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［摘要］ 目的  比较全麻诱导时持续气道内正压通气（continuous positive airway pressure，CPAP）模式与常规模式的

预给氧效能。方法 纳入 2020 年 5 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日复旦大学附属中山医院厦门医院收治的 81 例拟行全麻患者，

分为诱导前自主呼吸组（n=27）、诱导后压力支持辅助通气 PSV 组（n=26）、诱导前 CPAP 组（n=28）。比较 3 组预给氧

后呼出氧浓度（FeO2）达到 90% 的时间；4 min 无通气状态后的呼出氧浓度（FeO2）、动脉血氧分压（PaO2）、二氧化碳

分压（PaCO2）；插管时反流发生率；血流动力学变化。结果 CPAP 组 FeO2 达到 90% 所需时间短于自主呼吸组（P=0.01），

与 PSV 组比较差异无统计学意义。Cox 比例风险回归显示，3 组达到 90%FeO2 所需时间与性别、年龄、BMI 无相关性，与

自主呼吸模式相比，CPAP 模式的 HR=0.430（95%CI 0.243～0.761；P=0.04）；与 PSV 模式相比，CPAP 模式的 HR=0.810
（95%CI 0.474～1.383；P=0.44）。CPAP 组在 4 min 无通气状态下的 PaCO2 低于自主呼吸组（P=0.03），与 PSV 组比较差

异无统计学意义；在 4 min 无通气状态下 FeO2、PaO2、插管反流发生率、术前与插管后血流动力学变化差异均无统计学意

义。结论 全麻诱导前 CPAP 模式预给氧较诱导前自主呼吸模式效能更高，所需时间更短，4 min 无通气状态下 PaCO2 更低，

值得临床推广。
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Comparison of preoxygenation efficacy between continuous positive airway pressure (CPAP) mode and 
conventional mode during induction of general anesthesia
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［  Abstract ］ Objective To compare the preoxygenation efficacy of continuous positive airway pressure (CPAP) mode 
and conventional mode during induction of general anesthesia. Methods From May 1st, 2020 to December 31st, 2021, 81 
patients who were treated in Zhongshan Hospital (Xiamen Branch), Fudan University were included， they were divided into 
spontaneous breathing group before induction (n=27), pressure support assisted ventilation PSV group after induction (n=26), and 
CPAP group before induction (n=28）. To compare the time for fraction of expirated oxygen (FeO2) to reach 90%; FeO2, arterial 
blood oxygen partial pressure (PaO2), carbon dioxide partial pressure (PaCO2) in 4 min without ventilation; incidence of reflux 
during intubation; hemodynamic changes. Results The time required for FeO2 to reach 90% in the CPAP group was shorter than 
that in the spontaneous breathing group (P=0.01), and there was no significant difference compared with the PSV group. Cox 
proportional-hazard regression analysis showed that the time required to reach 90% FeO2 in the three groups was not significantly 
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correlated with gender, age, and BMI. Compared with the spontaneous breathing mode, the CPAP mode was HR=0.430 (95%CI 
0.243-0.761; P=0.04); compared with PSV mode, the CPAP mode was HR=0.810 (95%CI 0.474-1.383; P=0.44). The PaCO2 in the 
CPAP group was lower than that in the spontaneous breathing group at 4 minutes without ventilation (P=0.03), and there was no 
significant difference compared with the PSV group. There was no significant difference in the hemodynamic changes before and 
after intubation. Conclusion CPAP mode of pre-oxygenation before induction of general anesthesia is more effective than the 
spontaneous breathing mode before induction, the time required is shorter, and the PaCO2 is lower in the 4-min non-ventilation state.

［ Key Words ］ continuous positive airway pressure; pre-oxygenation; efficacy

预给氧的目的是提高功能残气量（functional 
residual capacity，FRC）中氧浓度，为气管插管提

供足够的无通气安全时限，急诊患者因反流误吸风

险高，通常采用自主呼吸预给氧替代经典的诱导后

正压通气，然而因疾病、腹痛等多种因素，患者不

能做有效的深大呼吸，从而使得预给氧不充分。既

往研究［1-2］表明，持续气道内正压通气（continuous 
positive airway pressure, CPAP）模式对阻塞性睡眠

呼吸暂停综合征（obstructive sleep apnea syndrome，
OSAS）患者和无 OSAS 的胃食管反流患者（如贲

门失弛缓症）的反流症状有保护作用，OSAS 患者

在围手术期应继续使用 CPAP 模式以减少因呼吸抑

制引起的心血管相关风险。Cajander等［3］研究表明，

麻醉诱导前采用 CPAP 模式（8 cmH2O）是安全的，

而气道峰压在 15 cmH2O 以内既能满足通气又能最

大限度降低诱导后胃内积气的发生率。Östberg 等［4］

通过分析麻醉诱导前后肺部 CT 表明，CPAP 模式下

6～8 cmH2O 的压力对非肥胖患者能维持良好的氧合

并能将肺不张的发生率降至最低。

本研究结合目前 CPAP 模式在很多现代麻醉

工作站中作为标准配置，认为该模式下可有效增加

FRC，降低择期手术后再插管及肺不张的发生率［5-6］。 
因此本研究假设麻醉诱导前让患者保持清醒，采用

完全同步的低水平 CPAP（8 cmH2O）无创通气可

有效提高患者自主通气时的预给氧效能，且不增加

误吸风险。

1 资料与方法

1.1 一 般 资 料 纳入 2020 年 5 月 1 日至 2021
年 12 月 31 日复旦大学附属中山医院厦门医院需

监测有创动脉血压的择期拟行气管插管全身麻醉

的 90 例患者。通过 SPSS 随机数字生成器产生随

机数表法分为 3 组，每组 30 例，分别为自主呼吸

组、诱导后 PSV 组和 CPAP 组，最终纳入 81 例

患者。本研究经复旦大学附属中山医院伦理委员

会批准（B2019-029）、中国临床试验中心注册

（ChiCTR2000033059），所有患者均知情并签署

知情同意书。

纳入标准：（1）美国麻醉医师学会（American 
Society of Anesthesiologists，ASA） 分 级 Ⅰ～ Ⅱ 
级；（2）年龄 18～60 岁；（3）心、肺、肝肾功

能正常；（4）血红蛋白浓度处于正常范围；（5）
体质指数（body mass index，BMI）≤28 kg/m2。

排除标准：存在困难气道、困难通气和功能性消

化系统疾病；充分预给氧后 4 min 无通气状态下

SpO2≤90%。

1.2 麻醉方法 所有患者术前禁食 8～12 h，均未

术前用药。入手术室后，连接监护仪监测生命体

征，开放静脉通路，局麻下行桡动脉穿刺置管。在

呼吸空气条件下记录血氧饱和度（SpO2）并行动

脉血气分析。麻醉机以纯氧 10 L/min 预充管道＞ 

3 min，通过采样监测明确回路内氧浓度≥95%，

试验流程详见图 1。
自主呼吸组：患者经紧闭面罩，行平静自主呼

吸。PSV 组：患者快速诱导后实施 PSV 辅助通气，

吸气压力≤15 cmH2O，潮气量 8～10 mL/kg，频

率为 12 次 /min。CPAP 组：患者经紧闭面罩，行

CPAP 辅助通气，参数设定为 CPAP（8 cmH2O），

新鲜气流量均为纯氧 10 L/min，记录 3 组呼出端氧

浓度达到 90% 所需时间。

1.3 麻醉诱导与维持 静注丙泊酚 2 mg/kg，瑞

芬太尼 1 µg/kg，罗库溴铵 0.6 mg/kg，利多卡因 
1.5 mg/kg；以可视喉镜或可视光棒完成气管插管

及固定等操作，插管完成后 4 min 内不予通气，并

以丙泊酚靶控 2 µg/mL 血浆浓度维持麻醉，无通

气 4 min 后恢复机械通气（呼吸回路内置换为 50%
氧气），潮气量设置为 8 mL/kg 理想体质量（ideal 
body weight，IBW），呼 吸 频 率 10 次 /min，观
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察呼出的氧浓度，并在通气开始前行动脉血气分

析，了解动脉血氧分压（PaO2）及二氧化碳分压

（PaCO2）水平，插管时观察反流情况（咽喉壁液

体滞留情况）。

图 1 试验流程图

1.4 观察指标 主要指标：呼出氧浓度（FeO2）

达到 90% 所需时间。次要指标：4 min 无通气状态

后的呼出氧浓度（FeO2）、动脉血氧分压（PaO2）、

二氧化碳分压（PaCO2）、诱导时反流的发生率、

术前与插管后血流动力学变化。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 22.0 软件进行分

析，GraphPad Prism 8 进行绘图，计量资料以 x±s
表示，组间比较采用单因素方差分析，计数资料

比较用 χ2 检验，采用 Cox 比例风险回归分析 3 组

（FeO2达到90%的时间）和协变量（年龄、性别、

BMI）的关系。检验水准（α）为 0.05。

2 结 果

2.1 一般资料分析 纳入流程图见图 2，最终纳入

81 例患者。结果（表 1）显示：3 组患者在性别、

年龄、身高、体质量、BMI、术前及插管后血红蛋

白等差异无统计学意义。

2.2 主要指标比较 CPAP 组达到 90%FeO2 所需

时间（181.0±65.81）s 短于自主呼吸组（235.1± 

72.85）s（P=0.01），但与PSV 组（201.7±60.04）s 
比较差异无统计学意义（P=0.49）；3 组达到 90% 
FeO2 所需时间的 Kaplan-Meier 分析如图 3 所示。

Cox 比例风险回归分析结果显示，Score 统计

量为 9.104，P=0.011；对数似然比检验 χ2=9.294，
P=0.01，3 组达到 90%FeO2 所需时间与性别（P= 
0.18）、年龄（P=0.24）、BMI（P=0.06）无相关

性。与自主呼吸模式相比，CPAP 模式 HR=0.430
（95%CI 0.243～0.761；P=0.04）；与 PSV 模式相

比，CPAP 模 式 HR=0.810（95%CI 0.474～1.383；
P=0.44），提示 CPAP 模式预给氧效能较自主呼吸

模式更高，所需时间更短；与 PSV 模式比较差异

无统计学意义。

图 2 纳入患者流程图
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图 3 3 组达到 90%FeO2 所需时间的 

Kaplan-Meier 分析

2.3 次要指标比较 结果（表 2）显示：自主呼

吸组、PSV 组、CPAP 组在完成给氧去氮及 4 min

无 通 气 状 态 后 FeO2 分 别 为（46.1±6.99）%、

（44.6±7.22）%、（46.0±5.13）%，3 组比较差

异无统计学意义（P=0.65）；PaO2 分别为（220.11± 

98.96） mmHg、（191.88±101.58） mmHg、
（225.89±112.56）mmHg，3 组比较差异无统计

学意义（P=0.45）。

结 果（图 4） 显 示：CPAP 组 的 PaCO2 低 于

自主呼吸组［（55.29±5.14） vs （58.44±3.53）
mmHg，P=0.04］，但与PSV组PaCO2（58.35±5.77）
mmHg 差异无统计学意义（P=0.06）。诱导时 3
组均未发生反流；入手术室时呼吸空气情况下

SpO2、Hb、PaO2、PaCO2；停止通气 4 min 后，术

前与插管后血流动力学变化差异无统计学意义。

表 1 3 组患者术前一般资料分析

 指标 自主呼吸组(n=27) PSV组(n=26) CPAP组(n=28) P值

性别(男/女) 16/11 13/13 19/9 0.42 
年龄/岁     47.52±10.14     46.23±10.93   44.93±9.12 0.64
身高/cm 165.22±7.40 167.08±8.04 165.93±7.78 0.68
体质量/kg   60.74±9.62     65.10±11.10     62.86±11.88 0.35
体质指数/(kg·m－2)   22.15±2.44   23.17±2.39   22.69±3.01 0.38
基础血红蛋白/(g·dL－1)   11.98±1.69   12.78±1.70   12.23±1.78 0.29
插管后血红蛋白/(g·dL－1)   11.71±1.61   11.77±1.36   11.97±1.76 0.81

表 2 次要指标比较

 指标 自主呼吸组(n=27) PSV组(n=26) CPAP组(n=28) P值
4 min后FeO2/% 46.10±6.99 44.60±7.22 46.00±5.13 0.65
4 min后PaO2/mmHg 220.11±98.96   191.88±101.58   225.89±112.56 0.45
4 min后PaCO2/mmHg 58.44±3.53 58.35±5.77 55.29±5.14 0.03
基础SpO2/% 99.33±0.96 99.12±1.11 99.61±0.74 0.16
基础PaCO2/mmHg 40.30±4.67 39.46±2.80 38.86±3.23 0.35
基础HR/(次·min－1) 78.37±9.71   76.15±11.91   74.46±13.45 0.47
基础MAP/mmHg 99.15±9.45 94.14±9.36   96.89±10.90 0.18
插管后SpO2/% 99.89±0.42 99.23±1.31 99.50±1.40 0.11
插管后HR/(次·min－1)   72.04±13.14 70.15±8.55 70.61±8.52 0.45
插管后MAP/mmHg   71.89±14.57   78.54±11.37   75.68±14.05 0.20
反流情况/% 0 0 0

图 4 3 组患者 4 min 无通气后 PaCO2 的比较
*P＜0.05。

3 讨 论

标准的全麻诱导前预给氧能够延长插管期间

的无通气安全时限，为未预料困难气道争取更长

的反应时间，然而 Baillard 等［1］报道，1 050 例患

者在接受常规 3 min 自主呼吸预给氧后，56% 患者

未能达到 FeO2≥90%，而 Sakalauskait 等［7］研究表

明，麻醉面罩不适配所导致的常规 3 min 自主呼吸

预给氧后 45.2% 的患者未达标，从某种意义上反应
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了不充分的预给氧在临床实践中较为常见。正常

成人氧耗量约为 250 mL/min，吸空气时 FRC（约 
3 000 mL）氧储备约为 0.21×3 000=630 mL，吸纯

氧后达 FeO2≥90% 时，氧储备量约为 0.9×3 000= 
2 700 mL，理论上可延长无通气时间至（2 700/250） 
10 min。

本研究中，9 例患者在进行了充分的预给氧

后，仍然在 4 min 无通气时间内出现 SpO2 下降至

90%，有研究［8］表明在全麻诱导后的数分钟内肺不

张的发生率可高达 85%～90%，本研究从剔除的病

例数来看，从某种意义上证实了这一点。在排除可

预计的困难气道后，大部分麻醉医生采用给予肌肉

松弛药后待自主呼吸消失，PSV 正压通气进行预

给氧，但该种方式可能出现的问题是胃内积气，从

而增加反流误吸的风险［9］。Dewinter 等［10］研究表

明，麻醉诱导期所致胃肠胀气与术后恶心呕吐的发

生率正相关，而严重胃肠胀气影响手术视野时需放

置胃肠减压管，从而增加了术后恶心呕吐的发生。

本研究 3 组患者虽均未观察到反流情况，但在急诊

或饱胃的患者麻醉诱导中仍然值得商榷。

既往研究［11］表明，应用 CPAP 模式可减少患

者小气道闭合，提高氧分压，但本研究发现 CPAP
组 4 min 无通气状态下 PaO2 的变化与其他 2 组相

比并不明显，具体原因仍有待进一步探讨。Sreejit
等［12］研究表明，设定为 5 cmH2O 压力的 CPAP 模

式下与常规模式比较，能明显延长呼吸暂停时间，

且不影响患者诱导期血流动力学，而该研究进一

步分析了氧分压与术前患者 BMI、性别、年龄

等相关性，结果表明差异无统计学意义。Hanouz 
等［13-14］2 项研究表明，麻醉诱导期间采用 CPAP
模式可以加快预给氧的进度，抵消面罩通气时存

在的一部分漏气。本研究结果与以上研究结果一

致，采用 CPAP 模式预给氧达到 FeO2 90%，与术

前 BMI、性别、年龄等无明显相关性，与自主呼吸

模式相比，CPAP 模式 HR=0.430（95%CI 0.243～ 

0.761；P=0.04），可以缩短预给氧所需时间，虽然

在氧分压上差异无统计学意义，但抵消了面罩通气

时的漏气现象，并且不影响麻醉诱导期间的血流动

力学变化。

在困难气道患者插管相关的不良事件中，20%

左右的低氧血症仍然是一个危及生命的问题［15］。

对于面罩通气困难的患者，麻醉医生往往会选择

清醒或者镇静状态下保留自主呼吸的气管插管方

式，而如何提高自主呼吸状态的效率，本研究认为

采用诱导前 CPAP 模式下效能较自主呼吸模式更

高，所需时间更短，虽然本研究中所有患者配合程

度良好，但在进一步扩大人群应用中，仍然需要考

虑患者的依从性和耐受性［16］；对于急诊患者，多

采用自主呼吸预给氧后，行快速序贯诱导后气管插

管，但此方法耗时长、效果差、插管前低氧血症发

生率高，Bodily 等［17］研究表明，在记录急诊患者

气管插管期间，有 1/3 患者出现 SpO2 下降，平均

持续时间为 80 s。本研究中，患者在处于自主呼吸

完全清醒状态进行的 CPAP 模式，若急诊患者采用

CPAP 模式，如前所述，需强调是在麻醉诱导前进

行，一方面给氧去氮效率较高，另一方面比给予肌

肉松弛药后正压通气的反流误吸风险低，具有足够

的安全性。

本研究的局限性：（1）是一项单中心研究，

数据量相对较少；（2）未对剔除的 9 例在 4 min
内 SpO2 下降至 90% 的患者做进一步的相关分析；

（3）在次要指标咽后壁反流的观察上存在一定的

主观性，未测定咽后壁 pH 值情况；（4）未采集

胃内积气、恶心呕吐等常见并发症发生率，对患者

的住院舒适度没有足够的深入了解。

综上所述，全麻插管期间，麻醉诱导前 CPAP
模式预给氧效能较麻醉诱导前自主呼吸模式更高，

所需时间更短，4 min 无通气状态后 PaCO2 更低，

值得临床推广。
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