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!!!摘要"!目的!探讨连续气道正压"89:9#通气对胸腔镜肺部手术患者呼吸功能的影响% 方法!选择

#$#% 年 / 月至 #$## 年 %# 月于广西壮族自治区人民医院择期行胸腔镜肺部手术的 /$ 例患者$采用随机数字

表法将其分为观察组和对照组$每组 &$ 例$经剔除后$最终两组各有 #; 例纳入分析% 在单肺通气时$观察组

术侧肺持续给予89:9通气$压力为 ( 3+<

#

=$对照组术侧肺无特殊干预措施% 于双肺通气 #$ +->"?

$

#&单肺

通气 &$ +->"?

%

#&单肺通气 % @"?

#

#时间点进行动脉血气分析$比较两组各时间点氧合指数"=A#水平% 比较

两组术前及术后 #B @中性粒细胞比率&白细胞计数% 比较两组术后 C# @内肺部并发症发生情况% 结果!在

?

$

D?

#

时间点$两组=A均呈下降趋势"!E$F$(#$且在 ?

%

&?

#

时间点$对照组的 =A水平较观察组更低$差异

有统计学意义"!E$F$(#% 在手术后$两组白细胞计数&中性粒细胞比率较术前显著升高"!E$F$(#$两组间

比较差异无统计学意义"!G$F$(#% 观察组术后肺部并发症发生率低于对照组$差异有统计学意义"%&FC;H IJ

&CF;&H'

!

#

KBFB$/$!K$F$&/#% 结论!对胸腔镜肺部手术患者的术侧肺实施89:9通气能有效提高患者单

肺通气时的氧合$降低术后肺部并发症发生率%

!!!关键词"!胸腔镜肺部手术'!连续气道正压通气'!单肺通气'!氧合指数'!肺部并发症
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W,JSQTV4T+QN ,UU@QU-+QS4->U4VUW4*.6>7IQ>U-.,U-4> V4T#$ +->6UQJ"?

$

#$ U@QU-+QS4->U4V4>Q*.6>7IQ>U-.,U-4> V4T

&$ +->6UQJ"?

%

# ,>N U@QU-+QS4->U4V4>Q*.6>7IQ>U-.,U-4> V4T% @46T"?

#

#$ ,>N 4R57Q>,U-4> ->NQR"=A# .QIQ.W,J34+*

S,TQN \QUWQQ> U@QUW47T46SJ,UQ,3@ U-+QS4->U2?@Q>Q6UT4S@-.T,U-4,>N W@-UQ\.44N 3Q..346>UWQTQ34+S,TQN \QUWQQ>

U@QUW47T46SJ\QV4TQ4SQT,U-4> ,>N #B @46TJ,VUQT4SQT,U-4>2?@Q->3-NQ>3Q4VS6.+4>,T534+S.-3,U-4>JW-U@-> C# @46TJ

,VUQT4SQT,U-4> W,J34+S,TQN \QUWQQ> U@QUW47T46SJ2<#*)1%*!:UU@QU-+QS4->UJVT4+?

$

U4?

#

$=A-> \4U@ 7T46SJJ@4WQN

,N4W>W,TN UTQ>N"!E$F$(#$ ,>N ,UU@QU-+QS4->UJ4V?

%

,>N ?

#

$ =A.QIQ.J-> U@Q34>UT4.7T46S WQTQ.4WQTU@,> U@4JQ
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3Q..346>U,>N U@Q>Q6UT4S@-.T,U-4-> U@QUW47T46SJWQTQJ-7>-V-3,>U.5@-7@QTU@,> U@4JQ\QV4TQ4SQT,U-4>"!E$F$(#$
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!!单肺通气是指利用非手术侧肺进行通气的方

法$为胸腔镜手术的快速发展奠定了基础% 目前$单

肺通气被广泛应用于心胸外科手术中(%)

$实施单肺通

气的方法有双腔支气管导管"N46\.Q*.6+Q> U6\Q$[̀?#

插管&封堵器置入等% 单肺通气的主要目的是充分暴

露手术视野$为手术操作提供便利% 在单肺通气时$

非通气侧肺泡塌陷$但肺内血管仍有血流灌注$该非

生理状态不可避免地会引起肺内分流$从而导致氧

合障碍$诱发低氧血症% 有研究显示$单肺通气患者

术后肺部并发症的发生率较其他通气方式高(#)

% 因

此$单肺通气期间的管理策略至关重要% 本研究旨在

观察术侧肺实施连续气道正压"34>U->646JS4J-U-IQ

,-TW,5STQJJ6TQ$89:9#通气对改善单肺通气患者氧合

情况的效果$评估其对患者术后肺部并发症发生的影

响$现报道如下%

?6对象与方法

?@?6研究对象!选择#$#%年/月至#$##年%#月于

广西壮族自治区人民医院择期行胸腔镜肺部手术的

/$例患者% 纳入标准!"%#美国麻醉医师协会":+QT-3,>

a43-QU54V:>QJU@QJ-4.47-JUJ$:a:#分级为
!

D

"

级'

"##年龄 &( D/(岁'"&#体质量指数"\4N5+,JJ->NQR$

b̂ A#为 %'F( D#CF; c7O+

#

'"B#术前肺功能良好$经

术者评估需择期行胸腔镜肺部手术% 排除标准!"%#

术前肺功能严重损害者'"##合并肺部感染&支气管

胸膜瘘&肺气肿或肺大泡者'"&#合并中度及重度贫

血者'"B#合并严重心脏疾病者'"(#肝肾功能不全

者% 采用随机数字表法将 /$ 例患者分为观察组和

对照组$每组 &$ 例% 观察组有 % 例因术中改变手术

方式予剔除$对照组有 % 例因术中发生严重低氧血

症需间断双肺通气予剔除% 最终观察组和对照组各

#; 例纳入分析% 两组基线资料比较差异无统计学意

义"!G$F$(#$见表 %$具有可比性% 本研究获广西壮族

自治区人民医院医学伦理委员会批准"de*"8*#$%#*&%'#$

研究对象均签署知情同意书%

表 %!两组基线资料比较!"

!

?f:#$+"H#%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

b̂ A

"c7O+

#

#

:a:分级

! "

观察组 #; %/"((F%C# %&"BBF'&# (#FB% f'F// #%F/( f#F&( %C"('F/## %#"B%F&'#

对照组 #; %#"B%F&'# %C"('F/## (&FB( fCF/$ ##F&' f#F/C %("(%FC## %B"B'F#'#

)F

!

#

%F%&% $FB'B %F%$( $F#C;

! $F#/& $F/&% $F#;& $F(;C

?@A6麻醉方法6两组术前均禁饮 # @$禁食 ' @% 入

室后行心电监护仪监测心率"@Q,TUT,UQ$<L#&心电图

"Q.Q3UT43,TN-47T,+$)8Y#&血压"\.44N STQJJ6TQ$b9#&

脉搏血氧饱和度"S6.JQ4R57Q> J,U6T,U-4>$aS=

#

#$同

时开放左上肢外周静脉通路$予左侧桡动脉置管测动

态血压% 静脉麻醉诱导!按以下药物顺序依次进行静

脉注药$咪达唑仑"宜昌人福药业有限责任公司$国药

准字<#$$/(C#;#$F$( +7Oc7$依托咪酯"江苏恒瑞医

药股份有限公司$国药准字 <&#$##&C;#$F( +7Oc7$

舒芬太尼"宜昌人福药业有限责任公司$国药准字

<#$#$($/'#$F(

#

7Oc7$罗库溴铵"浙江仙琚制药股

份有限公司$国药准字 <#$$;&%'/#% +7Oc7% 诱导

用药结束 & +-> 后行双腔支气管导管插管$使用纤

维支气管镜确认双腔管位置对位良好% 术中持续泵

注丙泊酚注射液"西安力邦制药有限公司$国药准字

<%;;;$#'%#&盐酸瑞芬太尼"宜昌人福药业有限责任

公司$国药准字<#$$&$%;C#&苯磺酸顺阿曲库铵"江

苏恒瑞医药股份有限公司$国药准字<#$%'&$B##维

持镇静&镇痛及肌松% 通气策略!术中使用麻醉机

"深圳迈瑞生物医疗电子股份有限公司$型号g:?=

)h*((#进行呼吸控制$采用容控模式机控呼吸$双肺

通气时参数!吸氧浓度%$$H$潮气量"U-N,.I4.6+Q$_?#

*;C/*
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%$ +̀ Oc7$机控呼吸频率"TQJS-T,U4T5T,UQ$LL#%#次O+->$

吸呼比"Ai)#%i#% 单肺通气时参数!吸氧浓度 %$$H$

_?/ DC +̀ Oc7$LL%B D%'次O+->$吸呼比"Ai)#%i#%

呼气末二氧化碳"Q>N*U-N,.3,T\4> N-4R-NQ$)U8=

#

#&( D

B( ++<7% 手术切皮时开始单肺通气模式% 观察组

在单肺通气期间术侧肺行 89:9通气$压力设置为

( 3+<

#

=$吸氧浓度 %$$H$持续至恢复双肺通气% 对

照组单肺通气期间$术侧肺不予干预措施$保持萎陷

状态$直至恢复双肺通气%

?@B6观察指标!"%#手术相关指标!包括手术时间&

单肺通气时间&单肺通气时气道压&术中出血量&手术

侧别及手术肺叶数量% "##氧合指数"4R57Q>,U-4> ->NQR$

=A#!于双肺通气 #$ +->"?

$

#&单肺通气 &$ +->"?

%

#&

单肺通气 % @"?

#

#经桡动脉采血 # +̀ $采用 Y)̂

9TQ+-QT($$$ 自动血气分析仪(沃芬医疗器械商贸

"北京#有限公司)进行氧分压"S,TU-,.STQJJ6TQ4V4R57Q>$

9,=

#

#监测% =AK9,=

#

O吸氧浓度"VT,3U-4> 4V->JS-TQN

4R57Q>$j-=

#

#% "&#炎症指标!于术前及术后 #B @ 抽

取患者静脉血 & +̀ $使用 a5J+QRh]*%$$$ 全自动血

细胞分析仪测定中性粒细胞比率&白细胞计数% "B#

肺部并发症!观察患者术后 C# @ 内肺部并发症发生

情况$包括复张性肺水肿&肺炎&肺不张等%

?@C6统计学方法6应用 a9aa #CF$ 统计软件进行

数据分析% 符合正态分布的计量资料以均数f标准

差"

!

?f:#表示$组间比较采用两独立样本)检验$同

组手术前后比较采用配对)检验$重复测量资料的组

间比较采用重复测量方差分析% 计数资料以例数"百

分率#(+"H#)表示$组间比较采用
!

# 检验% !E$F$(

为差异有统计学意义%

A6结果

A@?6两组手术相关指标比较6两组手术时间&单肺

通气时间&单肺通气时气道压&术中出血量&手术侧别

及手术肺叶数量比较差异无统计学意义"!G$F$(#$

见表 #%

表 #!两组手术相关指标比较!"

!

?f:#$+"H#%

组!别 例数
手术时间
"+->#

单肺通气时间
"+->#

单肺通气时
气道压

"3+<

#

=#

术中出血量
"+̀ #

手术侧别 手术肺叶

左肺 右肺 % 叶 # 叶

观察组 #; #$'FC# f(CF/C %C$F/; f(BF#& ##FB( f&F%/ &(%F$& f%;%F'# %B"B'F#'# %("(%FC## #%"C#FB%# '"#CF(;#

对照组 #; ##CFC/ f(CF(% %''FB% fBCF$$ #%F&' f#F'C &&BFB' f%/BF#/ %'"/#F$C# %%"&CF;&# #&"C;F&%# /"#$F/;#

)F

!

#

%F#(; %F&#; %F&B; $F&(& %F%#% $F&'#

! $F#%& $F%'; $F%'& $FC#( $F#;# $F(B%

A@A6两组不同时间点=A水平比较!在?

$

D?

#

时间

点$两组=A均呈下降趋势"!E$F$(#$且在?

%

&?

#

时

间点$对照组的=A水平较观察组更低$差异有统计

学意义"!E$F$(#$见表 &%

表 &!两组不同时间点=A水平比较!"

!

?f:#$++<7%

组!别 例数 ?

$

?

%

?

#

观察组 #; BC&F$$ f';F%B

&$%F&' f/%FC'

"

k

#C/F(B f';F#$

"

k

对照组 #; B/CFB/ f;&F&$

%C'FCC f;/F#/

"

#$$F%( f;(F/C

"

!注!G组间 K/FB$/$!组间 K$F$%''G时间 K/'F'B&$!时间 E$F$$%'

G组间l时间 K&FCB$$!组间l时间 K$F$&;'与同组 ?

$

时间点比较$

"

!E

$F$('与对照组同时间点比较$

k

!E$F$(

A@B6两组手术前后炎症指标比较!在手术前$两组白

细胞计数&中性粒细胞比率比较差异无统计学意义"!G

$F$(#% 在术后 #B @$两组白细胞计数&中性粒细胞

比率较术前显著升高"!E$F$(#$两组间比较差异无

统计学意义"!G$F$(#$见表 B%

表 B!两组手术前后炎症指标比较"

!

?f:#

组!别 例数
白细胞计数" l%$

;

Ò#

中性粒细胞比率"H#

术前 术后 #B @ 术前 术后 #B @

观察组 #; 'F&B f#F((

%(F%$ f(F(B

"

/$FB' f'F(C

'(FB% f#FB$

"

对照组 #; /F;B f%F(/
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!注!与同组手术前比较$
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A@C6两组术后肺部并发症发生情况比较6观察组

术后发生肺炎 B 例% 对照组术后发生复张性肺水肿

% 例$肺炎 ; 例$肺不张 %例% 经呼吸支持&抗感染治

疗后均好转出院% 观察组术后肺部并发症发生率低

于对照组$差异有统计学意义"%&FC;H IJ&CF;&H'

!

#

KBFB$/$!K$F$&/#%

B6讨论

B@?6随着胸腔镜肺叶切除技术的发展和应用$其在

*$'/*
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胸部疾病诊疗领域中的应用范围越来越广% 与传统

开胸手术相比$胸腔镜术式可减轻对围术期肺功能

的影响$减少患者术后疼痛及并发症的发生$缩短住

院时间$使难以耐受开胸手术的高龄患者重获手术机

会% 为保障胸腔镜手术的顺利实施$需行单肺通气%

对比传统开胸手术$单肺通气具有术野暴露充分&对

膨胀肺损伤少等优点% 但是$单肺通气会引起患者

肺内分流率增加(&)

$导致氧合障碍$严重者可出现顽

固性低氧血症% 有研究显示$在单肺通气期间$患者

出现显著低氧血症的概率为 ;H D#CH

(B)

% 严重的

低氧血症可引起重要组织器官$如心&脑等氧供不足$

进而导致一系列不良反应$包括心肌缺血&术后认知

功能不全&术后谵妄等% 低氧血症是单肺通气期间

需要密切关注的问题$目前临床的常规干预方法有

多种$包括提高吸氧浓度&间断双肺通气以及 89:9

通气等((*C)

%

B@A689:9通气是一种常用的治疗呼吸系统疾病的

方法% 对于阻塞性睡眠呼吸暂停&呼吸睡眠暂停综合

征和新生儿肺透明膜病等患者来说$89:9通气是一

种有效的治疗方法('*%%)

% 89:9通气对呼吸功能的影

响包括改善气道通畅性&提高氧合能力以及改善肺功

能% 它的作用原理是应用持续的正压气流改善气道

梗阻$减少气道塌陷$保持气道通畅% 气道开放$氧气

可进入肺部与血红蛋白结合$提高氧合效果% 正压通

气可有效地降低呼吸功$进而降低呼吸肌的负担% 使

用89:9通气可改善肺功能(%#)

% 对于单肺通气患

者$术侧肺处于萎陷状态$容易导致术后肺不张&肺部

感染等并发症% 在术侧肺持续使用89:9通气$可为

气道提供一定的正压支持$使肺泡维持扩张状态$从

而防止肺泡长期处于萎陷状态及肺不张% 氧气可进

入到术侧肺$降低肺内分流$由此改善患者氧合(%&*%B)

%

89:9通气压力水平常设置在 B D/ 3+<

#

=% 本研究

结果显示$在单肺通气后$两组患者的=A水平均下降

明显$但观察组患者=A水平高于对照组$提示术侧肺

给予89:9通气有助于改善氧合%

B@B6在单肺通气条件下$非胸科手术患者术后肺部

并发症的风险低于胸科手术患者(%(*%/)

% 为充分暴露

术野$单肺通气时非通气侧肺叶处于塌陷状态$易引

起缺血再灌注损伤% 对于胸科手术患者而言$手术对

肺部的机械性损伤风险更高% 炎症反应在单肺通气

后肺部并发症的发生过程中发挥着重要作用(%C*%;)

%

单肺通气后双肺通气会加重肺损伤$与氧化应激反应&

炎症因子释放&缺血再灌注性损伤"-J3@Q+-,*TQSQTV6J-4>

->P6T5$ALA#等因素相关(#$*#%)

% 本研究结果显示$患者

术后 #B @白细胞计数及中性粒细胞比率均较术前显

著升高$这可能与单肺通气后大量炎症因子释放有

关% 有研究表明$早期行89:9通气有助于提高细胞

稳定性$进而保护肺泡上皮细胞(##)

% 亦有研究表明$

在单肺通气时$对非通气侧肺持续给氧可有效改善塌

陷肺的循环障碍$从而减轻急性缺氧性肺血管收缩$

达到降低机体炎症反应与改善氧化应激的效果(#&)

%

本研究结果还显示$观察组术后 C# @ 的肺部并发症

发生率显著低于对照组% 相关研究表明$单肺通气时

给予89:9通气可减轻肺组织的炎症反应和氧化应

激反应$对改善患者预后有积极作用(#B)

%

B@C6本研究亦存在一定的局限性!"%#研究样本量

较少$后期可开展更大样本量&更具针对性的研究%

"##术侧肺89:9通气减轻肺损伤的作用机制可能

与氧化应激反应&炎症因子释放以及ALA等相关$后

期可扩大观察指标进行更加深入的研究%

综上所述$胸腔镜肺部手术单肺通气期间对患

者术侧肺实施89:9通气$可有效提高患者氧合$降

低术后肺部并发症发生率$值得临床推广应用%
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