key words] One lung ventilation(OLV)； Continuous positive airway pressure(CPAP)； Intrapulmonary 

shunt； Arterial partial pressure of oxygen 

双腔气管插管下的单肺通气(one lung ventila- 

tion，OLV)技术现已广泛应用于胸科手术的麻醉管 

理，但 OLV易因氧合不良而造成低氧血症。OLV的 

管理策略至关重要，其中对手术侧肺实施持续气道 

正压通气(continuous positive airway pressure，CPAP) 

可显著增加动脉氧合 ̈ ；本研究利用手术室内随手 

可得的材料，自制一套简易的CPAP装置用于开胸 

手术时OLV的管理，旨在检验该自制装置在改善动 

脉氧分压，降低肺内分流等方面的有效性。 
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1 资料与方法 

Chinese Journal of New Clinical Medicine，April~2016。Volume 9，Number 4 

1．1 般资料‘ 选4O例择期行肺叶切除术患者， 

左肺14例‘，右肺26例，男 26例，女14例，ASA I～ 

Ⅱ级，年龄35—65岁，随机分为 CPAP组(A组)和 

肺萎陷组(B组)，每组20例。两组患者性别、年龄、 

身高、体重、手术方式、手术侧及手术肺叶等方面比 

较差异均无统计学意义(P>Q．05)。见表 I。排除 

术前肺功能严重损害、有支气管哮喘和气道高反应 

病史、肺部感染、支气管胸膜瘘、肺气肿、肺大泡、中 

度及重度贫血、严重的高血压、心脏病及肝肾功能不 

全者。 

表1 两组患者一般资料比较(元士s) 

1-2 麻醉诱导与维持 麻醉前常规肌注苯巴比妥 

钠2 mg／kg和东莨菪碱5O g／kg。患者人室后开放 

静脉通路，监测心率(HR)、心电图(ECG)、血压 

(BP)、血氧饱和度(SpO )，局麻下行非开胸侧桡动 

脉穿刺置管监测有创血压；右颈内静脉穿刺置管约 

20 cm监测右房压，并用于采集混合静脉血。麻醉 

诱导：咪达唑仑0．05 mg／kg、舒芬太尼0．5 kg、 

依托咪酯0．3 mg／kg、罗库溴铵 l mg／kg；麻醉维持： 

丙泊酚3—5 rag／(kg·h)，间断静注罗库溴铵、舒芬 

太尼。麻醉诱导后插入双腔支气管导管，使用纤支 

镜确认对位良好，接 Ohineda91O0麻醉机行双肺机 

械通气。呼吸参数：潮气量(VT)10 ml／kg，频率(f) 

12次／min，吸呼比(I：E)1：2，吸人氧浓度(FiO2) 

100％，氧流量2 L／min。单肺通气管理策略：手术开 

始即行单肺通气，VT 6～7 ml／kg，f 14～l8次／min， 

吸呼比1：2，呼气末二氧化碳(PETCOs)维持在 35～ 

45 mmHg；A组单肺通气后即在非通气侧肺使用自 

制装置实施 CPAP，压力设定为5 cmH 0，供氧浓度 

100％，流量2 L／min，直至单肺通气结束；B组予单 

肺通气后患侧肺未予 CPAP，维持持续肺萎陷状态。 

1．3 CPAP装置自制技术 所需材料：输氧管 2 

根，呼吸回路弯头 1个，呼吸回路小呼吸囊 1个，水 

封瓶1个。制作方法：将手术室内中心供氧系统或 

氧气瓶的输氧管连接于呼吸回路弯接头放气口处； 

弯接头一侧连接非通气侧气管导管，另一侧连接呼 

吸囊。取输氧管一根，一头在呼吸囊尾端紧密插入 

呼吸囊内，另一端接于水封瓶接口处(如胸腔闭式 

引流时)，在水封瓶内装蒸馏水，水的深度为5 am， 

则为CPAP 5 cmH20。当呼吸囊内压力 >5 cmH20 

时，气体即可自动溢出。见图1。 

图1 自制 CPAP装置图 

1．4 监测指标 两组分别于 OLV前(1r0)、OLV后 

30 min(T )、OLV后 60 min(T )进行动脉和混合静 

脉血气分析，记录血红蛋 白(Hb)、二氧化碳分压 

(PaCO )、血氧分压(PaO：)指数，根据公式 Qs／Qt= 

(cc 02一CaO。)／(Cc O2一cv02)̈×100％计算肺内分 

流。其中 CaO2=(Hb X lI 31 X SaO2)+(PaO2× 

0．003)，CvO2=(Hb X 1．31 X SvO2)+(PvO2 X 

0．003)，吸人 100％的 02时，Cc O2=(Hb X 1．3l X 

SaO2)+(149一PaCO2／0．8)。(Cc 02：肺毛细血管血氧含 

量；CaO2：动脉氧含量；CvO2：混合静脉氧含量；SvO2：混合静脉血氧 

饱和度；SaO2：动脉血氧饱和度；PV02：混合静脉血氧分压)。 

1．5 统计学方法 应用SPSS19．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数±标准差(牙± )表示，组问 

比较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对t检 

验，重复’?贝4量资料采用重复测量资料的方差分析，计 

数资料采用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

与 T0比较，两组 T 、T 时的 PaCO 和 pH差异 
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均无统计学意义(P>0．05)，两组间比较差异无统 

计譬意义(P>0．05)。与To比较，两组患者OLV期 
间，T】、T2时PaO 均明显下降，Q。／Q 明显升高(P< 

0．01)；To时PaO A组与B组比较，差异均无统计学 
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意义(P>0．05)，T 、T 时均明显比B组高(P< 
、 q 

、 一
’  、 

O．01)；而Qs／Qt两组间各时点对比差异均 统计学 

意义(P>O．05)。见表 2。 ： 

表2 两组间各时点血气分析指标和Q ／QT比较(孟4-s) 

注：与同组 To比较， P<0．01；与同时点 B组比较， P<0．01 

3 讨论 

3．1 OLV技术的应用为开胸手术提供了良好的手 

术条件，并且可防止患侧肺对健侧肺污染，为胸外科 

手术技术的发展奠定了坚实的基础 OLV时对呼 

吸生理的最大影响是导致PaO：的下降，严重者可出 

现低氧血症。这主要是由于 OLV期间，手术侧肺未 

通气，而侧卧位下侧肺受重力影响，肺血流相应增 

多，导致通气／血流(V／Q)比值下降，增加了肺内分 

流(Q ／Q )；此外，手术操作、麻醉剂等因素抑制缺 

氧性肺血管收缩(hypoxic pulmonary vasoconstriction， 

HPV)也会导致 PaO2下降 I3 J。这与本研究结果一 

致，OLV后两个时点的Q ／Q 较双肺通气时显著升 

高，而PaO 明显降低。 

3．2 为了提高Pa0i，降低 OLV过程中低氧血症发 

生率，很多学者对单肺通气的通气模式进行了研究。 

有相关研究 表明，CPAP是 OLV期间处理低氧 

血症的一种行之有效的通气策略。CPAP即将持续 

的正压气流送人气道，人为地施以一定程度的气道 

内正压，充人的气体可以使小肺泡开放，增加静止肺 

容量和增大肺泡通气，显著增加动脉氧合，提高动脉 

血氧分压，减少低氧血症的发生。市场上可以购买 

到CPAP装置，但这会增加医疗成本，一些自制的选 

择性手术侧肺 CPAP装置已有报道l6· ，但都需要压 

力表等器械，制作技术较复杂，不利于在医院推广。 

本研究中A组所使用的CPAP装置，制作方法简单， 

材料在手术室内随手可得。A组T】、T2时点的PaO 

明显高于B组，这与多数研究结果一致 引。可见 

在OLV期间，在手术侧肺使用该自制 CPAP供氧装 

置，在提高PaO 方面取得良好的效果，因此该装置 

可用于处理OLV期间出现的低氧血症；虽然本研究 

中40例患者并未出现明显的低氧血症，但低氧血症 

的发生率始终存在，可达 9％ 一27％[9J。 

3．3 在 Q。／Q 的影响方面，本研究显示，两组间各 

时点对比均无统计学意义(P>0．05)，可见该装置 

对Q ／Q 的影响不大，这与众多的同类研究所得结 

果有所差异 j。出现该结果的原因，可能是由于 

在手术侧肺使用该装置实施 CPAP后，部分肺泡开 

放，增加了动脉氧合，同时也减轻了缺氧性肺血管收 

缩(HPV)，使手术侧肺血流显著增加，从而抵消了 

CPAP增加肺通气的影响。 

3．4 本研究结果表明，在确定气管内双腔管位置对 

位良好的前提下，在OLV期间对手术侧肺使用该自 

制CPAP装置可显著提高患者的动脉氧分压，提高 

手术的安全性，是一种简单有效的方法。本自制装 

置所需制作材料在手术室内随手可得，制作方法简 

单，临床上可用于处理胸科手术单肺通气时的低氧 

血症。 
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[摘要] 目的 探讨标准三联疗法同小金瓜散结合治疗对提高幽门螺杆菌(Hp)根除率的临床效果。 

方法 选取2014-07～2015-07收治因Hp感染引起的慢性胃炎患者75例为研究对象，采用随机数字表法，分 

为A组25例，给予标准三联疗法治疗；B组25例，在西医基础上加用小金瓜散剂治疗；C组25例，在西医基 

础上加用小金瓜汤剂治疗，均治疗2周，停药30 d后，观察三组患者Hp根除情况及用药依从情况。结果 经 

治疗，B、c两组患者Hp根除率分别为88．O％和84．O％，高于A组的72．0％(P<0．01)，B组Hp根除率与c 

组比较差异无统计学意义(P>0．05)。A、B、c三组用药依从率分别为92．0％、88．0％、84．O％，差异无统计学 

意义(P>0．05)。结论 在标准三联疗法中应用小金瓜散，可提高Hp根除率，且使用方便，口感较好，患者接 

受度高，值得推广。 

[关键词] 慢性胃炎； 幽门螺杆菌； 小金瓜散； 临床效果 
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Clinical value of Xiaojingua powder in eradication of Helicobacter pylori CAN Hai—qiu，J／AN Zhuo—huan， 

TANG Hua ng，et a1．Department ofRehabilitation Medicine，the People s Hospital ofHuangpu，Zhongshan City， 

Guangdong 528429，China 

[Abstract] 0bjective To investigate the clinical effect of standard triple therapy combined with Xiaojingua 

powder in eradication of Helicobacter pylori(Hp)．Methods Seventy—five patients with chronic gastritis caused by 

HP in our lmspital from July 2014 to July 2015 were divided into three groups according to the random number table 

method．Group A(n=25)was given the standard triple therapy；group B(n=25)and group C(n=25)were treated 

with oral Xiaojingua powder based on the treatment of western medicine．The eradication of Hp and compliance of the 

drug USe were compared among the three groups two weeks after the treatment and thirty days after the discontinuation 

of medicine．Results After the treatment，the eradication rates in both group B(88％)and group C(84％)were 

significantly higher than that in group A(72％)(P<0．01)．There was no significant difference in the eradication of 


