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目的#探讨肺保护性通气降低高原患者围术期机械通气相关肺损伤的风险&方法#择期行全麻手术的高原地区
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据统计#全世界每年的全麻手术量超过
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亿次#

机械通气诱发的急性肺损伤是患者全麻术后肺部

并发症!
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直接影响外科手术患者预

后#是导致患者
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住院时间和总住院时间延长的
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危重患者#以改善急性肺损伤和急性呼吸窘迫

综合征患者的预后&目前研究)
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的发生率&高原地区患者因长

期处于缺氧环境#肺血管和组织结构均发生适应性的
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#目前对高原地区患者肺保护通气策略的研究

较少&本研究将保护性肺通气策略用于高原患者机

械通气#观察肺保护通气策略是否适用于高原地区患

者#降低高原患者机械通气诱发的肺损伤&
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输液量'失血量'尿量'机械通气时间以及术后住院

时间&

%*)*!

!

术中相关肺功能指标
!

分别于麻醉诱导插

管后
ND8@

!

I%

"'机械通气后
%G

!

I!

"'术毕拔管前

!

I$

"记录气道峰压 !

<

-

1;b

"#计算肺顺应性

)

:2

4

@aOI

%!

<

-

1;b#<11

-

"*'计算肺氧合指数

!

LMa<;L

!

%

78L

!

"'肺泡
#

动脉血氧分压差 !

Q#

;5L

!

"'氧合指数!

<;L

!

%

78L

!

"#记录患者的平均动

脉压!

^Q<

"'心率!

VP

"'

+

-

L

!

&

%*)*$

!

血气分析
!

分别于麻醉诱导插管后
ND8@

!

I%

"'机械通气后
%G

!

I!

"'术毕拔管前!

I$

"抽取

患者桡动脉血行血气分析#记录氧分压!

<;L

!

"'二

氧化碳分压!

<;:L

!

"#计算肺血分流率
[9

%

[0

&

%*N

!

统计学处理
!

采用
+<++%&*"

统计学软件进

行分析#计量资料以
*

#j$

表示#采用
%

检验和单因素
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方差分析统计相关资料#计数资料比较采用
789G1/

确切概率法检验#检验水准!

!

"为
"*"N

&

B

!

结
!

果

!*%

!

治疗前的一般情况比较
!

!

组患者性别'年

龄'

\̂ M

'

Q+Q

分级'高血压'心脏病及吸烟史差异

均无统计学意义#见表
%

&

!

组手术机械通气时间'

输液量'失血量及尿量差异均无统计学意义#

<O

组

术后住院天数明显少于
:O

组&

!*!

!

不同时点生命体征&呼吸力学和肺氧合功能

指标的比较
!

与
:O

组比较#

<O

组
I!

'

I$

时

:2

4

@

'

LM

明显升高!

!

$

"*"N

"#

Q#;5L

!

明显降低

!

!

$

"*"N

"#

!

组的
^Q<

'

VP

'

+

-

L

!

变化无统计学

意义#见表
!

&

!*$

!

动脉血气分析的比较
!

!

组各个时点
<;L

!

和

<;:L

!

差异无统计学意义(

<O

组
I$

的
[9

%

[0

值

明显低于
:O

组#见表
$

&

表
;

!

B

组患者的一般资料比较

!

指
!

标
:O

组!

"*"$

"

<O

组!

"*"$

"

男%女!

"

"

'$

%

'$ '$

%

'$

年龄!岁"

'"*!.)*( ')*'.,*!

\̂ M

!

b

F

%

D

#

"

#'*!.'*! ##*".#*)

Q+Q

分级!

"

"

!.

级
#" '#

!#

级
'% #)

心血管病史
"

!

]

"

#

!

']

"

'

!

(]

"

吸烟史
"

!

]

"

"

!

!$]

"

%

!

"]

"

输液量!

DX

"

!(#)*,.')!*# !('&*".'"'*"

失血量!

DX

"

)!*)".%,*# &)*).(!*)

尿量!

DX

"

'"&*!".!"!*, '&%*).!(%*&

机械通气时间!

D8@

"

!&"*)&.%)*(# !)"*,).%(*!)

术后住院时间!

2

"

,*'.'*" &*&.#*%

"

!!

"

!

$

$*$(

与
:O

组相比

表
B

!

B

组患者不同时点生命体征&呼吸力学和肺氧合功能指标的比较

!

指
!

标 组别 例数
时点

I! I# I'
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1;b
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DDV
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VP :O "$ &#*&.!#*) ",*&.!%*( &(*#.!&*&

<O "$ &!*'.!%*& ")*".!#*! &'*,.!"*)

+
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L

#
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$*$(
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组相比
*!DDV
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表
C
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B

组患者不同时点动脉血气分析的比较

!

指
!

标 组别 例数
时点
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!

讨
!

论

全麻机械通气诱发的急性肺损伤是全麻患者

术后肺部并发症!

<<:9

"高发的重要原因#术后

<<:9

是导致患者
M:A

住院时间和总住院时间延长

的重要原因)

!

*

&其发生机制和影响因素有很多#包

括肺顺应性'潮气量'平台压'

<CC<

等)

'#&

*

#目前临

床上缺乏针对性的预防措施&

高原地区一般指海拔
$"""D

以上的地区#有特

有的地理条件和自然环境#空气稀薄'大气压低'氧分

压低#空气中的氧含量为
!"*J$]

#海平面的大气压

为
%"%*$b<;

!

%NJDDV

F

"&高原上的空气含氧百

分率和平原不同#单位容积内气体的分子数#低于

平原&随着海拔的升高#不仅大气压降低#空气中

的氧分压也降低#肺泡氧分压也降低#因此弥散入

肺毛细血管内的氧含量减少#故动脉血氧饱和度将

随着高度的升高而降低&高原地区患者因长期处

于缺氧环境#肺血管和组织结构均发生适应性改

变&组织学表现为高原环境可致肺血管丰富#血管

壁增厚#肺泡隔厚度增大#导致机体肺顺应性的下

降及气道阻力增高)

N

#

(

*

&高原患者较平原患者肺活

量和肺泡容积均显著降低#因此机械通气时高原地

区患者肺损伤的风险显著高于平原患者&

本研究结果表明#对于本身已存在肺顺应性下

降的高原地区手术患者#术中采用肺保护性通气策

略#持续给予肺泡呼气末正压#能在一定程度上增

加
:2

4

@

#避免肺泡萎陷#重新扩张萎陷的肺泡#提高

肺泡摄氧能力#使得氧合指数明显增加#

Q#;5L

!

明

显减低&对患者术中以及术后的肺功能都有改善&

传统观念认为#术中应予以大潮气量!

OI a

%"

"

%NDX

%

b

F

"机械通气#通过充分膨胀肺组织#避

免潮气量过小所致的术中及术后肺不张'低氧血

症'二氧化碳潴留等相关并发症)

J

*

&

+10H1/

等)

%"

*通

过动物实验证明#大潮气量机械通气时#实验鼠更

易发生严重肺损伤&临床研究)

%%

*表明#小潮气量肺

保护性机械通气有益于老年患者的术后肺功能恢

复&目前手术中的机械通气常使用
X<O+

#

X<O+

可限制机械通气时的潮气量和气道压#从而减轻肺

泡过度膨胀&临床研究)

%!#%N

*表明#小潮气量通气策

略在一定程度上可降低患者
<<:9

的发生率&其机

制可能是通过减少肺泡过度膨胀产生的气道压'肺

泡周期性开放或关闭产生的剪切力#降低肺泡表面

活性物质丧失#继而减轻肺组织损伤#从而改善患

者预后)

%)

#

%'#%&

*

&研究)

%(

*表明#

'DX

%

b

F

潮气量与
%"

DX

%

b

F

的潮气量相比#术中小潮气量通气不增加全

麻患者肺不张的发生率#术后肺不张发生率更低&

小潮气量通气的同时应复合较高水平的
<CC<

来改

善肺顺应性#能最大程度降低机械通气相关肺损伤

的风险#从而改善肺功能)

%J#!"

*

&全麻诱导期应用

<CC<

#可有效防止肺不张形成)

!%

*

&在减轻患者机

械通气相关肺损伤及改善预后方面可能更重要&

本研究各个时点的血气分析结果显示#

!

组

<;L

!

和
<;:L

!

差异无统计学意义(

<O

组
I$

的

[9

%

[0

值明显低于
:O

组&

[9

%

[0

值的公式为
[9

%

[0a

!

:>L

!

#:;L

!

"%!

:>L

!

#:BL

!

"#不受血红蛋白

含量'氧气消耗量和血红蛋白饱和度等因素的影

响&是反映肺内分流情况的重要指标#常用于氧合

功能的评估#正常值为
N]

左右#当
&

%"]

时提示患

者的肺内分流异常增加)

!!

*

#

!

组
[9

%

[0

随着手术进

行而上升#

<O

组拔管前
[9

%

[0

值明显低于
:O

组#

提示肺保护性通气能提高患者肺的氧合功能&

综上所述#肺保护性通气能降低高原患者围术

期机械通气相关肺损伤的风险#从而改善高原手术

患者的预后&
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