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纤维支气管镜检查时高频通气与

鼻导管
一

吸氧血气分析的比较

谢秉煦 李溢煊 张锡煌 容玉乔 李志平 张振路 容中生
`

陈家良

( 第一附属稼院呼吸内科 )

纤维支气管镜 ( 纤支镜 ) 检查时
,

由于检

查器械在气道内阻塞造成缺 氧
,

可使 P
a

o
:

下

降 10 ~ 3 om m H g ,

此对原有低氧血症患者接受

纤支镜检查有一定危险性川
。

过去沿用鼻导管

供氧方法
,

对改善纤支镜检查时的缺氧症状是

不够满意的
。

最近我们 改 用 声门前高频通气

(址 s h f r e q u e n c y v e皿 i l a t i o n ,
H即 )

,
对提高

血氧分压有一定效果
,

现介绍如下
。

资杆来源与方法

病例选择 对 10 8 4年 7 月至 9 月期间来我

院作纤支镜检查的患 者
,

分 为 高 频通气组

( HvF 组 ) 和鼻导 管 吸氧 组 ( 。 N P 组 )
。

H F V组 1 5例
,

男 7 例
,

女 8
、

例
,

年龄巧~ 61 岁

( 平均皿0 岁 ) ; O N p 组 1 0 例
,

男 5 例
,

女 5

例
,

年龄15 ~ 74 岁 ( 平均 46 岁 )
。

两组病例患

病相似
:
支气管扩张症分别为 10 例

、
6例 , 肺

不张分别为 2例和 1例 , 肺癌分别为 1例和 3

例
,

以及 H F V 组肺脓肿 2 例
。

观察方法 两组均于纤支镜检查前 5 分钟

静卧休息
,

在呼吸室内空气条件下
,

取肪动脉血

2m l 送血气分析
。

血气分析仪为 I L一 1 3 0 3型
。

两组病例均经鼻腔插入内径为 Z

nnU 导 尿

管达声门前
。

H F v 组在纤支镜过程中
,

接 上

K R一 l 型喷射呼吸机 (江西第五机床厂产 品 )

作高频通气
。

工作频率为 1 00 ~ 1 20 次 /分
,

氧驱

动压力为 1
.

s k g c/ m “ ,

通气时间约为 25 ~ 30 分

钟
。

。 N P 组经鼻导管吸氧
,

氧浓度为血%
,

氧流

量 2升 /分
。

吸氧时间与 H种 组相
一

同
。

两组各例

均于纤支镜检查完毕前 5 分钟
,

复查血气分析
。

患者接受纤支镜前
,

按常规作 功比 ln’ 粘

膜局麻
,

肌注安定 10 m 8 ,
皮下 注 射阿托品

0
。

s m g
。

结 果

H即 组高颇通气前后的血气分析比较 见

表 1
。

n vF 组患者在 封矽v 后几认有明显提高
,

从 8 3
.

4 m m掩增至 14 5
.

3过苗H污
,

经统计学处

理有显著的差异 ( p < 0
.

05 )
,

H co 3
一

在通 气

前后的变化也较明显 ( p < 0
.

05 )
,

其余 各项

血气参数则无明显改变
。

。 N p组鼻导管吸氧前后的血气分析比较
,

见表 2
。

表 1 1导例 H VF 组前后的血气分析比较

PPPPP HHH

{
P ao

::: P a C O ,, B EEE H C 0 a ---

S a o ***

mmmmmmm m H ggg m m H ggg m Eq / lll m E q八八 %%%

通通 均 值值 7
。

4000 8 3
。

444 3 5
。

4222 一 2
。

333 2 2
。

5444 9 5
。

222

气气气 土 0
。

0 444 { 幻 .4 111 士 4
。

2 888 土 1
。

999 士 2
。

000 土 2
。

3 777

前前 标准差差差差差差差差

通通 30 均 值值 7
。

3 666

444
3 7

。
6 888 一 4

。

2 666 3 5
。

7 222 9 7
。

111

气气 分分 土 0
。

0 444
{{{

士 8
。

3 999 士 2
。

999 士 5
。

444 土 2
。

111

后后 钟 标准差差差差差差差差

PPP 值值 > 0
。

0 555 < 0
。

0555 > 0
。

0 555 > 0
。

0 555 < 0
。

0 555 > 0
。

0 5
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表 20 1例 O N P组吸氧前后血气分析比较

PPPPPHHH P到 O
:::下 P日 0 0::: B EEEHC O s ---

S ao :::

、、、、 功功取取 ~堆堆 m Eq/ IIIm Eq/ lll %%%

鼻鼻导管 均 值值 7
。

4 333 82
。

888 93 2
一

6 555一 3
。

4 333 2 2
。

6 333 95
。

333

吸吸氧前 标准差差 土 0
。

0 9444土 10
。

8 888士 7
。

6 999土 2
。

222士 5
。

4 888土 2
。

5 333

鼻鼻导管 均 值值 7
。

4000 3 8
。

0 9994 3
。

3444一令
`

0 555 21
。

5 9 7774
。

888 7

吸吸氧后后 土 O, 0 444 士 J 7
.

4 666 土丘`
5 888 土 3

。

0 444 土 2
。

8 999 土 3
。

9 555

3330 分钟 标准差差差差差差差差

PPP 值值 > 0
。

0 555 > 0
。

0 555 > 0
。

0 555 > 0
。

0 555 > 0
。

0 555 > 0
。

0 555

O N P 组患者在吸氧前后血气分析各 项 参

数的变化无显著的差异 ( p > 。
·

05 )
。

讨 论

舒支镜检查虽然是一种较为安全的检查方

法
,

但对呼吸与循环有一定影响
。

国内陈慧漪

等报道 7肠例纤支镜检查者
,

出现各种心律失常

占肠%
,

认为与操柞时缺氧有关
【幻 。

但该文缺

乏血气资料
。

本文 O N P 组在纤支镜检查时
,

虽然 i已 采

用鼻导管吸氧
,

但其 P`0
2

提高并不显 著 ( 仅

提高 .0 11 士` 5脚 m H g )
。

考虑由于内窥镜造

成气道阻塞
,

使 尸
.

Q
.

下降所致
。

因此
,

对已有

严重抽叙血症的患者
,

接受纤支镜检查有一定

危险性
。

H F V 是一种以潮气量小 ( l m l k/ g)
、

呼吸

频率快 ( 60 ~ 6 00 次 /分 ) 为特征的新型通气
。

虽然在 H F V 过程中对其气体交换的生理基础

不十分明燎
,

但已证明这种快速小潮气量的呼

吸
,

在气道内产生气流型式可提高氧合作用和

加速气体交换
〔“ ’ 。

由于 H F V 的潮气量较常规

通气 ( C M V )小
,

在 H万V 过程中肺泡平均压较

C M V 小
,

因而具有气道内压小和对肺循环 影

响小的优点
` ’ 。

H F V 操作简便
,

不要求 气道

紧闭的开放式情况下进行通气
,

动物实验和临

床实践已证明
,

对提高 政0 .
有良好疗效 “ ’ 。

本文 H F V 组患者经 H F V 之后
,

P ao
:

提高了

.61
·

9士 68 m m gH ( 接近 1 倍 )
,

此对改善纤支

镜检查时的低氧血症有显著效
_

果
。

我 们 认为

脚种
_

对纠正纤支镜检查时的低氧血症 有一定

实用价值
。

国内材料还表明
,

月卫V 对 血 气 中 p H
、

尸夕
豆、 尹尸。 ` 等参数钓影响与频率

、

驱动压力

有关
,

并级频率召习~ 1 6 0次 /分
、

、

驱动压力 0
.

8~

2
.

弘却曲
“
为适宜

〔。 ’ 。
我们认为 H F v 的最低

工作频率应以 的 次 /分为限
,

并可根据血气变

此来调节不伺韵频率和驱动压力
,

以达到理想

的氧合作用
。
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4 8
.

T h e
,
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」
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,
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F i r s t a ff i l i a t ed H o s P i t a l
,

Z h o n g s h a n M e d i e a l C o l l e s e
)

A b s t r a Ct

T h e b l o o d g a s a n a l y s i s Of t w e n t y if ve P a t i e n t s b e t w ee n h i g h f r e q u e n e y v e n t i l a t i o n

( H VF ) a n d o x y s e n v i o n o s a l P r o n g s ( O N P ) d u r i n g F i b e r o p i e B r o n h o s c o p i e p r o e ed u r e
(BF

p )

w e r e e o n t r a s t e d
.

F i f t e e n of t h es e P a t i e n t s w e r e u s记 H F V ; t e n o t t h e s e P a t i e n t s w e er u s e d

O N P
.

T h e a g e a n d e o n d i t i o n of P u l m o n a r y d i s e a ` e s i m i l a r i n t h e s e t w o s r o u P s
·

M e t h o d s : B l o o d g a s a n a l y s i s of t w o g r o u SP w e er e朋m i n e d r es P e c t i幸e】y b e f o er f i v e
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.

T h e

台 eq 讹 n c y o f H F V 15 1 0 0 t o 1 2 0 / m i n u t e ; d r i v e g a s P r e s s u r e ( D G P ) 15 1
.

5 k g /
c m Z : t h e

f l o w v o一u m e of o x y s e n by n o s a l P r o n g s 15 Z L / inI un t e
.

`
’ 一

I t 15 s h o w ed t h a t be扔 r e H F V aP 仇 8 3
.

4士 1 4
.

1 m m H s ar 成n s a t 1 4 5
.

3 士 8 2
.

0 功m gH
( P < 0

.

0 5 ) i n t h e H F V : be fo r e O N p aP o :
f r o m 8 2

.

9 8士 1 0
.

s m m gH ad d e d t a 8 3
.

Cg 士 1 7
.

4

mm
H g ( p > 0

.

n s ) i林
_

t h e O N p
.
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·

I t 15
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