
!临床研究!

不同通气模式对
BK

例老年腹腔肿瘤根治术患者呼吸

功能和炎症因子影响的临床分析#

刘冠锦!林高翔%

!张文斌

"桂林医学院附属医院麻醉科!广西桂林
JCHKKC

%

!!

摘
!

要"目的
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研究不同通气模式对老年腹腔肿瘤根治术患者呼吸功能和体内炎症因子的影响'方法
!

对
BK

例全麻下行腹

腔肿瘤根治术的老年患者!采用不同潮气量"

Ẁ

%和呼气末正压"

4EE4

%机械通气!观察不同时点各组动脉血二氧化碳分压

"

4+!X

D
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%(肺泡
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%(呼吸指数"
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%(气道峰压"
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%和气道

平台压"

4
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%的变化$同时比较血清中
Q/AHK

(

Q/AP

及
W>RA

+

水平的差异'结果
!

S

组所采用的通气模式对患者呼吸功能及体内

炎症因子的影响更小'结论
!

低
Ẁ

(低
4EE4

通气能够有效降低呼吸机相关性肺损伤"

Q̀/Q

%的发生率!可以安全(有效地应用

于老年腹腔肿瘤根治术患者的麻醉呼吸管理'

关键词"潮气量$呼气末正压$呼吸机相关性肺损伤$炎症因子
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机械通气既可用于围术期呼吸管理与呼吸衰竭的治疗#又

可以诱发或加重原有的肺损伤#即呼吸机相关性肺损伤'
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(&本研究将近年来广泛用于急

性肺损伤+急性呼吸窘迫综合征和其他原因导致呼吸衰竭治疗

的肺保护性通气策略,
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允许性高碳酸血症#用于老年腹腔肿瘤根治手术患者#寻找合

适的
Ẁ

和
4EE4
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资料与方法

!0!

!

一般资料
!

选择本院
BJ

岁以上#

S<S

#&"

级#择期全

麻下行腹腔肿瘤根治手术的老年患者
BK

例#年龄
BJ

&

PO

'

BI0DgHK0L

(岁$体质量
CB

&

BPG

*

#平均'

JB0OgI0O

(

G

*

$男

OB

例#女
DC

例$手术时间
HJK

&

DCK=)'

#平均'

HLOgOC0P

(

=)'

$其中胃癌
DC

例#直肠癌
DH

例#结肠癌
I

例#壶腹癌
B

例&

术前无发热#生命体征平稳&
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!

麻醉与术中管理

!0+0!

!

麻醉方法
!

患者术前常规禁食
P.

#禁饮
C.

#术前

OK=)'

肌注阿托品
K0J=

*

#苯巴比妥钠
K0H

*

&入手术室后均

先接上监护仪'

4.);)

&

%24BK

(监测血压+心率+脉搏血氧饱和

度+心电图等常规参数#建立静脉通路'

HB

&

HP1

(&麻醉诱导

用药为"咪达唑仑
K0KJ

&

K0H=

*

%

G

*

#舒芬太尼
K0J

&

H0K

%

*

#

依托咪酯
K0D

&

K0C=

*

%

G

*

#罗库溴铵
K0B

&

K0P=

*

%

G

*

#用喉镜

暴露声门#插气管导管
Q3

为
L0K

&

L0J

#接麻醉机'

1#+

*

$#R+A

@;,%A1<

&

#$=),=

(行机械通气#后均行锁骨下中心静脉穿刺置

管&麻醉维持用药为"舒芬太尼
K0DJ

&

K0OJ

%

*

%'

G

*

!

.

(#维库

溴铵
K0KB

&

K0KP=

*

%'

G

*

!

.

(#依托咪酯以
K0B

&

K0I=

*

%'

G

*

!

.

(#以 微 量 输 液 泵 持 续 静 脉 泵 注&术 毕 转 入 复 苏 室

'

4S!7

(#待患者自主呼吸恢复良好#肌力+肌张力恢复正常#

意识清醒后拔出气管导管&
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呼吸管理
!

将
BK

例患者随机分为
O

组#每组
DK

例#均

在气管插管完成后#设置麻醉机通气参数&

S

组'

)]DK

(低

Ẁ
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为
J6= :
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X

$

[
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)]DK

(高
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'
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*
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为
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X

$

!
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)]DK

(低
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4EE4

为
P6= :

D

X

&维持三种不同通气模式直到术毕&

通过调节呼吸频率维持呼吸末二氧化碳分压'

4

EW

!X

D

(在
OJ

&

CJ==:

*

#氧流量为
H0J

&

D0K/

%

=)'

#呼吸比'

QcE

(为
HcD

#吸

入氧浓度'

R)X

D

(为
IJ\

&

II\

&术后随访有无呼吸并发症&
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标本采集与处理
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重庆医学
DKHD

年
L

月第
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卷第
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期

#

基金项目"广西科学研究与技术开发计划基金资助项目'
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各组患者各时点血气指标及呼吸力学指标的比较$

Lg0

%

时间组别
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D

'

==:

*

(

4+X

D

'

==:

*

(

SA+3X

D

'

==:

*

(

4+X

D

%

R)X

D

U)

4

&

$+G

'

6=:

D

X

(

4

&
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6=:

D

X

(

WH S

组
OJ0JBgJ0IB PC0PBgL0JC DJ0COgJ0DI OLL0DBgBP0HD K0DCgK0KB ^ ^

[

组
OO0LHgC0OL LI0PJgI0HJ DP0OBgL0CD OBD0JgJI0IO K0DPgK0KL ^ ^

!

组
OB0DCgJ0JL PB0BDgHO0JH DC0OPgJ0PC OPH0KCgBL0LJ K0DLgK0KI ^ ^

WD S

组
OB0IDgJ0CD JCH0KHgIP0IP HOD0CIgDI0HO JBK0JPgBH0CL K0DOgK0KJ HJ0DJgD0PB HO0JKgD0DB

[

组
OC0BJgB0IJ JDL0CBgJI0DC HCI0KOgDO0O JOD0DDgJI0JP K0DLgK0KL HI0LJgC0JJ HJ0BDgD0LL

!

组
OP0CHgC0IC JOC0DHgJB0PP HHJ0JJgHJ0PI JID0POgOD0C K0DHgK0KP HL0PLgO0IJ HC0HBgD0BH

WO S

组
OI0IgJ0IL HKL0JJgHJ0B DD0BPgJ0JP OLH0KJgBB0PD K0DHgK0KP ^ ^

[

组
OL0LDgC0PL

PI0IBgJ0CJ

#

OO0HCgL0HL

#

DPB0DgOP0HH

#

K0OBgK0KB

#

^ ^

!

组
OP0IHgC0JD IJ0PJgHJ0HJ DP0IOgJ0PB

DIP0DJgJJ0B

#

K0OHgK0KB

#

^ ^

!!

^

"此项无数据$

#

"

,

&

K0KJ

#与同时间点
S

组比较&

!0:0!

!

血气指标与呼吸力学指标的检测
!

O

组患者均于麻醉

诱导前'

WH

(+通气
BK=)'

'

WD

(和拔管后
HJ=)'

'

WO

(采集动脉

血行血气分析#记录动脉血二氧化碳分压'

4+!X

D

(+动脉血氧

分压'

4+X

D

(+肺泡
A

动脉氧分压差'

SA+3X

D

(+氧合指数'

4+X

D

%

R)X

D

(+呼吸指数'

U)

(#同时监测气道峰压'

4

&

$+G

(和气道平台

压'

4

&

;+-

(&

!0:0+

!

Q/AHK

+

Q/AP

及
W>RA

+

水平的检测
!

O

组患者分别采静

脉血
O=/

#置于普通试管中#

OKKK#

%

=)'

离心后#取上层血

清#保存于
L̂Ki

的冰箱中#以
E/Q<S

法测定血清中
Q/AHK

+

Q/AP

及
W>RA

+

水平&

E/Q<S

试剂盒均由北京达科为生物技

术有限公司提供'产品批号"

3?NHDAHHKKAKIB

+

3?NHDAHKPKA

KIB

+

3?NHDAHLDKAKIB

(&

!0E

!

统计学处理
!

采用
<4<<HL0K

统计软件进行统计学处

理#计量资料以
Lg0

表示#组间比较采用单因素方差分析#以

,

&

K0KJ

为差异有统计学意义&

+

!

结
!!

果

+0!

!

一般临床资料的比较
!

各组患者性别+年龄+体质量+手

术类型和手术时间比较#差异无统计学意义'

,

"

K0KJ

(&

+0+

!

各组患者各时间点血气指标及呼吸力学指标的变化
!

见

表
H

&

+0:

!

各组患者各时间点血清
Q/AHK

+

Q/AP

及
W>RA

+

水平的变

化
!

见表
D

&

表
D

!!

各组患者各时点血清
Q/AHK

#

Q/AP

及
W>RA

+

!!!

水平比较$

&*

'

=/

&

Lg0

%

时间 组别
Q/AHK Q/AP W>RA

+

WH S

组
OO0DLgB0IP OH0KOgP0DP CP0HLgHK0IC

[

组
OK0HPgL0DI DP0HHgI0KH JJ0OOgHK0PD

!

组
DP0JPgB0KC DB0JOgL0DD CI0OHgHK0IH

WD S

组
DO0PBgJ0PI DJ0CHgJ0JB JP0PPgHC0HP

[

组
DJ0PJgB0KB OK0HCgI0LJ

#

LB0DDgHP0KI

#

!

组
DP0DPgC0LH

#

OL0IJgP0BD JJ0BLgHK0IC

WO S

组
DC0CHgB0CD HL0IPgC0KD OL0LDgP0BP

[

组
CC0JIgB0CD

#

CO0DBgI0CI

#

PK0BOgHL0CP

#

!

组
JK0HPgHH0CP

#

OP0LJgB0IJ

#

LJ0CKgHC0II

#

!!

#

"

,

&

K0KJ

#与同时间点
S

组比较&

:

!

讨
!!

论

近年来#

Q̀/Q

越来越受到临床麻醉的重视#已成为影响围

术期患者预后的重要因素&传统的高
Ẁ

通气#必然伴随着过

高的
4

&

$+G

#易造成肺泡过度扩张和反复开放#产生的切应力

及局部肺的塌陷促发显著的炎症反应导致
Q̀/Q

的发生&故高

Ẁ

和高
4

&

$+G

+

4

&

;+-

是
Q̀/Q

的主要危险因素,

C

-

&

4EE4

有

助于改善肺顺应性及氧合功能#能有效防止肺泡萎陷及不张#

保持呼气末肺泡相对开放#同时也使已经塌陷的肺泡重新扩

张,

J

-

&全麻期间维持低
Ẁ

通气加以适当的
4EE4

能够保持

肺泡开放#避免肺泡反复扩张和萎陷#对于肺表面活性物质的

生成和活性有促进作用,

B

-

#且可以减少全身炎症反应#改善肺

功能#缩短拔管时间#对减轻或者防止
Q̀/Q

的发生+发展可能

起到一定作用,

BAL

-

&本研究将此模式用于老年腹腔肿瘤根治手

术患者#通过观察其呼吸功能和体内炎症因子的变化#寻找对

老年患者合适的保护性通气模式&

4+!X

D

可反映通气功能与
!X

D

产生量平衡的情况$

SA

+3X

D

用于评估氧弥散能力#反映肺换气#判断血液从肺泡摄取

氧能力$

4+X

D

%

R)X

D

是急性肺损伤的诊断标准之一#

4+X

D

%

R)X

D

&

OKK

#提示肺的弥散功能受损#患者存在急性肺损伤$而

4+X

D

+

SA+3X

D

和
U)

可反映氧合情况#间接反映通气%血流的

匹配情况&本研究中
WD

时各组
4+!X

D

+

4+X

D

+

SA+3X

D

+

4+X

D

%

R)X

D

+

U)

+

4

&

$+G

+

4

&

;+-

组间比较#差异无统计学意义'

,

"

K0KJ

(#说明低
Ẁ

+低
4EE4

通气用于老年患者并不会引起氧

合下降+

!X

D

蓄积以及肺不张等情况&

!+)

等,

P

-在双肺通气时

进行
!W

扫描检查#同样发现低
Ẁ

机械通气并不增加肺不张

发生率&而在
WO

时显示#相对于
S

组#

[

组
4+X

D

明显降低#

说明氧合不佳$而
SA+3X

D

+

U)

明显增高#可能是高
Ẁ

引起通

气%血流失调#肺内分流和弥散功能障碍$

[

+

!

组
4+X

D

%

R)X

D

均小于
OKK

#患者患急性肺损伤的风险明显增高&在腹腔肿瘤

根治术这类时间较长的手术中#相较其他两种通气模式#老年

患者采用低
Ẁ

+低
4EE4

通气非但不会引起氧合下降+

!X

D

潴留以及肺不张等情况#反而可以改善术后的气体交换#缓解

低氧血症#分析是由于
4EE4

增加肺功能残气量及机械扩张肺

泡及小气道#减轻了肺不张及肺水肿#而此方式还可避免剪切力

损伤,

I

-

#减少通气对肺部的损伤#更有利于其呼吸功能的恢复&

Q̀/Q

发生机制是肺泡上皮受到机械牵拉后#释放多种炎

症细胞因子#如
2Q4AH

+

+

W>RA

+

+

Q/AH

(

+

Q/AB

及
Q/AP

等#使中性

粒细胞和巨噬细胞在肺内大量募集活化&活化后不但产生大

量弹力酶和胶原酶#还可释放大量活性氧#这些物质可直接或

间接破坏肺泡上皮和血管内皮细胞#引起肺组织损伤,

HK

-

&

W>RA

+

是急性肺损伤发生+发展中非常重要的促炎性细胞因

子#大量
W>RA

+

的释放可直接损伤肺血管内皮细胞#激活多形

核白细胞及凝血系统#损害肺表面活性物质#是严重肺损伤的

指标&

Q/AP

是在感染+污染等因素刺激时由巨噬细胞+中性粒

PCHD
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DKHD

年
L

月第
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卷第
DH

期



细胞和上皮细胞产生#它激活中性粒细胞#在气道炎症中起着

直接的介导作用,

HH

-

&本研究中
[

组于
WD

时
Q/AP

+

W>RA

+

明

显高于
S

组#

WO

时
[

+

!

组
Q/AP

+

W>RA

+

相比
S

组明显增高&

这可能是低
Ẁ

+低
4EE4

通气可减少机械通气过程中的
Q̀A

/Q

#并能显著减少机械通气期间及术后
Q/AP

+

W>RA

+

的释放#

减轻肺的炎性反应#减轻肺局部的氧化和抗氧化失衡#改善细

胞凋亡的异常&

Q/AHK

作为体内重要抗炎因子#可以抑制单核

吞噬细胞的致炎作用#减少淋巴细胞+中性粒细胞等炎症细胞

在肺组织的浸润#抑制
Q/AH

(

+

Q/AB

+

Q/AP

+

W>RA

+

等促炎性细胞

因子产生&本研究显示#

WD

时
!

组
Q/AHK

明显高于
S

组#

[

+

!

组
W>RA

+

+

Q/AP

于
WO

时均明显高于
S

组#表明当抗炎因子不

断释放+放大#抗炎反应过强#机体促炎%抗炎平衡被打破#将导

致免疫抑制占主导地位#过度的免疫抑制#将导致炎症级联反

应放大#感染迁延不愈&血气分析中
[

+

!

组
4+X

D

%

R)X

D

在
WO

时均小于
OKK

#相对于
[

+

!

组#

S

组引起肺损伤的概率更小#能

更好地维持机体促炎%抗炎平衡#降低老年患者发生
Q̀/Q

的

可能性&

综上所述#认为低
Ẁ

'

B=/

%

G

*

(和低
4EE4

'

J6= :

D

X

(

机械通气对老年患者呼吸功能及体内炎症细胞因子的影响更

小#能够有效降低
Q̀/Q

的发病率#可以安全+有效地应用于老

年腹腔肿瘤根治术患者的麻醉呼吸管理&
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