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静脉 快速诱 导 无 通 气 间期

安全 时限的初 步研究

附院麻醉科 曾因明 丁伟 朱立言 刘德生

静脉快速诱导是 目前最常用的全麻诱

导方法
，
但是快速诱导后进行气管内或支

气管内插管是在无通气状态下进行的
，
因

此
，
这种无通气状态持续的时间究竟以多

少为好
，
即其安全时限有多长

，
乃是一个

值得研究并涉及病人安危的实际问题
。

我

院从����年�月到����年�月
，
对静 脉 快

速诱导无通气期间病人动脉血液中氧和二

氧化碳张力的改变进行了测定
，
共��例

，

现总结报告如下
�

病例与方法

一
、

病例
�

��例中男��例
、

女 �� 例
。

年 龄 从

�����岁
。

全部病例均选 自择期手术
，
术

前经体格检查
、 ‘ 线透视或拍片

，
实 验 室

检查证实无贫血及重要肚器功能障碍
。

均

行静脉注射硫苯妥钠
，
唬拍胆硷诱导

，
气

管内插管
、

静脉复合麻醉
。

术前给予鲁米

那钠 。 �

�克及阿托品仁�毫克或东 蓑 若 硷

�
�

�毫克
，
部分病人还给予杜冷 丁��毫克

肌注
。

二
、

方法
�

病人入手术室后平卧
，
嘱保 持 平 静

后
，
经外周小动脉穿刺采小量肝素化动脉

血作为麻醉前血标本
。

然后经静脉注入硫

苹妥钠
，
注射速度控制以动脉血压无明显

下降为度
，
待病人入睡后给予面罩吸氧

，

如呼吸抑制即行辅助呼吸
，
在注入唬拍胆

硷后进行过度通气
，
与此同时再进行外周

小动脉穿刺并留针于动脉内
，
待停止过度

通气时立即抽取肝素化动脉血
，
与此同时

开动秒表
，
当完成气管内插管

、

连接麻醉机

标准备进行人工通气前立即再抽血一次
，

同时停秒表以记录无通气间期的时间
。

在

采血过程中保持无气泡混入血内并将血标

本密封
，
三个血标本立即由麻醉科实验室

进行血液酸硷与气体分析
。

用����一��

型血液��平衡仪测定血��
，
并用气体平

衡法测定�
��� �

�动脉血 二 氧 化 碳 分

压 �
，
再 用 �一� ������ ���一�

�����
�

�� �列线图 和 ��� ���� ���� �计算尺 分

别 求出��
、
��

、
���及��

。 ，

用 ��一�

型血氧测定仪测出 否
’ ��

�
�动脉 血 氧 分

压 �
。

三
、

分组

全部病例其无通气间期的长短均随麻

醉者技术熟练程度和插管困难与否而定
，

事先不给任何限制
，
属无机取样

。

根据无

通气时间的长短分四组
�

甲组
�
��一��秒

�均值为��秒一下同 ��例， 乙组
�

��一��

秒 ���秒 ���例� 丙组
� ��一��秒���秒�

�例， 丁组
� ��一���秒 ���秒 ��例

。
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结 果

以��
、
����

� 、
���

�

及��
。
为 主

要指标
，
将其结果统计分析如下

�

一
、

麻醉前血液��
、
���� � 、

����
�

及��
。
的均数如表�

，
说明各项数 值 均在

正常范围以内
。

二
、

无通气期前
，
即控制呼吸

、

过度

通气后
，
血液��甲

、

丙两组有所升 高
，

而 乙
、

丁两组反有下降
，
���� �

的改变则

是甲
、

丙两组下降
，
而 乙

、

丁两组略有上

升
。
��� �

各组均有大幅度的上升
，
显 然

与通过罩给子氧气控制呼 吸 有 关
。
�� 。

各组均无明显改变 �表 � �说明血液 ��

的增减主要取决于���� �
的变化

，

即随着

����，
的升高而下降

，
反之亦然

。

这是由

于人工通气所造成的
。

三
、

在无通气期间 血 液 中 ��� �
和

���� �
改变的总趋势是�

�� �
下降而�

� �

�� �

不断上升 �表��
，
但二者有所差异

。

无通气间期在��秒以内�
���

�

上升 已 显

著 ����
�

�� �
，
但���

�
的下降却 并不显

著 ����
�

�� �
，
个别病人在无通气 短期

内���
，
甚至还可继续上升

。

无通气 间期

在��一�。秒时
， ���� �

上升已非常 显著

����
�

����
，
但�

�� �

的下降因个体差

异较大
，
经统划学处理其差别仍 不 显 著

����
�

�� �
，
当无通气间期超过��秒 时

，

���� �

的
�

�升及���
�

的下 降均 非常 显

著 ����
�

���与���
�

���
。

在�����秒

时
，
���� �

在原有基础上升的数值为�
�

��

士�
�

�毫米汞 柱
，
��� �

则下降��
�

�� 士��
。

�毫米汞柱
。

在无通气���一���秒 这段时

���内
，
���� �

上升��
�

�士�
�

�毫米汞柱
，

���
�

下降��
�

�士��
。
�毫米汞柱

。
��

。
的

变化除丙组外均不显著 ����
�

�� �
，
��

改变统计学处理 结 果与�
��� �

相一致
。

讨 论

一
、

静脉快速诱导
，
过度通气后气管

内插管在临床麻醉中的应用非常广泛
。
但

是由于气管内插管是在无通气状态下进行

的
，
因此插管时间过长

，
必然导致缺氧与

二氧化碳蓄积
，
甚至引起继发性心脏血管

机能紊乱
，
重则可危及病人生命

，
那么这

种无通气状态的安全时限究竟存多少�对

于这个问题至今未有专题临床研究资料可

供借鉴
。

我们通过对无通气期间�
���

�

及

��� �

的测定发现
�

关键在于二氧化碳 蓄

积
，
而不是缺氧

。

因为静脉诱导后进行人工

通气是用高浓度或纯氧进行的
，
所以���

�

可很快提升
，
即使在停止通气的短期内

，

肺泡中高浓度的氧仍可继续向血液中弥散

以增高�
�� �，

因此
，
即使�

�� �

随着无通

气时间的继续延长而呈进行性下降
，
但在

相当的一段时间内
，
仍不难维持在高于正

表�
�

麻醉前�前�和过度通气后 �后�即刻��
�

��
��

� �

�
�� �

及 ��
。
的改变�均数 �

甲组 �� � �� 乙组 �� � ���

指标
后 前 后前 后

��

���� �

��
。

��� �

�
。

���

��
。

�

�
。

��

��
。

�

���
、

。

�
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�

�
。

���

��
。

�

�
。

��

��
。

�

�
。
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��
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�

�
。

��

���
。
�

丙组 �� � �� 丁组 �� � ��

前 后 前 后

�
。
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常的水平

。

本组无通气时间最长 的 一 例

是���秒
，
此时����

�
仍高达��石毫 米 汞

柱
，
然而�����

却已上升到��毫米汞柱
。

二
、

我们认为
�

安全时限应以保持正

常的�
��� �

为标准
，
特别对于那些术前心

脏血管系统有功能障碍的病人更应如此
。

从本组结果来看
，
如果过度通气掌握较好

，

能使����
�

降到��毫米汞柱
，
则无通气的

安全时限可达��秒， 相反如果未能做好过

度通气
，
����

�
仍在��

、

甚至高于��毫米

汞柱
，
那么无通气的安全时限只有��秒左

右或更短
。

但是
，
对于术前重要脏器功能尤

其是心脏血管功能健全的病人
，
鉴于上述

无缺氧并存的顾虑
，
亦可考虑将此安全时

限延长到����
�
的临床病理界限

，
即���

��毫米汞柱
。

如依此为标准
，
即使未能做好

过度通气
，
���� �

在��毫米汞柱左右
，
那

么其安全时限亦可到达�一�告分钟
。

应当

指出
�
超过这个界线则可能是危险的

。

因为�
����

的急性升高 可明显增 加

颅内压 �� �， 刺激儿茶酚胺释放
，
便 心 率

增快
，
心肌收缩加强

、

心排血量增加
、

心

肌耗氧增加
，
如����

�
从��增至��毫米汞

柱
，
心脏指数可增加���� �“ �

。

此外
，
更

可在插管及麻醉剂的使用中易于发生心律

紊乱
，
甚至心室纤颤 �“ � �� �

。

三
、

过度通气对于争取有较宽的无通

气安全时限是非常重要的
。

但从本组结果

来看
，
过度通气显然是不够理想的

，
乙

、

丁组过度通气后����
�
反而略有上升

，

其

主要原因是每分钟肺泡通气量不足
，
这与

麻醉人员对过度通气技术掌握较差及或面

罩漏气以及呼吸道不畅 �如舌下坠 �等因

素有关
，
从而使肺泡通气量未能真正达到

“
过度

” ，
过度通气的操作并不复杂

，
但

是
“
过度

”
之目的常被忽视

，
应引起为戒

，
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