
论著!临床研究!!!"#!$%&'()("*&#++,&$)-$./'0/&1%1'&%'&%%)
网络首发!2334+!""5,+&6,5#&,73"568+"!739#:";%&$%(-&<&1%11$%'$&%(0-&%%0&238:#1%11.$%.'$$

以驱动压为导向个体化滴定式呼气末正压通气在老年腹腔镜

结肠癌患者中的应用效果"

闭玉华!黄俊萍&

"广西医科大学附属武鸣医院麻醉科!南宁;'%$((%

!!#摘要$!目的!研究以驱动压为导向个体化滴定式呼气末正压通气在老年腹腔镜结肠癌患者中的临床应
用价值'方法!选取1%1%年$月至1%1$年$%月该院收治的全身麻醉气管插管下行腹腔镜结肠癌根治术患者

/%例作为研究对象'按照随机数字表法将患者分为观察组和对照组!每组各0%例'对照组常规呼气末正压为

068 @1U!观察组以呼吸驱动压为导向实施个体化的呼气末正压滴定'比较两组全身麻醉过程中肺部超声评
分变化!统计干预后'%8#,&拔管前的呼吸参数!以及麻醉前&拔管前机体炎症细胞因子和抗氧化因子水平!全
身麻醉过程中氧合指数变化情况!统计两组术后呼吸相关并发症发生情况'结果!机械通气后;8#,&干预后

'%8#,及拔管前!观察组肺部超声评分均低于对照组"!#%&%;%'观察组干预后'%8#,和拔管前平台压均低
于对照组"!#%&%;%!观察组拔管前平台压低于干预后'%8#,"!#%&%;%!对照组拔管前平台压高于干预后'%
8#,"!#%&%;%'观察组拔管前呼气末正压增加水平大于干预后'%8#,"!#%&%;%!对照组拔管前呼气末正压
增加水平小于干预后'%8#,"!#%&%;%!观察组干预后'%8#,和拔管前呼气末正压增加水平大于同期对照组
"!#%&%;%'观察组机械通气后;8#,&干预后'%8#,及拔管前氧合指数均明显高于对照组"!#%&%;%'观察
组拔管前超敏?反应蛋白水平低于麻醉前和拔管前对照组"!#%&%;%!CUB水平高于麻醉前和拔管前对照组
"!#%&%;%!术后发生低氧血症&气胸&肺部感染&肺不张和胸腔积液的总比例低于对照组"!#%&%;%'结论!以驱
动压为导向滴定式个体化呼气末正压通气可有效改善老年腹腔镜手术患者呼吸功能!减轻炎性反应!提高抗氧
化能力'
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!!全身麻醉过程中%患者将吸入高浓度氧气%同时
因使用镇静药物+肌肉松弛药物等%均会导致术后呼
吸相关并发症%尤其是肺不张*其不但延长患者住院
时间%甚至增加患者临床病死率($)*老年人群其呼吸
功能存在退行性改变%尤其是氧储备能力与肺顺应性
均下降%被认为是全身麻醉后肺部并发症发生的高危
人群(1)*对于接受腹腔镜下结直肠癌根治术患者%其
麻醉手术时间长%应用二氧化碳气腹机制特殊的

JM7,!7:7,SKMQ体位%可能引起患者功能性残气量和
肺顺应性进一步下降%出现呼吸道阻力增加+二氧化
碳蓄积而影响通气.血流比值%加重肺不张(')*故针对
老年腹腔镜下结直肠癌根治术患者%如何有效降低麻
醉对患者呼吸功能的影响%减少肺不张等术后呼吸相
关并发症是麻醉医师关注的重点*

机械通气过程中%往往因潮气量过大引起肺容积
性损伤%同时肺泡周期性开放与闭合而出现的肺组织
剪切伤也会导致呼吸功能损伤(0)*小潮气量的通气
能降低机械通气对肺容积性的损伤程度%但在降低呼
吸剪切伤方面则效果甚微%故需要结合有效的呼气末
正压通气*研究证实%有效的肺保护性通气对于降低
全身麻醉患者术后肺部并发症发生率+改善患者预后
有积极作用(;)*其中%需要根据不同患者机体状况+
药物选择+疾病病情等综合考虑%选择适应的呼气末

正压%并非既定数据可以达到理想效果*以往滴定式
呼气末正压参数设定方法多应用于重症监护室%本研
究针对腹腔镜下结肠癌老年患者%以驱动压为导向滴
定式设定呼气末正压参数%取得一定效果%现报道
如下*

A!资料与方法

A&A!一般资料

!!选取1%1%年$月至1%1$年$%月本院收治的全
身麻醉气管插管下行腹腔镜结肠癌根治术患者/%例
作为研究对象*患者入组前均签署入组同意书并申
报医院伦理委员会批准*纳入标准!术前通过病理组
织活检确诊'年龄)%"/%岁'美国麻醉医师协会
#=C=$分级!级和#级'性别不限'精神状况正常'均
于术后顺利拔除气管导管*排除标准!肺部感染'肺
大泡'呼吸功能衰竭'既往曾行肺部和#或$胸部手术
史者'严重心+肝+肾等重要脏器功能障碍者'既往吸
烟史者'肺部间质性病变者'拒绝签字入组者*按照
随机数字表法分为观察组和对照组%每组各0%例*
观察组中%男1;例%女$;例'年龄)$"/%岁%平均
#-'&'X;&$$岁'=C=分级%!级者$'例%#级者1-
例'手术持续时间(%"$;%8#,%平均#$1'&;X1;&0$

8#,'麻醉持续时间$1%"1%% 8#,%平均#$;;&;X
$)&($8#,'术中失血;%"'%% 8E%平均#$1%&;X
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$;&%$8E'气管插管即刻气道平台压("$;68 @1U
#$68 @1UZ%&%(/5>9$%平均#$1&$X$&'$68
@1U*对照组中%男10例%女$)例'年龄)%"-(岁%
平均#-'&%X;&;$岁'=C=分级%!级者$1例%#级者

1/例'手术持续时间(%"$;% 8#,%平均#$1'&%X
1;&%$8#,'麻 醉 持 续 时 间 $1%"1%% 8#,%平 均
#$;;&%X$)&%$8#,'术中失血 ;%"'%% 8E%平均
#$1$&0X$;&0$8E'气管插管即刻气道平台压("$;
68 @1U%平均#$$&/X$&0$68 @1U*两组一般资料
比较%差异均无统计学意义#!$%&%;$*

A&B!方法

!!所有患者均接受气管插管全身麻醉%先给予持续

$%8#,内静脉泵注右美托咪定$&Q"5Q%随后术中维
持泵注速度为%&1&Q05QV$02V$%结合镇痛药物舒
芬太尼%&;&Q"5Q+肌肉松弛药物顺阿曲库铵%&$;
8Q"5Q+镇静药物依托咪酯%&18Q"5Q%术中实施静吸
复合麻醉%药物为七氟醚 $H "'H%丙泊酚 0"
/8Q05QV$02V$%顺阿曲库铵%&%18Q05QV$0

2V$%并每间隔$2静脉给予;&Q舒芬太尼%术中维持
患者生命体征数据在基础值1%H左右%结合手术操作
刺激+患者生命体征等及时调整麻醉药物用量*在手
术结束前$;8#,%停止顺阿曲库铵+右美托咪定和吸
入七氟醚%缝合皮肤完成后停用丙泊酚*术后均采取
静脉自控镇痛%药物为舒芬太尼$&Q"5Q联合%&(H
生理盐水配置成$%%8E*对照组设定麻醉机呼吸参
数为!潮气量)8E"5Q%呼气末正压068 @1U%呼吸
频率$1次"8#,%呼吸比设定为$i1%吸入氧浓度调节
为0%H*观察组以呼吸驱动压为导向实施个体化的
呼气末正压滴定%潮气量+呼吸频率+呼吸比和吸入氧
浓度设定同对照组%在机械通气;8#,后即开始通过
驱动压为导向的个体化呼气末正压滴定%由168
@1U逐渐升高%每次在经过$%个呼吸循环升高$68
@1U%同时记录最近$次的驱动压水平*如果驱动压
随呼气末正压升高而升高%则停止并下调呼气末正
压%直到获得最低驱动压后维持此参数进行通气支
持*一旦出现血氧饱和度低于(%H+心率超过$0%
次"8#,+心率低于;%次"8#,+平均动脉压低于);
88@Q#$88@QZ%&$''5>9$或危及生命心律失常
等情况则及时停止滴定动作*其中%本研究的驱动压
指潮气量进入肺泡所需要的压力%具体上计算公式
为%驱动压Z气道平台压.呼气末正压*

A&C!观察指标

!!比较两组全身麻醉过程中肺部超声评分变化%统
计干预后'%8#,+拔管前呼吸参数%麻醉前+拔管前机
体炎症细胞因子和抗氧化因子水平%全身麻醉过程中
氧合指数变化情况%统计两组术后呼吸相关并发症发
生情况*

A&D!评定标准

!!驱动压为平台压与呼气末正压的差值*肺部超
声评分!针对双侧肋间间隙实施超声检查%并以胸骨
旁线+腋前线+腋后线为纵轴%膈肌上及平乳头处为横
轴%将胸部划分为$1个区%针对各区超声提示肺不张
情况实施肺部超声评分*其中%分为肺部超声提示
其滑动度正常%W线低于'个'$分为存在'条及以上
的单发W线'1分为可见融合W线''分为可见胸膜下
实变声像*统计有所$1区域肺部超声分值之和%分
值越高提示肺通气功能越差%肺不张越严重*炎症细
胞因子主要观察超敏?反应蛋白#2+.?<>$%采用酶
联免疫吸附试验#AEGC=$%正常参考值为低于$%%
,Q"E*抗氧化因子主要观察超氧化物歧化酶#CUB$%
采用AEGC=%正常参考值为%&101"%&)1%&I"8E*
氧合指数Z动脉血氧分压"吸入氧浓度\$%%H%正常
值为0%%";%%88 @Q%如低于'%%88 @Q则提示
呼吸功能障碍%低于1%%88 @Q提示急性呼吸窘迫
综合征*

A&L!统计学处理

!!采用C>CC1%&%进行统计学处理*计量资料以

HX@表示%针对正态分布资料%组间数据比较通过独
立样本5检验进行%组内不同观察点时间点数据比较
通过配对5检验或单因素方差分析进行'非正态分布
资料采用秩和检验*计数资料以频数或百分比表示%
组间比较采用!1 检验或校正法进行%等级资料通过

' 检验进行*以!#%&%;为差异有统计学意义*

B!结!!果

B&A!两组全身麻醉过程中肺部超声评分比较

!!两组麻醉前肺部超声评分比较差异无统计学意
义#!$%&%;$%机械通气后;8#,+干预后'%8#,及拔
管前%观察组肺部超声评分均低于对照组#!#%&%;$*
见表$*
表$!!两组全身麻醉过程中肺部超声评分比较%HX@(分&

组别 ) 麻醉前
机械通气后

;8#,
干预后'%8#, 拔管前

观察组 0% 1%&1X$&0 $(&;X1&% $'&;X1&1 $'&)X1&'

对照组 0% 1%&;X$&) 1$&;X1&$ 11&'X1&$ 11&-X1&-

5 %&/(1 0&')1 $/&'%% $)&11-

! %&'-; #%&%%$ #%&%%$ #%&%%$

B&B!两组干预后'%8#,和拔管前呼吸参数比较

!!观察组干预后'%8#,和拔管前平台压均低于对
照组%观察组拔管前平台压低于干预后'%8#,%对照
组拔管前平台压高于干预后'%8#,%观察组拔管前呼
气末正压增加水平大于干预后'%8#,%对照组拔管前
呼气末正压增加水平小于干预后'%8#,%观察组干预
后'%8#,和拔管前呼气末正压增加水平大于同期对
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照组%差异均有统计学意义#!#%&%;$*见表1*

B&C!两组全身麻醉过程中氧合指数变化比较

!!麻醉前两组氧合指数比较差异无统计学意义

#!$%&%;$*机械通气后;8#,+干预后'%8#,及拔
管前%观察组氧合指数均明显高于对照组%差异均有
统计学意义#!#%&%;$*见表'*

表1!!两组干预后'%8#,和拔管前呼吸参数比较%HX@(68 @1U&

项目
平台压

观察组#)Z0%$ 对照组#)Z0%$ 5 !

呼气末正压增加水平

观察组#)Z0%$ 对照组#)Z0%$ 5 !

干预后'%8#, $0&$X1&1 $-&(X1&' -&;;$ #%&%%$ 1&'X%&; $&;X%&1 (&'() #%&%%$

拔管前 $1&;X$&- 1%&(X'&; $'&);0 #%&%%$ '&'X%&1 $&%X%&$ );&%;0 #%&%%$

5 '&)0% 0&;'% $$&-00 $0&$01

! #%&%%$ #%&%%$ #%&%%$ #%&%%$

表'!!两组全身麻醉过程中氧合指数变化

!!!比较%HX@(88 @Q&

项目 观察组#)Z0%$ 对照组#)Z0%$ 5 !

麻醉前 ';;&/X1/&( ')1&-X'%&; $&%'( %&'%1

机械通气后;8#, 0%;&$X'%&1 ';1&$X1;&( /&01; #%&%%$

干预后'%8#, 011&;X')&/ '1/&/X10&( $'&''- #%&%%$

拔管前 ')/&1X1%&; '$$&%X$1&/ $0&()( #%&%%$

B&D!两组麻醉前和拔管前机体炎症细胞因子和抗氧

化因子水平比较

!!麻醉前两组2+.?<>和CUB水平比较差异均无
统计学意义#!$%&%;$*拔管前观察组2+.?<>低于
麻醉前和拔管前对照组%CUB水平高于麻醉前和拔管
前对照组%差异均有统计学意义#!#%&%;$*见表0*

B&L!两组术后呼吸相关并发症比较

!!术后观察组发生低氧血症+气胸+肺部感染+肺不
张和胸腔积液的总比例显著低于对照组%差异有统计
学意义#!#%&%;$*见表;*

表0!!两组麻醉前和拔管前机体炎症细胞因子和抗氧化因子水平比较%HX@&

项目
2+.?<>#,Q"E$

观察组#)Z0%$ 对照组#)Z0%$ 5 !

CUB#&I"8E$

观察组#)Z0%$ 对照组#)Z0%$ 5 !

麻醉前 $;)&/X1;&% $;/&-X1;&( %&''0 %&-'( %&1$X%&%' %&1%X%&%1 $&-;0 %&%/'

拔管前 ))&'X$1&' $%;&-X1%&' $%&0(/ #%&%%$ %&0;X%&$% %&11X%&%' $'&('' #%&%%$

5 1%&;0' $%&$/) $0&;'( '&;%/

! #%&%%$ #%&%%$ #%&%%$ #%&%%$

表;!两组术后呼吸相关并发症比较

组别 ) 低氧血症#)$ 气胸#)$ 肺部感染#)$ 肺不张#)$ 胸腔积液#)$ 总发生率#H$

观察组 0% $ % $ % % ;&%

对照组 0% ' $ 0 1 $ 1-&;

!1 ;&/-/

! %&%$;

C!讨!!论

!!全身麻醉过程中应用的镇静药物及肌肉松弛药
物等将对呼吸机功能与形态造成影响%出现肺组织压
缩%肺泡通气不足'加之麻醉过程中胸膜压力增高+肺
组织塌陷%尤其是肺尖出现肺不张%甚至发生大面积
肺不张())*腹腔镜手术过程中%尤其是长时间的腹腔
镜手术者%因气腹压力%皮下二氧化碳吸收等%导致腹
压显著增高%往往超过气道压力后加重膈肌上抬%进
一步加重肺组织的塌陷(-)*同时%气腹还将导致肺顺

应性降低%影响机体氧合*以上多因素综合作用后加
重了患者呼吸相关并发症的发生率(/)*尤其是老年
患者一旦出现术后肺不张%肺组织顺应性显著降低%
肺小动脉阻力升高%加重机体炎性反应同时导致机体
抗氧化能力降低%且术后肺不张往往持续时间较长%
进而导致肺部感染的发生%增加术后拔管困难和入住
重症监护室概率%延长患者住院时间%甚至导致患者
临床死亡(()*尤其对于老年接受腹腔镜下结肠癌根
治术者%手术时间+麻醉时间均较长%加之可能存在的
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术前肺功能退行性改变+慢性肺部感染+小面积肺不
张等%进而加大术后发生呼吸相关并发症可能的风
险*此类患者如未能接受合适的机械通气%将进一步
导致机械性肺损伤%发生肺部感染+肺不张等严重并
发症($%)*

针对老年接受腹腔镜下结肠癌根治术患者%本研
究观察组以驱动压为导向进行滴定式个体化呼气末

正压通气%同时纳入常规既定呼气末正压通气者%比
较两组全身麻醉过程中肺部超声评分变化情况*机
械通气后;8#,+干预后'%8#,及拔管前%观察组肺
部超声评分均低于对照组%提示针对老年接受腹腔镜
下结肠癌根治术患者%行以驱动压为导向进行滴定式
个体化呼气末正压通气%对改善肺组织通透性%减少
肺不张%进而改善肺部超声评分有一定价值*比较两
组干预后'%8#,和拔管前呼吸参数发现%观察组干
预后'%8#,和拔管前平台压均低于对照组且拔管前
平台压低于干预后'%8#,%观察组拔管前呼气末正压
增加水平大于干预后'%8#,%干预后'%8#,和拔管
前呼气末正压增加水平大于同期对照组%说明实施以
驱动压为导向进行滴定式个体化呼气末正压通气'%
8#,后及拔除气管导管前%可在并不增加平台压基础
上%有效提高呼气末正压水平*近年来%肺保护性通
气理念越来越受到临床重视%且已广泛在老年+长时
间手术患者围手术期应用%其目的在于最大限度地提
高肺泡复张%但避免肺泡过度扩张%进而减少呼吸机
相关性肺损伤($$)*其中%呼气末正压调节是目前肺保
护性通气中最关键的参数%选择最佳呼气末正压可为
患者提供最大氧合与最佳肺顺应性%并最大限度地降
低肺泡死腔量%维持通气"血流比在%&/0左右%改善
患者呼吸功能%减少术后呼吸相关并发症($1.$')*

同时比较两组全身麻醉过程中氧合指数变化发

现%机械通气后;8#,+干预后'%8#,及拔管前%观察
组氧合指数均明显高于对照组%证明实施以驱动压为
导向进行滴定式个体化呼气末正压通气;8#,开始
直至干预结束前%均可有效改善患者机体氧合功能*
比较两组麻醉前和拔管前机体炎症细胞因子和抗氧

化因子水平发现%拔管前观察组2+.?<>低于麻醉前
和拔管前对照组%CUB水平高于麻醉前和拔管前对照
组%提示行以驱动压为导向进行滴定式个体化呼气末
正压通气干预%能有效降低机体炎症细胞因子水平%
提高机体抗氧化能力*

比较两组术后呼吸相关并发症发现%术后观察组
发生低氧血症+气胸+肺部感染+肺不张和胸腔积液的
总比例显著低于对照组%进一步说明以驱动压为导向
进行滴定式个体化呼气末正压通气的干预%对降低腹
腔镜下结肠癌根治术患者术后肺部相关并发症有积

极意义*以驱动压为导向个体化滴定式呼气末正压

通气能有效减少肺泡萎陷%降低驱动压%改善机体氧
合与肺顺应性($0)*研究认为%低驱动压通气%以-功能
性肺容积.实施机械通气%可确保机体通气时肺组织
体积%进而减少术后肺部并发症($;.$))*综上所述%以
驱动压为导向的滴定式个体化呼气末正压通气%可有
效改善老年腹腔镜下结肠癌根治术患者呼吸功能%降
低通气平台压%提高呼气末正压水平%减轻机体炎性
反应%提高抗氧化能力%减少术后呼吸相关并发症*
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