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摘 要
:

【目的】探讨应用一种新的持续气道正压 (c PA )P 系统
,

对肺癌化疗后病人单肺通气时氧合和肺内

分流的影响
。

【方法】择期行肺癌手术病人 22 例
,

按美国麻醉医师协会 ( A s A )分级
,

I
一

111 级 ;随机分为对照组

( A 组 )和 C PA P 组 (B 组 )
,

每组各 11 例
。
A 组在单肺麻醉期间非通气侧肺的支气管导管直接开 口于大气中 ;B 组

单肺通气期间非通气侧持续给予 C PA P ( 尸
二 0

.

2 kP
a
)

,

仰卧双肺通气 20 m in
,

仰卧单肺通气 20 m in
,

侧卧单肺

通气 30 m in
,

60 im
n ,

于关闭胸腔双肺通气时
,

分别采取动脉血样作血气分析
,

计算肺内分流率 ( Q
,

/ Q
。

)
。

【结果】

于单肺通气后 30 im
n
和 60 而

n
时

,

B 组氧合明显高于 A 组 ( 尸 < 0
.

01 )
,

B 组分流率 ( Q
s

/ 口
:

)明显低于 A 组 ( 尸

< 0 05 )
。

【结论】化疗后病人单肺通气期间
,

非通气侧持续 c P A P
,

有助于提高氧合
,

减少肺内分流
,

减少低氧血

症的发生率
。
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化疗已成为肺癌手术治疗的一个非常重要 的

手段
,

但化疗也有许多不 良反应
。

例如
,

会有部分

患者氧合能力下降
,

容易导致术中
、

术后低氧血

症发生 川
。

且和未化疗患者相比
,

化疗后患者术前

弥散功能明显降低
`2 ’ 。

为此
,

本研究旨在观察肺癌

化疗后病人施行肺切除手术时
,

单肺通气期间应用

一种新的持续气道正压 ( C o n t i n u o u s p o s i t iv e a iwr a y

Pr e s s u r e ,

C P A P )系统— 对非通气侧肺给予 e P A P

通气处理时的氧合和肺内分流 (口
,

/ Q
t

)的影响
。

1 材料与方法

L l 一般资料

22 例 A S A ( I
一

111 )级
,

将人院化疗择期开胸手

术的肺癌病人
,

随机分为两组
,

对照组 ( A 组 ) 和

C P A P 组 ( B 组 )
,

每组 11 例
。

两组病人一般资料无

明显差异
。

1
.

2 麻醉处理和通气方法

所有病人均于术前 30 m in 常规肌注度冷丁 70

m g
,

海俄辛 0
.

3 m g 或阿托品 0
.

5 m g
,

人室后用

D at ex
一

Ohm e da A S / 3 多功 能心 电监护仪监测无创

和有创血压
,

心电图 ( E CG )
,

脉搏氧饱和度 ( S p o
Z ,

s
。。 2

/ % )
,

呼末二氧化碳分压 ( p
E T
C o

Z ,

尹E T e o Z /

kP
a
)

,

气道阻力 ( aP
、

/ k P a
)

,

麻醉气体浓度和氧浓

度等
。

麻醉诱导
:
两组均用咪哇安定 0

.

05 m g / k g,

异丙酚 0
.

5 一 1
.

0 m g / k g
,

芬太尼 4 林g / k g
,

维库澳

胺 0
.

1 m g / k g 诱导后
,

插人双腔气管导管
,

用

O LY M P U S B F
一

3 C 4 o 型光纤支气管镜确保导管到

位
。

常规挠动脉穿刺置管测压和采动脉血进行血气

分析
,

及中心静脉穿刺测压
。

术中吸人异氟醚 ( 1

M A C 以下 ) 并给予持续输人维库澳胺 0
.

06
一 0

.

08

m g / ( k g
·

h) 维持麻醉
。

1
.

3 通气方式

两组在单肺通气前均采用 D at ex
一

O hm ed a A es
-

ivt
a 30 00 麻醉机控制呼 吸

,

设有专有的潮气量

[ t i d a l 、 。 l u m e ,

T v
,

铸 / ( m L
·

k g
一 ’

) ]显示屏
,

吸人体

积分数 10 0% 纯氧
。

单肺通气时潮气量 铸
, 。 = 8

m一 k g
一 ’ ,

频率 10 一 x s m i n
一 ’ ,

尹ET e o Z

( 4
.

6 7 一 6
.

0 )

k p a [ ( 3 5 一 4 5 ) m m H g ]
,

尹
。 ,

< 3 5 e m H
Z o 。

A 组
:
在单

肺通气期间非通气侧肺的支气管导管直接开口 于

大气中
,

B 组
:
从仰卧位单肺通气开始时

,

在非通气

侧采用一种新的 C PA P 系统 (美国产
,

此系统由防

折输氧管
,

呼吸皮囊
,

可调 C PA P 阀和可连接标准

的 巧 m m 接口组成 )
,

一端接中心供氧 ( S L / m in)
,

另一端接双腔管的非通气侧管行 C P A P 通气
,

调节

压力至 0
.

2 k aP
。

1
.

4 参数测定

用 D a t e x 一 o hm e d a A s / 3 多功能心 电监护仪记

录病人的血压 ( B P
,

p b

)
,

脉率 ( PR )心电图 ( E c G )
,

脉搏氧饱和度 ( s oP
Z

/ % )
,

呼末二 氧化碳分压

(尹
E T e o Z

/ k p a )
,

气道阻力 ( 尸。 / k P a
)

,

麻醉气体浓

度和氧浓度等
。

在仰卧双肺通气后 20 m in( S
,

)
,

仰

卧单肺通气后 2 0 m i n
( 5

2

)
,

侧卧单肺通气后 3 0 m i n

( 5
3

)
,

侧卧单肺通气后 60 m in( S
4

)
,

缝皮双肺通气

( 5
5

)时分别采取动脉血
,

用瑞士 A V L O PT ll 无电极

血气分析仪即时监测血气
。

从血气分析 中得到的动

脉血氧分压 ( p
、 。 2

/ kP
a
) 和动脉血二氧化碳分压

( ,
二 , 。 。 2 / k P a

)值按公式计算分流率 (口
,

/ Q
:

) `”
。

口
, :

肺分流量 ( s h u n t fl o w ) ; 口
L : 心输出量 ( to t a l C a r

d i a e

o u t P u t )
。

1
.

5 统计学处理

数据以 无 士 :
表示

,

统计学分析采用方差分析

和 ` 检验
,

检验水准
,

设 a = 0
.

05
。

2 结 果

2
.

1 单肺通气时 p
, ,

。 :

和 Q
s
/ Q t

的变化

和双肺通气相 比
,

两组在单肺通气期间 p
。 , 。 2

明显降低
,

有显著性差异 ( 尸 < 0
.

0 5)
,

两组在单肺

通气期间 口
:

/ 口
,

均明显增加
,

有显著性差异 ( 尸 <

0
.

0 5 )
.

2 2 两组之间的 夕
, . 。 :

和 Q
,

/ Q
:

的变化

A 组与 B 组两组之间相 比
,

在单肺通气期间
,

B

组 乃
, 。 2

明显高于 A 组
,

( 尸 < 0
.

0 5) ; B 组分流量

sQ / 口
t

明显低于 A 组
,

( 尸 < 0
.

0 5 )
。

2
.

3 两组组内侧卧位单肺通气 和仰 卧单肺通气

相比 尸
. , 。 :

和 Q
s

/ Q:
的变化

两组侧卧位单肺通气 aP
, 。 2

明显降低
,

( 尸 <

0
.

05 )
,

两组侧卧单肺通气的 Q
。

/ Q
t

明显增加
,

有

显著性差异 ( p < 0
.

0 5 )
.

但 p H
、
尹E T e o Z 、

s
p o Z

和 尸
a .

co
Z

均无明显变化 (表 1 )
。

3 讨 论

肺癌是对人类健康与生命危害最大的恶性
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表 l 两组血气分析和 Q

,
/ Q
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.
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3 )
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3 2
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.

4 1 )

3 7
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5 士 1 1
.

6 1 )
·
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5
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6

1 5
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.
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.
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,

p < 0
.
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一

l
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.

0 5

肿瘤之一
。

在我国
,

肺癌已占大城市癌症发病率和

死亡率中的首位
,

70 % 一
80 % 为非小细胞肺癌

。

初

次诊断时
,

其中 2 / 3 的病人 已属中
、

晚期
,

失去手

术治疗的机会
,

需要进行化疗后再行手术
’ 4’ 。

但化疗也有许多不 良反应
,

其主要毒性反应以

血液学毒性以白细胞和血小板下降为主
。

非血液毒

性主要是恶心
,

呕吐
。

其他尚有对肝
、

肾功能的影

响
。

但对肺功能改变方面的研究相对较少
。

而大剂

量应用化疗药物后
,

会有部分患者产生急性或慢性

的肺毒性作用
,

表现为弥漫性间质浸润和片状浸

润
,

从而造成肺通气和换气功能下降
,

氧合能力下

降
,

导致术中术后易发生低氧血症
『’

, ’ 〕。 W il cz yns ik

等
’ 2 ’
报道

,

化疗患者有较高的间质性肺炎的发生

率
,

且肺弥散功能 ( D L c o ) 最低达到 (5 8
.

2 士 3
.

4 )

m L / ( k P a
·

m i n )
一 ’ ,

潮气量 ( v C )随着 F E v l 的降低

而降低
,

D im o p o u l o u
等

L6 ’
报道也证实了这一点

。

因

此
,

在单肺通气实施过程中
,

化疗后患者比非化疗

后患者更易产生低氧血症
。

在单肺通气 ( o L V) 期间

特别是侧卧位时
,

下侧肺受到纵隔及本身重量 的影

响
,

肺及胸壁的顺应性降低
,

而下垂肺血流又相应

增多
,

导致通气 / 血流 ( v / 口) 比值下降
,

肺内分流

Q
,

/ Q
:

增多的机会更多
,

非通气侧肺内静脉血掺杂

造成 Q
s

/ 口
:

进一步增加
,

aP
, 。 :

下降
`” 。

非通气侧的

缺氧
,

肺泡将产生多种血管活性物质
,

导致缺氧性

肺血管收缩 ( H P v )
,

而这又是单肺通气中常影响

aP
. 。 2

的重要因素
。

H PV 是减少 Q
,

/ 口
: ,

防止低氧血

症的重要机制
,

可使局部肺血流减少高达 50 %
,

导

致非通气侧肺血流从总血流的 40 % 减少到 20 %
,

减少 Q
s

/ Q
, ,

以维持基本正常的 aP
。 2 。

预防及治疗低氧血症的方法虽然很多
,

但都是

从提高氧合和减少肺内分流出发
。

而非通气侧肺应

用适度的持续气道正压 ( c P A P )
,

是一种即简便又

有效的方法
,

而且确实有效
`.8 9 , 。

而以前之所以对

C P A P 的重视不够及应用不多
,

是因为没有一种即

简便又可调节压力的装置
,

非通气侧用氧管吹人氧

气的办法
,

压力难以控制
,

极易使术侧膨胀
,

难以常

规应用
。

本研究采用 的新型 C PA P 系统则克服了以

上难题
,

且使用极为方便
。

本研究在 B 组 o L v 期间

在 非通气侧接上 C P A P 系 统
,

调 节压 力 阀 到 2

e nr H Z
O

,

这是由于跨肺压是 5 C m H
Z
o

,

C P A 尸 > 5

c m H
Z
O 会使肺过度膨胀而影响手术

,

因此通常采用

2 e m H Z
O 即可

,

而 2 C m H Z
o 对手术操作无任何影

响
。

这样使更多的静脉血得到氧合
,

充入的 0
2

使小

肺泡充分开放
,

增加静止肺容量和增大肺泡通气
,

在 C P A P 通气期间
,

肺泡死腔明显减少
’ `” , ,

结果 B

组 O L v 期间
,

尹
。 , 。 2

明显高于 A 组 ( 尸 < 0
.

0 5 )
,

口
,

/

Q
:

也较 A 组有明显降低 ( 尸 < 0
.

0 5 )
。

虽然 A 组 11

例病人中未出现明显的低氧血症
,

但低氧血症的发

生率始终存在
。

其中两个病人在侧卧位 o L v 20

m i n 后 户
。 . 。 2

均下降到 8 0 m m H g 左右
。

给予非通气
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侧 Cp p A3 0 min 后即升至 20 0 m mHg以上
。

我们还

发现
,

侧卧开胸单肺通气时
,

aP
. 。 2

明显低于仰卧

(未开胸 ) 单肺通气 (S
2

)
,

sQ / Q
t

也明显高于仰卧

(未开胸 )单肺通气
,

这是因为开胸后手术的干预压

迫使心输出量下降
,

导致了混合静脉血氧张力的降

低和术侧萎陷肺血流转移至健侧肺
,

灌注增加
,

而

健侧肺又因侧卧
、

腹腔内容物
、

纵隔脏器和体位垫

等压迫
,

肺顺应性和容量均降低
,

混合静脉血增多

所致
’川

。

本研究中
,

我们去除了导致低氧血症的关键因

素
,

导管位置的不正确 (用支纤镜定位 )
” ” ’ 。

吸入 1

M A C 以下的异氟醚和异丙酚 4 一 6 m g / ( k g
·

h) 进

行麻醉维持
,

以排除吸人麻醉药对 H PV 的抑制作

用
{`“ , ,

最大限度地减少肺内分流
。

在保证导管位置

正确的情况下和潮气量足够的情况下
,

如仍发生低

氧血症
,

则非通气侧应用 C P A P 是确实有效的办

法
。

因此
,

肺癌病人化疗后手术期间在单肺通气时
,

应用 C PA P 系统可明显提高氧分压
,

减少肺内分

流
,

可明显降低低氧血症的发生率
,

提高病人的安

全
。
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(编辑 张敏瑞 )

简 讯

徐安龙教授获第六届
“

中国青年科技创新杰出奖
”

在第六届
“

中国青年科技创新奖
”

评选中
,

我校生命科学学院院长徐安龙教授因为在国际上首次发现 3 个新等位基因而成

为本届
“

中国青年科技创新杰出奖
”

的得主之一
。

为表彰在科技创新和科技成果产业化方面做出突出贡献的青年科技工作者
,

团中央
、

全国青联 自 1 994 年以来已经评选了五届
“

中国青年科技创新奖
” ,

共有 620 名优秀青年科技工作者获奖
。

来源
:

中山 大学校报
,

20 03
一
1 1

一

26


