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!!"摘要#!目的!系统评价肺保护性通气策略对俯卧位脊柱手术患者呼吸参数的影响%方法!通过检索中
国知网&维普资讯中文期刊服务平台&中国生物医学文献服务系统&万方医学网&A8F9+7&YCFT7!&I"62<9,7临
床试验中心注册库等数据库!纳入有关肺保护性通气策略对俯卧位脊柱手术患者呼吸参数影响的随机对照试
验"=IM$!检索年限为建库至1%1$年$1月!使用=7JT9,;&'软件进行 8739分析%结果!最终纳入$;篇

=IM文献!共/)0例患者!其中肺保护性通气组"试验组$0'1例!常规通气组"对照组$0'1例%试验组患者术中
氧合指数"PK$&动脉血二氧化碳分压均明显高于对照组!气道峰压"Y4975$明显低于对照组!差异均有统计学意
义*均数差n$(&01&$&)0&@'&''!(;W可信区间"(;W@"$--&%'&'$&/1&%&$1&'&$)&@;&%'&@$&)0!On
%&%%1%&%&%'%%&%&%%%$+#两组患者肺顺应性&术后肺部并发症发生率&肺外并发症发生率比较!差异均无统
计学意义"均数差)优势比n'&$(&%&)/&$&%%!(;W@"-@1&';&/&-'&%&0$&$&$1&%&')&1&--!On%&1)%%&

%&'$%%&%&((%%$%结论!脊柱手术中肺保护性通气策略可改善患者术中氧和!减轻气道压力损伤!但可能存
在相应的通气不足!术后并发症发生率未见明显差异%
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!!机械通气是全身麻醉手术中为患者给予呼吸支
持的主要手段&为维持术中氧和及减少术后肺不张%
常采取较大潮气量的传统机械通气方式%而吸气峰压
升高-大潮气量等因素产生的机械应力作用于肺组织
有引起肺损伤的风险)$*%且高胸内压可增加右心后负
荷并影响右心功能)1*&而俯卧位脊柱手术由于胸部
扩张受限-腹式呼吸受阻和脊柱压迫等常伴气道压力
升高%呼吸顺应性降低%更容易造成呼吸机相关肺损
伤)'.0*&1%$(年国际专家共识推荐术中实施肺保护性
通气策略%包括潮气量#a3$)&/8["5D)份数体重
#YQV$*-呼气末正压#YAAY$通气及肺复张手法等%
可降低术后肺部并发症发生率);*&熊伟等))*发现%肺
保护性策略可降低气道压并改善术中氧和&但目前
肺保护性通气策略与传统通气策略对比用于俯卧位

腰椎手术患者的研究相对较少见%也缺乏大样本-多中
心研究&因此%本研究依据循证医学理论%搜集整理符
合纳入标准的随机对照试验#=IM$进行 8739分析%评
价肺保护性通气策略对俯卧位脊柱手术呼吸参数及术

后并发症的影响%以期为临床决策提供参考依据&

:!资料与方法

:&:!研究对象

!!检索中国知网-维普资讯中文期刊服务平台-中
国生物医学文献服务系统-万方医学网-A8F9+7-

YCFT7!-I"62<9,7临床试验中心注册库等数据库中
有关肺保护性通气策略对俯卧位脊柱手术患者呼吸

参数影响的=IM文献作为研究对象&纳入标准!#$$
研究设计类型为肺保护性通气策略对俯卧位脊柱手

术患者呼吸参数影响的=IM%无论是否采用盲法'#1$
研究对象为择期行全身麻醉俯卧位脊柱外科手术患

者%性别不限%年龄大于或等于$/岁%且近期无呼吸
衰竭病史%无严重肥胖-严重肺大疱-神经肌肉疾病%
以及心-肺-肝-肾-血液系统等严重疾患%签订知情同
意书'#'$干预措施为试验组接受小潮气量通气联合

YAAY通气%伴或不伴间断性肺复张的肺保护性通气
策略%对照组采用大潮气量通气的常规通气策略'#0$
结局指标为氧合指数#PK$-动脉血二氧化碳分压
#Y9IP1$-气道峰压#Y4975$-肺顺应性#I:!G!$-术后
肺部及肺外并发症发生率等&排除标准!#$$试验组
为个体化滴定YAAY通气%对照组为固定YAAY通气
的文献或为小潮气量通气的文献'#1$其他药物或干
预方法进入研究的文献'#'$非脊柱手术的文献'#0$

非俯卧位手术的文献'#;$非=IM-系统评价-会议或
综述-机制研究及动物实验的文献'#)$重复文献%无
法获得原文或结局指标不完善的文献&

:&;!方法

:&;&:!检索策略

!!检索中国知网-维普-中国生物医学文献数据库-
万方医学-A8F9+7-YCFT7!-I"62<9,7临床试验中心
注册库等数据库%检索时间从建库至1%1$年$1月&
中文检索词包括小潮气量-呼气末正压-保护性肺通
气-肺保护性通气-脊柱手术-腰椎手术等'英文检索
词包括:"H3#!9:J":C87-YAAY-:C,D4<"3763#J7J7,.
3#:93#",-+4#,7+C<D7<G-+4#,9:+C<D7<G等&遵循 I".
62<9,7协作网要求进行文献检索&

:&;&;!文献筛选与资料提取

!!使用_"37AL4<7++J'&0&%管理文献%并采用PE.
E#67AL67:1%$(软件进行文献筛选并制作数据提取表
格进行资料提取&由1名研究人员独立对检索的文
献通过阅读标题-摘要按纳入与排除标准进行初筛%
然后进一步阅读全文进行第1次筛选&提取包括第
一作者姓名-文献发表时间-样本容量-研究基线水
平-干预和对照措施%以及观察指标在内的信息%由1
名研究人员独立交叉核对评价%当出现分歧时由第三
方评价者参与并讨论仲裁&

:&;&<!文献质量评价

!!使用I"62<9,7U9,!F""5;&$&%手册及偏倚风
险评估工具对纳入研究进行方法学质量评价%包括随
机序列的生成-分配隐藏-研究及受试者施盲-结局盲
法评价-结局数据的完整性-选择性报告研究结果-其
他偏倚来源等&每一项偏倚风险均为分'个等级%即
低风险-不清楚和高风险&文献评价由1名评价者独
立进行%完成后交叉核对%出现分歧争议时由第三方
评价者参与并讨论仲裁&

:&<!统计学处理

!!采用=7JT9,;&'软件进行数据分析&二分类变
量采用优势比#.E$及其(;W可信区间#(;W@"$进
行统计描述和效应量合并'连续变量采用均数差
#:H$或标准均数差#*:H$及其(;W@"进行统计描
述&以O&%&%;为差异有统计学意义&各纳入研究
异质性检验采用I"62<9,7? 检验%计算"1 值&若研
究间无统计学异质性#"1(;%W%O'%&$%$%选择固定
效应模型进行8739分析'若存在统计学异质性#"1%
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;%W%O&%&$%$需进一步进行敏感性分析%寻找异质
性来源'若无明显临床异质性则选用随机效应模型进
行8739分析'如果异质性较大则不进行 8739分析%
只进行描述性分析&文献数量足够时使用漏斗图进
行是否存在发表偏倚的判断&

;!结!!果

;&:!文献筛选流程及基本特征

!!检索获得相关文献共110篇%剔除0$篇重复文
献%进一步阅读题目及摘要剔除不符合纳入标准文献

$)%篇%再经阅读全文剔除不符合纳入标准文献/篇%
最终纳入文献$;篇)).1%*%共/)0例患者%其中试验组

0'1例%对照组0'1例&纳入文献基本特征见表$&

表$!!纳入文献基本特征

文献来源
样本量#%$

试验组 对照组

年龄#IjL%岁$

试验组 对照组

体重指数#IjL%5D"81$

试验组 对照组

V?_c等)/* '1 '1 )(&0j'&% )/&/j1&1 1'&(j$&- 10&%j$&;

XPU等)(* '( '( -'&-j'&; -$&'j0&) 10&-j'&' 10&-j'&-

TATMXPZSKX等)-* $' $' )%&%j$;&% ;%&%j$1&% 1/&%j;&% 1-&%j;&%

于伟凡)$0* '% '% )$&%j0&% )$&%j'&% 1'&'j%&) 1'&;j%&'

周泓屹等)$/* 1% 1% 0(&%j$$&% 0/&%j$1&% 未提及 未提及

唐婷等)1%* 1% 1% ;)&1j(&( ;;&)j$0&% 1'&/j1&( 10&;j1&'

沙彦秀)$(* '% '% )(&/j1&; )(&/j1&) 1'&0j$&( 11&(j$&-

熊伟等))* '% '% ;(&;j$%&1 ;(&'j$%&' 1'&/j1&% 10&(j1&;

耿红芳等)$;* '0 '0 -)&0j)&- -;&(j/&$ )0&/j;&) -0&)j)&-

肖鹏等)$%* '% '% ;0&'j;&; ;1&)j)&0 1-&$j'&- 1)&1j0&;

葛叶盈等)$$* '% '% --&%j)&% -;&%j/&% )1&%j/&% ;-&%j$%&%

陈一林等)$'* 0$ 0$ 0(&0j$&$ 0(&'j$&0 未提及 未提及

陈莹等)$-* 0( 0( -'&%j;&/ -'&%j)&$ 1)&'j'&1 1;&1j'&(

高洁等)$)* $0 $0 ))&(j-&0 ))&$j-&$ ;/&/j)&% )%&%j;&;

李军等)$1* 1% 1% )/&-j'&$ )/&1j'&' );&(j/&) )-&'j-&0

文献来源
干预措施

试验组 对照组
结局指标

V?_c等)/* a3)8["5D-YAAY;68 U1P-肺复张#=T+$#每'%分钟$ a3/8["5D (

XPU等)(* a3)8["5D-YAAY)68 U1P-=T+ a3$%8["5D )34

TATMXPZSKX等)-* a3)8["5D-YAAY/68 U1P a3$18["5D ()34

于伟凡)$0* a3)8["5D-YAAY068 U1P-=T+#每$小时$ a3$%8["5D '()2

周泓屹等)$/* a3)8["5D-YAAY;68 U1P a3$%8["5D ')2

唐婷等)1%* a3)&/8["5D-YAAY;68 U1P-=T+#每'%分钟$ a3/8["5D '()234

沙彦秀)$(* a3)8["5D-YAAY;68 U1P a3/8["5D '()234

熊伟等))* a3)8["5D-YAAY;68 U1P-=T+#每'%分钟$ a3$%8["5D '()

耿红芳等)$;* a3)8["5D-YAAY$%68 U1P-=T+#每$;分钟$ a3$%&$18["5D ')3

肖鹏等)$%* a3)&/8["5D-YAAY;68 U1P-=T+#每'%分钟$ a3$%8["5D '34

葛叶盈等)$$* a3)8["5D-YAAY$%68 U1P-=T+#每$;分钟$ a3$%&$18["5D '(3

陈一林等)$'* a3)&/8["5D-YAAY)&/68 U1P-=T+#每'%分钟$ a3$%&$18["5D '()2

陈莹等)$-* a3;&)8["5D-YAAY;68 U1P-=T+#每'%分钟$ a3$%&$18["5D '()23

高洁等)$)* a3)8["5D-YAAY;68 U1P a3$%8["5D ')3

李军等)$1* a3)8["5D-YAAY;68 U1P a3$%8["5D '()2

!!$68 U1Pn%&%(/5Y9''PK'(Y9IP1')Y4975'2I:!G!'3肺部并发症'4肺外并发症&

;&;!质量评价

!!$;篇文献中提及运用随机分配$'篇)).$1%$0%$).1%*%
使用随机数字表法0篇)/%$%%$0%1%*%使用计算机产生随
机分组0篇)).-%(%$$*%仅提及随机;篇)$1%$).$(*%未描述随
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机序列的生成&提及分配隐藏1篇)-%(*%但无具体方
法'提及使用盲法0篇)-.$%*%其余文献均未提及对研究
及实施者设盲&提及退出及原因1篇)-./*%提及失访
情况'篇)-.(*%提及对结局评价者设盲'篇)-./%$%*%其余
文献未提及对结局评价者设盲及退出-失访情况&$;
篇文献组间基线水平均一致&采用I"62<9,7协作网
推荐的偏倚风险评估工具评价纳入研究质量较低&
见图1&

图1!!纳入研究偏倚风险

;&<!8739分析结果

!!#$$PK!(篇文献))%$$.$;%$-%$(%1%*研究结局指标有

PK%其中试验组1;%例%对照组1;%例&各研究间存
在统计学异质性#"1n(-W%On%&%%%%$$%进行敏感
性分析排除$篇文献)$;*后各研究间中度统计学异质

性#"1n)1W%On%&%%(%%%$%采用随机效应模型进
行8739分析&试验组患者术中PK明显高于对照组%
差异有统计学意义#:Hn$(&01%(;W@"!-&%'&
'$&/1%On%&%%1%%%$&排除$篇文献)$;*后 8739分
析结果与未排除前 8739分析结果未见明显变化%敏
感 性 低%结 果 可 信& #1$Y9IP1!$1 篇 文

献))./%$%.$$%$'.$0%$).1%*研究结局指标包含了术中Y9IP1%
其中试验组''(例%对照组''(例&各研究间存在统
计学异质性#"1n('W%On%&%%%%$%$%采用排除法
逐篇文献排除进行敏感性分析%与未排除前结果比较
未见明显变化%故采用随机效应模型进行 8739分析&
试验组患者术中Y9IP1 明显高于对照组%差异有统

计学意义#:Hn $&)0%(;W@"!%&$1&'&$)%On
%&%'%%%%$&#'$Y4975!$$篇文献))%-%(%$1.$0%$).1%*研究

结局指标包含了术中俯卧位下 Y4975%其中试验组

'%)例%对照组'%)例&各研究间存在统计学异质性
#"1n()W%On%&%%%%$%$%采用排除法逐篇文献排
除进行敏感性分析%与未排除前结果比较未见明显变
化%故采用随机效应模型进行 8739分析&试验组患
者术中俯卧位下Y4975明显低于对照组%差异有统计
学意义#:Hn@'&''%(;W@"!@;&%'&@$&)0%On
%&%%%$%$&#0$I:!G!!/篇文献)$1.$;%$-.1%*研究结局指

标包含了术中俯卧位下I:!G!%其中试验组100例%对
照组100例&各研究间存在统计学异质性#"1 n
((W%On%&%%%%$%$%采用排除法逐篇文献排除进行
敏感性分析%与未排除前结果比较未见明显变化%故
采用随机效应模型进行 8739分析&两组患者术中俯
卧位下I:!G!比较%差异无统计学意义#:Hn'&$(%

(;W@"!@1&';&/&-'%On%&1)%%%$&#;$术后并发
症!(篇文献)-%(.$$%$;.$-%$(.1%*研究结局指标包含了明确数

量的术后并发症发生例数&(篇文献)-%(.$$%$;.$-%$(.1%*研

究均提及肺部并发症&各研究间存在统计学异质性
#"1n)(W%On%&%%$%%%$%进行敏感性分析排除$
篇文献)$;*后各研究间无统计学异质性#"1n'0W%

On%&$)%%%%$%采用固定效应模型进行 8739分析&
两组患者术后肺部并发症发生率比较%差异无统计学
意义#.En%&)/%(;W@"!%&0$&$&$1%On%&$'%
%%%$';篇文献)-%(.$%%$(.1%*提及肺外并发症%各研究间无
统计学异质性#"1n%W%On%&-0%%%%$%采用固定效
应模型进行8739分析&两组患者术后肺部并发症发
生率比较%差异无统计学意义#.En$&%%%(;W@"!

%&')&1&--%On$&%%%%%%$&提示肺保护性通气策
略术后并发症较常规通气策略发生率无明显降低

#.En%&-'%(;W@"!%&0-&$&$;%On%&$-%%%%$&
见表1&

表1!!8739分析结果

观察指标 干预内容
异质性检验

O "1#W$
效应模型

8739分析结果

:H".E (;W@" O

PK))%$$.$0%$-%$(.1%* 肺保护性通气-常规通气 %&%%(%%% )1 随机 $(&01 -&%'&'$&/1 %&%%1%%%

Y9IP1
))./%$%.$$%$'.$0%$).1%* 肺保护性通气-常规通气 %&%%$%%% (' 随机 $&)0 %&$1&'&$) %&%'%%%%

Y4975)).-%(%$1.$0%$).1%* 肺保护性通气-常规通气 %&%%$%%% () 随机 @'&'' @;&%'&@$&)0 %&%%%$%%

I:!G!)$1.$;%$-.1%* 肺保护性通气-常规通气 %&%%$%%% () 随机 '&$( @1&';&/&-' %&1)%%%%

肺部并发症)-%(.$$%$).$-%$(.1%* 肺保护性通气-常规通气 %&$)%%%% '0 固定 %&)/ %&0$&$&$1 %&$'%%%%

肺外并发症)-%(.$%%$(.1%* 肺保护性通气-常规通气 %&-0%%%% % 固定 $&%% %&')&1&-- $&%%%%%%

;&=!亚组分析

!!以PK为指标的亚组分析显示%小潮气量通气-
YAAY通气伴肺复张手法))%$$%$'.$;%$-%1%*各研究间存在

统计学异质性#"1n('W%On%&%%%%$%$%不伴肺复
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张手法)$1%$(*各研究间无统计学异质性#"1n%W%On
%&)-%%%%$%合并进行亚组分析%各研究间存在轻度统
计学异质性#"1n'-&$W%On%&1$%%%%$&

;&>!发表偏倚

!!纳入文献存在一定的发表偏倚%其中$篇)$$*偏移

较大%可能影响了 8739分析结果的可靠性&见图'&

图'!!两组患者术后并发症发生率偏移漏斗图

<!讨!!论

!!本研究结果显示%肺保护性通气策略在俯卧位脊
柱手术中应用的临床研究以中国多见%且均在麻醉
科&该通气策略可改善俯卧位脊柱手术术中氧和%降
低Y4975%但可能存在相应的通气不足%且术后并发症
发生率未见明显差异&

机械通气是全身麻醉术中为患者进行呼吸支持

的主要手段&为维持术中氧和-减少术后肺不张%常
采取较大潮气量的传统机械通气方式%而吸气峰压升
高-大潮气量等因素产生的机械应力作用于肺组织%
使促分裂原活化蛋白激酶-转化生长因子./-丝"苏氨
酸蛋白激酶Q等信号通路激活%产生大量白细胞介
素-整合素等促炎性细胞因子%从而引起肺损伤的风
险升高)0.;*&而俯卧位脊柱手术由于胸部扩张受限-
腹式呼吸受阻和脊柱压迫等常伴气道压力升高%呼吸
顺应性降低%伴随氧和功能下降和肺换气功能受损%
更容易造成呼吸机相关肺损伤)'.0*&

本研究纳入文献的干预措施为小潮气量通气-

YAAY联合或未联合间断肺复张手法&小潮气量是肺
保护性通气策略的重要组成部分&一项接受心脏手
术的=IM发现%小潮气量通气#)8["5DYQV$较传
统潮气量通气#$18["5DYQV$会降低围术期肺部并
发症发生率-气道压力性损伤及肺内分流风险)1$*&但
小潮气量通气策略通常联合至少 ;68 UP1 的

YAAY%如仅采取小潮气量通气%肺保护方面带来的益
处可能会丧失%有研究表明%小潮气量通气不联合或
仅联合低水平YAAY会增加肺炎发生率及术后'%!
病死率)11.1'*&多项 =IM发现%腹腔镜手术中机械通
气时采用;68 UP1 的YAAY可改善氧和-减少术中

肺不张并增加I:!G!)10.1)*&
肺复张是通过维持高于常规潮气量的容量1%&

'%+%使尽可能多的肺单位产生较大的生理膨胀%以尽
可能实现所有肺单位完全复张的方法&有研究表明%
在腹部手术-M<7,!7:7,F7<体位的手术中使用肺复张
手法可增加术中氧和)1-.1/*&然而这些益处均是短暂
的%肺复张后0%8#,会再发肺不张)1(*&Y?=̂ 等)'%*

发现%在腹腔镜手术中与辅助小潮气量-适当YAAY
通气策略比较%肺复张手法辅助常规通气策略的围术
期肺部并发症发生率更高%术中血氧更低&所以%肺
复张辅助小潮气量通气-YAAY时产生的肺保护作用
更为显著%在改善术中氧和的同时降低了术中Y4975%
为俯卧位脊柱手术中肺保护提供了思路&

本研究纳入的文献存在检索收集遗漏的可能和

无法获得I"62<9,7数据库原文的情况%且外文文献
较少%存在语言偏倚%可能对结果产生一定影响&本
研究纳入的$;项)).1%*研究以肺保护性通气策略为试

验组%但所用具体参数及方法略有不同&;篇文
献)-%$1%$)%$/.$(*采用小潮气量通气联合YAAY%未进行肺
复张%其余$%篇文献采用小潮气量通气联合YAAY%
并间断进行肺复张&其中通气模式-潮气量-YAAY参
数及肺复张间隔时间均有所不同&通气策略和呼吸
参数不同-纳入患者的具体手术方式及手术时间不一
造成了结局指标的相异%容易成为异质性的来源%今
后在俯卧位脊柱手术肺保护的研究中应针对不同手

术类型及手术时间采用具有特异性的通气策略%从而
降低机械通气引起的肺损伤可能性并提高其针对性&
此外%不同试验中心存在时间-空间的差异%且部分文
献中呼吸参数及术后并发症的测量时间段在术中及

术后有所不同%可能造成系统误差%成为异质性的来
源'所有患者职业-受教育程度未在资料中体现%也可
能成为异质性的来源&'篇文献)$1.$'%$;*未提及是否采

用随机%其余研究虽提到随机方法%但有 ; 篇文
献)$1%$).$(*未提及具体随机方法%可能造成选择性偏
倚&仅1篇文献)-%(*对实施如何分配隐藏进行了具体

描述%0篇文献)-.$%*对结局评价者是否实施盲法方面

进行了具体描述%存在测量偏倚风险的可能%一定程
度上限制了结果的可信度&此外%$;项研究样本量的
可靠度不确定%仅1篇文献)/.(*交待了样本量的估算

依据%使样本量选择存在误差的可能&因此%今后实
施肺保护性通气策略的=IM设计应当更加缜密%以
减少组间异质性来源%应遵循针刺临床试验干预措施
报告标准#XM=KIM?$和临床试验报告的统一标准
#IP_XP=M$声明设计和报告临床试验%采用标准化
的结局指标进行高质量-大样本-多中心临床研究%以
期为今后肺保护性通气策略应用的循证工作提供更
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高质量的循证医学依据&
综上所述%在俯卧位脊柱手术中肺保护性通气策

略可改善患者术中氧和%降低气道压力损伤%但可能存
在相应的通气不足%且1种策略术后并发症发生率未见
明显差异&今后需更多高质量的=IM验证肺保护性通
气策略可作为俯卧位脊柱手术首选的通气方案&
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