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　　摘要：目的　观察在单肺通气 （ｏｎｅ－ｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ�ＯＬＶ）期间定压和定容两种通气模式应用于老年胸科手
术时�对呼吸力学、血流动力学、肺呼吸生理学的影响。方法　选择36例老年胸科手术患者�ＡＳＡⅡ ～Ⅲ级�随机
分为观察组和对照组各18例�全凭静脉快速麻醉诱导下双腔气管导管插管�先行双肺定容通气模式�潮气量为
10ｍｌ／ｋｇ�呼吸频率为12次／ｍｉｎ�进胸后行单肺通气。观察组采用定压模式�压力限定设为双肺通气时的气道峰
压值�呼吸频率为14次／ｍｉｎ；对照组采用定容模式�潮气量为10ｍｌ／ｋｇ�呼吸频率为14次／ｍｉｎ。麻醉机监测气道
峰压 （Ｐｐｅａｋ）、气道平均压 （Ｐｍｅａｎ）、分钟通气量 （ＭＶ）�监测心电图 （ＥＣＧ）、动脉血压 （ＢＰ）、血氧饱和度 （ＳｐＯ2）和呼
气末二氧化碳分压 （ＰＥＴＣＯ2）。术前和术后分别抽取动脉血做血气分析�记录动脉血氧分压 （ＰａＯ2）、动脉血二氧
化碳分压 （ＰａＣＯ2）�并根据Ｆｉｃｋ公式计算出肺泡 －动脉血氧分压差 （ＰＡ－ａＤＯ2）。结果　观察组和对照组比较�
Ｐｐｅａｋ、Ｐｍｅａｎ均下降�术后ＰａＯ2升高�△ＰＡ－ａＤＯ2减小 （Ｐ＜0∙01）。结论　老年单肺通气采用定压通气模式有利于
肺泡氧合�降低单肺通气对呼吸力学影响和肺生理功能的损伤。
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　　单肺通气 （ｏｎｅ－ｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ�ＯＬＶ）常可引
起较严重的呼吸力学、血流动力学及肺氧合的改
变 ［ 1－4］�尤其是老年患者呼吸生理呈退行性变化�
且常合并肺气肿�慢性阻塞性肺病甚至心血管系统

疾病�加之胸科手术操作的损伤�术中常有呼吸循环
功能紊乱�术后低氧血症等呼吸并发症时有发生。
本研究拟通过观察单肺定容 （ｏｎｅ－ｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
－ｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒｏｌ�ＯＬＶ－ＶＣＶ）、单肺定压 （ｏｎｅ－
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ｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ－ｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｎｔｒｏｌ�ＯＬＶ－ＰＣＶ）2种
通气模式对呼吸力学血流动力学和血气的影响�为
临床选择通气模式提供理论依据。
1　资料和方法
1．1　一般资料　常州市第一人民医院老年患者36
例�男28例�女8例�ＡＳＡⅡ ～Ⅲ级�年龄65～76
岁�体重48～74．5ｋｇ�行胸科手术�其中食道癌根治
术24例�肺叶切除术12例�所有病例术前肺功能Ⅱ
～Ⅲ级�术前动脉血气分析无明显差异�并征得患者
及家属书面同意。
1．2　麻醉方法　患者入手术室开放静脉�麻醉诱导
静脉注射咪唑安定0．5～1ｍｇ／ｋｇ�丙泊酚1～1．5
ｍｇ／ｋｇ�芬太尼1．5～2μｇ／ｋｇ�顺苯阿曲库铵0．15
ｍｇ／ｋｇ下行气管插管�使用 Ｒｏｂｅｒｔｓｈａｗ双腔气管导
管�导管内径男患者选用37～39号�女性患者选用
35～37号 （其中左径32例�右径4例 ）�用Ｏｌｙｍｐｕｓ
纤支镜确认双腔气管导管对位准确�术中静脉泵注
丙泊酚50～60μｇ·ｋｇ－1·ｍｉｎ－1、顺苯阿曲库铵1
～2μｇ·ｋｇ－1·ｍｉｎ－1泵注�芬太尼间断推注 （总量
8～10μｇ／ｋｇ）维持麻醉。所有病例均为纯氧通气
（ＦｉＯ21．0）�氧流量恒定 （1Ｌ／ｍｉｎ）�吸呼比 （Ｉ∶Ｅ）为
1∶2。
1．3　监测方法　采用ＴａｅｍａＡＬＹ2000麻醉机控制
呼吸�并监测气道峰压 （Ｐｐｅａｋ）、气道平均压 （Ｐｍｅａｎ）、
分钟通气量 （ＭＶ）、氧浓度 （ＦｉＯ2）。Ｄａｓｈ3000监测

仪连续监测心电图 （ＥＣＧ）、血氧饱和度 （ＳｐＯ2）、呼
气末二氧化碳分压 （ＰＥＴＣＯ2）�桡动脉置管监测有创
动脉血压。麻醉诱导后�先采用双肺定容通气模式
（ｔｗｏ－ｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ�ＴＬＶ－
ＶＣＶ）通气方式�潮气量 （ＶＴ）＝10ｍｌ／ｋｇ�呼吸频率
（ｆ）＝12次／ｍｉｎ�待呼吸血流平衡后�记录 Ｐｐｅａｋ�进
胸后�观察组行 ＯＬＶ－ＰＣＶ�压力限定设为 ＴＬＶ－
ＶＣＶ时的 Ｐｐｅａｋ值�ｆ＝14次／ｍｉｎ�对照组行 ＯＬＶ－
ＶＣＶ�ＶＴ＝10ｍｌ／ｋｇ�ｆ＝14次／ｍｉｎ。术毕拔除气管
导管�面罩吸氧 （ＦｉＯ20．4）�抽取动脉血做血气分
析�记录动脉血氧分压 （ＰａＯ2）、动脉血二氧化碳分
压 （ＰａＣＯ2）�并根据Ｆｉｃｋ公式 ［5］计算出术后肺泡－
动脉血氧分压差 （ＰＡ－ａＤＯ2）与术前 ＰＡ－ａＤＯ2的差
ΔＰＡ－ａＤＯ2。
1．4　统计学处理　计量资料以 ﹣ｘ±ｓ表示�采用单
因素方差分析和ｑ检验�Ｐ＜0．05为差异有统计学
意义。
2　结　果

与对照组相比�观察组术中 Ｐｐｅａｋ、Ｐｍｅａｎ、ＭＶ明
显下降 （Ｐ＜0．01）�ＰＥＴＣＯ2明显升高 （Ｐ＜0．01）�
术后ＰａＯ2明显升高 （Ｐ＜0．01）�ＰａＣＯ2无明显改变
（Ｐ＞0．05）�ΔＰＡ－ａＤＯ2明显减小 （Ｐ＜0．01）。详见
表1、2。

表1　2种通气模式下呼吸监测指标的变化 （ｎ＝18）
组别 Ｐｐｅａｋ（ｃｍＨ2Ｏ）　 Ｐｍｅａｎ（ｃｍＨ2Ｏ）　 ＭＶ（Ｌ／ｍｉｎ）　 ＰＥＴＣＯ2（ｍｍＨｇ）　
观察组 18．2±1．2∗∗ 8．5±1．1∗∗ 4．89±0．18∗∗ 31．8±0．9∗∗
对照组 26．2±1．7 9．8±1．0 8．07±0．62 27．8±1．3

　　　　　　　　　　与对照组比较：∗Ｐ＜0．01；1ｃｍＨ2Ｏ＝0．098ｋＰａ�1ｍｍＨｇ＝0．133ｋＰａ
表2　2种通气模式下动脉血气分析指标的变化 （ｎ＝18�ｍｍＨｇ）

组别 术后ＰａＯ2　　 术后ＰａＣＯ2　　　 ΔＰＡ－ａＤＯ2　
观察组 200．4±7．4∗∗ 35．1±1．1 28．7±10．6∗∗
对照组 118．3±1．7 35．6±0．9 109．0±8．1

　　　　　　　　　　　与对照组比较：∗∗Ｐ＜0．01

3　讨　论
单肺通气常可引起较严重的呼吸力学、血液动

力学及肺氧合的改变�体位、手术及低氧性肺血管收
缩 （ｈｙｐｏｘｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ�ＨＰＶ）可影响
低氧血症的发生�特别是侧卧位时�下侧肺受到纵

隔及本身重量的影响�肺及胸壁的顺应性下降�而
下垂肺血流又相应增加�导致通气／血流 （Ｖ／Ｑ）比
值下降�肺内分流Ｑｓ／Ｑｔ增多�而非通气侧肺内静
脉血掺杂造成 Ｑｓ／Ｑｔ进一步增加�ＰａＯ2下降 ［ 6］。
目前临床上对单肺通气期间通气模式的利弊仍有争

议。
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老年人呼吸生理呈退行性变化�呼吸肌的肌力
下降�支气管壁上杯状细胞增多�可致分泌亢进�同
时肺脏变小�弹性减退�呼吸性细支气管、肺泡管扩
大�因此老年人肺活量、最大呼气量均减少�残气量
逐渐增加�通气功能、换气功能、弥散功能均随年龄
增长而减退。老年患者常患有肺气肿、慢性支气管
炎和慢性阻塞性肺病�又易合并其他系统疾病�如心
血管病、神经系统疾患等�这些原发病本身可引起呼
吸循环功能紊乱�造成机体缺氧�再加上胸科手术刺
激和单肺通气的影响�术中及术后低氧血症发生率
大大增加。如何既保证良好的通气�防止低氧血症
的出现�又兼顾气道压力�尽可能避免肺损伤�是老
年人单肺通气麻醉中的重点和难点。

定压通气模式通常被认为是单肺通气的较为合

理的模式 ［7］�这种模式控制下�呼吸机将送出一个恒
定压力的、按预置频率在吸气时间内送出流量波形
下降的呼吸�在吸气时间提供恒定压力水平；避免不
必要的高峰气道压力�减少气道损伤�提供下降的流
量通气�有利于时间常数大的肺泡单位充气�改善通
气／灌流比 （Ｖ／Ｑ）。

国内有学者将ＰＣＶ应用于小儿单肺通气麻醉。
胡智勇等 ［8］研究表明�采用定压通气模式可能会减
少低氧血症的发生率�其原因与定压通气的原理相
关�定压通气吸气时气流慢慢减速�降低了气道峰
压�减轻肺损伤�从而降低肺泡内峰压�减少肺泡张
力�使得单肺通气侧肺血管内血流增加�最终改善
Ｖ／Ｑ比值。王洪等 ［9］研究表明�在小儿肺叶切除术
单肺通气时�采用定压模式更有利于改善肺泡氧合�
预防和减轻单肺通气造成的低氧血症。

Ｔｕｇｒｕｌ等 ［10］对48名行开胸手术患者进行了单
肺通气模式的研究�结果显示ＯＬＶ－ＰＣＶ与ＯＬＶ－
ＶＣＶ相比�气道峰压 （Ｐ＝0．000）、气道平台压 （Ｐ＝
0．01）均显著降低�ＰａＯ2显著升高 （Ｐ＝0．03）�肺血
管分流显著减少 （Ｐ＝0．02）。同时�Ｔｕｇｒｕｌ等 ［10］发
现ＯＬＶ期间不同通气模式ＰａＯ2的改变与术前用力
肺活量 （ｆｏｒｃｅｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ�ＦＶＣ）之间有显著相关
性�由于使用定压通气而使ＰａＯ2改善的患者通常术
前ＦＶＣ较差�由此认为�对于患有呼吸系统疾病而
导致肺功能不全的患者�单肺通气期间应用定压模
式�可能从中获益更多。

本研究中可见�定压模式相比定容模式�尽管

ＭＶ明显下降�但术中 ＳｐＯ2没有明显差异 （所有病
例术中ＳｐＯ2仅1例为95％�其余均未低于98％ ）�
ＰＥＴＣＯ2虽然升高但仍在正常范围之内�表明观察组
未造成通气不足而导致的低氧血症和二氧化碳蓄

积；同时术中Ｐｐｅａｋ、Ｐｍｅａｎ、术后ＰＡ－ａＤＯ2与术前 ＰＡ－ａ
ＤＯ2的差ΔＰＡ－ａＤＯ2明显下降 （ＰＡ－ａＤＯ2是衡量肺换
气功能的指标之一 ） ［5］�表明观察组可以大大降低高
气道压所造成的气道损伤和对肺换气功能的影响。
　　综上表明�老年单肺通气采用定压通气模式有
利于肺泡氧合�降低单肺通气对呼吸力学影响和肺
生理功能的损伤。
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