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全身麻醉中应用小潮气量联合低水平ＰＥＥＰ对老年患者呼吸功能的影响

李星宇，刘艳秋，陈　惠

（贵阳医学院附属医院麻醉科，贵州贵阳５５０００４）

　　摘　要：目的　探讨小潮气量联合低水平呼气末正压通气（ＰＥＥＰ）用于老年患者全身麻醉中对呼吸功能的影响。方法　将该

院拟行上腹部手术的４６例老年患者分为两组，每组各２３例，对照组采取常规潮气量，观察组采取小潮气量复合３ｃｍ Ｈ２Ｏ

ＰＥＥＰ，两组均采取间歇正压通气（ＩＰＰＶ）。于患者术前（Ｔ０）、麻醉插管后３０ｍｉｎ（Ｔ１）及拔管后１５ｍｉｎ（Ｔ２）时分别采集患者动脉

血液行血气分析，比较两组患者各时间点的动脉氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、术中气道峰压（Ｐｐｅｅｋ）及肺泡动脉氧分

压差（ＡａＤＯ２）等指标变化。结果　观察组Ｔ２ 时ＰａＯ２ 为（８３．５８±２．４３）ｍｍＨｇ，明显高于对照组，而ＡａＤＯ２ 为（２１．５０±２．１２），

明显低于对照组（犘＜０．０５）；观察组Ｔ１ 时Ｐｐｅｅｋ为（１１．２７±１．２２）ｃｍＨ２Ｏ，显著低于对照组（犘＜０．０５）。结论　全身麻醉中应用

小潮气量联合低水平ＰＥＥＰ可有效改善老年患者术后低氧血症，有利于其呼吸功能的恢复，具有较好的临床应用价值。
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　　由于老年患者生理上的特殊性，常合并呼吸功能的减退及

肺组织非匀质性增加，使其在手术全身麻醉期间出现肺不张、

肺部感染甚至呼吸衰竭，严重影响患者预后，也是老年患者术

后死亡的主要原因之一，尤其以胸部和上腹部手术最为严

重［１４］。呼气末正压通气（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＰＥＥＰ）可有效避免手术过程中肺泡萎陷及重新扩张萎陷的肺

泡，是一种减少肺部损伤的保护性肺通气方案［５６］。作者对本

院２０１１年１月至２０１２年１月拟行上腹部手术的老年患者实

施小潮气量联合低水平ＰＥＥＰ取得了较好的临床效果，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年１月至２０１２年１月拟行上

腹部手术的老年患者共４６例，其中男２５例，女２１例；年龄

６０～７８岁，ＡＳＡ均为Ⅰ～Ⅱ级。患者均排除心、肺功能异常或

脑血管疾病者；严重高血压、心脏病、肥胖患者及近期出现呼吸

道感染者；本研究均经医院伦理委员会批准，且患者或家属均

知情并签署治疗同意书。将所有患者按照随机数字表法分为

两组，每组各２３例。对照组中男１２例，女１１例，平均年龄

（６８．８７±２．３４）岁；观察组中男１２例，女１１例，平均年龄

（６９．１０±２．５２）岁；两组患者性别、年龄、ＡＳＡ分级及手术方式

等项目比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　通气方法　患者入室后开放静脉通道，均采取芬太尼（３

μｇ／ｋｇ）、丙泊酚（１．５ｍｇ／ｋｇ）和维库溴铵（０．１ｍｇ／ｋｇ）进行麻醉

诱导，快速气管插管麻醉后接麻醉机以实施麻醉通气，其中对照

组采取常规潮气量＝９ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率（Ｒｆ）＝１２次／分；观察

组采取小潮气量复合３ｃｍＨ２ＯＰＥＥＰ，即潮气量＝６ｍＬ／ｋｇ，

Ｒｆ＝１５次／分，两组机械通气模式均为间歇正压通气（ＩＰＰＶ）。

１．２．２　观察指标　于患者术前（Ｔ０）、麻醉插管后３０ｍｉｎ（Ｔ１）

及拔管后１５ｍｉｎ（Ｔ２）时分别采集患者动脉血液行血气分析，

记录各时间点的动脉氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、

中心静脉压（ＣＶＰ）、术中气道峰压（Ｐｐｅｅｋ）及肺泡动脉氧分压

差（ＡａＤＯ２）等指标变化。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．００统计学软件进行分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。
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表１　　两组患者不同时间点各项指标变化比较（狓±狊）

时间点
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组 观察组

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ）

对照组 观察组

ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ）

对照组 观察组

ＡａＤＯ２

对照组 观察组

Ｐｐｅｅｋ（ｃｍＨ２Ｏ）

对照组 观察组

Ｔ０ ８２．３５±２．６５ ８１．２３±２．４６ ３６．４７±３．６２３６．６２±３．７４ ６．４２±０．５９６．７５±０．６１ ２５．３５±２．１８ ２４．５０±２．２４ － －

Ｔ１ ４２６．３５±１３．５０８１．２３±２．４６ ４２．３６±３．１５４０．６８±３．０２ ８．２２±０．８４８．１５±０．７３ １３５．１２±１０．０５１３７．６０±１０．２９ １６．３５±１．２６１１．２７±１．２２ａ

Ｔ２ ７０．６５±２．２３ ８３．５８±２．４３ａ ３８．８６±３．２５３７．８７±３．２２ ７．４２±０．５４７．５９±０．６２ ３２．０８±２．２４ ２１．５０±２．１２ａ － －

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较；－：此项无数据。

２　结　　果

　　观察组Ｔ２ 时ＰａＯ２为（８３．５８±２．４３）ｍｍＨｇ，明显高于对

照组，而ＡａＤＯ２ 为（２１．５０±２．１２），明显低于对照组，两组比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；观察组 Ｔ１ 时 Ｐｐｅｅｋ为

（１１．２７±１．２２）ｃｍＨ２Ｏ，显著低于对照组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

３　讨　　论

随着近年来中国人口老龄化的不断发展，老年患者进行手

术治疗的比例逐渐增加，而随着患者年龄的增长，其肺弹性硬

蛋白的质量降低，使得肺的弹性回缩力呈进行性下降，同时肺

表面活性物质减少及呼吸气道的支持作用降低，导致患者肺功

能呈逐渐减退的趋势［７９］。因此，老年患者常合并急性肺损伤、

呼吸窘迫综合征或慢性阻塞性肺炎等各种肺部疾病，使其出现

严重的呼吸功能减退，且气道松软，通气血流比例失调，在手术

全身麻醉期间易出现肺泡塌陷而引发气压伤、肺不张或术后低

氧血症等，致使肺胸顺应性降低，且具有较高的发生率，其发生

机制为：患者呼吸肌张力消失而导致功能残余量减少，且对肺

基底部产生压迫；闭合气道远端的气体吸收；肺泡表面活性物

质出现功能障碍或缺失等［１０１１］。

老年患者麻醉后行常规通气模式时易出现肺组织的容积

伤或气压伤，且不能改善氧合，严重影响手术效果及患者预

后［１２１３］。小潮气量联合低水平ＰＥＥＰ可有效降低肺泡萎缩的

发生，且在一定程度上重新扩张萎缩肺泡，尤其适用于老年患

者合并各种肺部疾病者［１４］。本研究结果显示，拔管后１５ｍｉｎ

时观察组ＰａＯ２为（８３．５８±２．４３）ｍｍＨｇ，明显高于对照组，而

ＡａＤＯ２ 为（２１．５０±２．１２），明显低于对照组，而麻醉插管后３０

ｍｉｎ时观察组Ｐｐｅｅｋ为（１１．２７±１．２２）ｃｍＨ２Ｏ，显著低于对照

组，两组比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５），表明小潮气量

联合低水平ＰＥＥＰ通气可明显改善氧合，具有较好的肺保护性

作用，可促进老年患者术后呼吸功能的恢复，与相关文献报道

一致［１５］。

综上所述，全身麻醉中应用小潮气量联合低水平ＰＥＥＰ通

气可有效改善老年患者术后通气血流比例，更好的促进气体交

换，且有利于其呼吸功能的恢复，具有较好的临床应用价值。
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