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"临床研究#

低潮气量复合呼气末正压通气对行俯卧位经皮肾镜碎石术患者

肺功能的保护作用

何绮霞!

! 范毛川,

! 卢1燕!

! 陈翠平!

! 黄家益!

! 朱艳雯!

"!#广东医科大学附属医院麻醉科%广东1湛江1/,.""!',#新乡医学院第一附属医院泌尿外科%河南1卫辉1

./'!""#

摘要!1目的1探讨低潮气量复合呼气末正压通气对行俯卧位经皮肾镜碎石术"aKAC#患者肺功能的保护作用$

方法1选择 ,"!% 年 !, 月至 ,"!& 年 0 月于广东医科大学附属医院拟行气管插管全身麻醉下俯卧位aKAC患者 !," 例

为研究对象%按随机数字表法将患者分为常规通气组"B组#&低潮气量通气组"d组#和低潮气量复合呼气末正压通

气组"K组#%每组 ." 例$ 分别于气管插管前 / 46V"[

"

#&气管插管后俯卧位前 , 46V"[

!

#&俯卧位后 / 46V"[

,

#&俯卧

位结束前 / 46V"[

'

#和俯卧位结束后 / 46V"[

.

#时抽取患者动脉血进行血气分析%计算氧合指数">?#和肺内分流率

"n](nG#%并检测外周静脉血血清肿瘤坏死因子3

#

"[Ae3

#

#&白细胞介素3%"?C3%#水平'记录 ' 组患者[

!

&[

,

&[

'

&[

.

时

气道峰压"aUZ5F#&气道平均压"a4Z5V#&动态肺顺应性"K_*V#和气道阻力"S5Y#'观察患者术后 .& L内低氧血症&肺

不张&新出现肺部音等并发症发生情况$ 结果1与[

!

时比较%' 组患者[

,

和[

'

时aUZ5F&a4Z5V&S5Y升高%K_*V降

低"!M"#"/#'与[

,

和[

'

时比较%' 组患者[

.

时aUZ5F&a4Z5V&S5Y降低%K_*V升高"!M"#"/#'' 组患者[

!

与[

.

时

aUZ5F&a4Z5V&S5Y&K_*V比较差异无统计学意义"!O"#"/#'与B组比较%d组和K组患者[

,

&[

'

时aUZ5F&a4Z5V&S5Y

降低%K_*V 升高 "!M"#"/#'d组与 K组患者 [

,

&[

'

&[

.

时 aUZ5F&a4Z5V&S5Y&K_*V 比较差异无统计学意义

"!O"#"/#$ 与[

"

时比较%' 组患者[

!

&[

,

&[

'

时>?降低%n](nG升高"!M"#"/#'与[

!

时比较%' 组患者[

,

&[

'

时 >?

降低%n](nG增加"!M"#"/#'与[

,

&[

'

时比较%' 组患者[

.

时>?升高%n](nG降低"!M"#"/#$ ' 组患者[

"

时>?&n](

nG比较差异无统计学意义"!O"#"/#'与B组比较%d组和K组患者[

!

&[

,

&[

'

&[

.

时>?升高%n](nG降低"!M"#"/#'

[

!

&[

,

&[

'

&[

.

时%d组与K组患者>?&n](nG比较差异无统计学意义"!O"#"/#$ 与[

"

时比较%' 组患者 [

!

&[

,

&[

'

&[

.

时血清[Ae3

#

&?C3% 水平升高"!M"#"/#'与[

!

时比较%' 组患者[

'

&[

.

时血清[Ae3

#

&?C3% 水平升高"!M"#"/#'' 组

患者[

!

与[

,

时血清[Ae3

#

&?C3% 水平比较差异无统计学意义"!O"#"/#$ ' 组患者[

"

&[

!

&[

,

时血清 [Ae3

#

&?C3% 水

平比较差异无统计学意义"!O"#"/#'[

'

&[

.

时%d组和K组患者血清[Ae3

#

&?C3% 水平低于B组"!M"#"/#%d组与K

组患者血清[Ae3

#

&?C3% 水平比较差异无统计学意义"!O"#"/#$ B组&d组和 K组患者术后并发症发生率分别为

!/#"f"%(."#&!$#/f"$(."#&,#/f"!(."#%K组患者术后并发症发生率显著低于 B组和 d组"

!

,

j/#&$!&$#/",%

!M"#"/#%B组与d组患者术后并发症发生率比较差异无统计学意义"

!

,

j"#!".%!O"#"/#$ 结论1低潮气量复合

呼气末正压通气可显著改善俯卧位aKAC患者围术期肺功能%减轻炎症反应%降低术后并发症发生率$

关键词!1低潮气量'呼气末正压通气'俯卧位'经皮肾镜碎石术'肺功能'炎症反应'并发症
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,
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.
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:5V ]6WV6̂6:5VG7*64UE;\ZGLZUZE6;UZE5G6\ZUD74;V5E*̂DV:G6;V%EZ_D:ZGLZ6V 7̂5445G;E*EZ5:G6;V 5V_ GLZ6V:6_ZV:Z;̂U;]G;UZE5G6\Z

:;4U76:5G6;V]6V U5G6ZVG]DV_ZEW;6VWaKAC6V UE;VZU;]6G6;V#

C*7 D-6/1!17;YG6_57\;7D4Z'U;]6G6\ZZV_3Z)U6E5G;E*UEZ]]DEZ\ZVG675G6;V'UE;VZU;]6G6;V'UZE:DG5VZ;D]VZULE;]G;76GL;G;3

4*'UD74;V5E*̂DV:G6;V'6V 7̂5445G;E*EZ5:G6;V':;4U76:5G6;V

11经皮肾镜碎石术"UZE:DG5VZ;D]VZULE;]G;76GL;G;3

4*%aKAC#具有创伤小&术中出血量少&术后康复

快&切口美观等优点%已广泛应用于肾结石及输尿管

上段结石的治疗(!)

$ aKAC过程中大部分时间患者

处于俯卧位体位%长期俯卧位会引起患者呼吸运动

受限及胸&腹腔血管和脏器受压%在患者围术期机械

通气时%传统的大潮气量通气模式通过加大患者潮

气量和每分钟通气量来保证足够的肺通气%但容易

引起肺压伤(,)

$ 本研究旨在通过随机对照试验%观

察低潮气量复合呼气末正压通气对俯卧位 aKAC患

者肺功能的保护作用$

EF资料与方法

EGEF一般资料1选择 ,"!% 年 !, 月至 ,"!& 年 0 月

广东医科大学附属医院收治的肾结石患者为研究对

象$ 病例纳入标准!"!#经临床和影像学检查确诊

为肾结石'",#年龄 ,/ i/" 岁'"'#符合 aKAC手术

指征(')

%拟行气管插管全身麻醉下俯卧位 aKAC'

".#美国麻醉医师学会"B4ZE6:5V P;:6ZG*;̂BVZ]GLZ3

]6;7;W6]G]%BPB#分级
*

i

$

级'"/#临床资料完整$

病例排除标准!"!#有严重心&肝&肾功能障碍者'

",#心律失常者'"'#患有精神疾病者'".#术前 , 周

*"%0* 新乡医学院学报1111111LGGU!((YYY#))*)*)+#:;4111111111,"," 年1第 '$ 卷



有全身感染者'"/#住院前 , 个月内有手术史者'

"%#入院前 ! 个月内有呼吸道感染史者$ 本研究共

纳入肾结石患者 !," 例%按随机数字表法将患者分

为常规通气组"B组#&低潮气量通气组"d组#和低

潮气量复合呼气末正压通气组"K组#%每组 ." 例$

B组!男 ,$ 例%女 !' 例'年龄 ,$ i.&"'0#& k$#.#

岁'体质量 /! i$/"%,#$ k!"#'#FW'苏醒时间 / i!,

"0#" k,#$#46V'气管插管拔除时间 0 i!/"!,#' k

,#%#46V'BPB分级!

*

级 0 例%

$

级 '! 例'左肾结石

!0 例%右肾结石 ,! 例$ d组!男 ,% 例%女 !. 例'年

龄 ,% i.$"'%#. k&#&#岁'体质量 /, i$."%!#, k

0#&#FW%苏醒时间 / i!!"&#& k,#!#46V'气管插管

拔除时间 & i!/"!,#' k,#.#46V'BPB分级!

*

级

!! 例%

$

级 ,0 例'左肾结石 ,, 例%右肾结石 !& 例$

K组!男 ,& 例%女 !, 例'年龄 ,/ i/""'$#% k0#!#

岁'体质量 /" i$/"%'#/ k!"#$#FW'苏醒时间 % i!,

"0#' k,#%#46V'气管插管拔除时间 $ i!%"!'#" k

,#&#46V'BPB分级!

*

级 !" 例%

$

级 '" 例'左肾结

石 !& 例%右肾结石 ,, 例$ ' 组患者的性别&年龄&

体质量&苏醒时间&气管插管拔除时间&BPB分级等

比较差异均无统计学意义"!O"#"/#%具有可比性$

本研究通过医院医学伦理委员会批准%所有患者签

署知情同意书$

EG&F麻醉方法1所有患者入手术室后监测血压&呼

吸&心电图&血氧饱和度&呼气末二氧化碳分压%建立静

脉通路%持续静脉滴注复方乳酸钠"石家庄四药有限

公司%国药准字@,""./&.,#!" i!, 4C*FW

-!

*L

-!

'

麻醉诱导前面罩去氮给氧 / 46V%流量 % C*46V

-!

$

麻醉诱导!依次静脉注射咪达唑仑"江苏恩华药业股

份有限公司%国药准字@!"0&"",/#"#". 4W*FW

-!

&依

托咪酯 "江苏恩华药业股份有限公司%国药准字

@,"","/!!#"#' 4W*FW

-!

&舒芬太尼"宜昌人福药

业 有 限 责 任 公 司% 国 药 准 字 @,""/.!$! #

"#.

!

W*FW

-!和顺阿曲库铵"江苏恒瑞医药股份有

限公司%国药准字@,""%"&%0#"#, 4W*FW

-!

$ 麻醉

诱导后行气管插管%置入钢丝加固型气管导管%接

=E5WZEe5+6D]多功能麻醉机"德国 =E5WZE公司#行

机械通气%调整通气频率%维持呼气末二氧化碳分压

'/ i./ 44@W"! 44@Wj"#!'' Fa5#$ 机械通气参

数设置!B组!新鲜气体流量 , C*46V

-!

%潮气量

!" 4C*FW

-!

%呼吸频率 !, 次*46V

-!

%吸呼比为

!1,'d组!新鲜气体流量 , C*46V

-!

%潮气量

% 4C*FW

-!

%呼吸频率 !,次*46V

-!

%吸呼比为 !1,'

K组!新鲜气体流量 , C*46V

-!

%潮气量 % 4C*FW

-!

%

呼吸频率 !,次*46V

-!

%吸呼比为 !1,%呼气末正压

/ :4@

,

""! :4@

,

>j"#"0& Fa5#$ 麻醉维持!静脉滴

注丙泊酚"德国 eEZ]ZV6D]I5+6公司%进口药品注册

证号<,"!%""0&#% i& 4W*FW

-!

*L

-!

&顺阿曲库铵

"#, 4W*FW

-!

*L

-!及瑞芬太尼"宜昌人福药业有限责

任公司%国药准字@,""'"!0$#!"

!

W*FW

-!

*L

-!

%术中

调整麻醉深度%补充血容量%维持血流动力学平稳%若

出现收缩压M0" 44@W或下降大于基础值的 '"f%

则给予麻黄素"成都倍特药业有限公司%国药准字

@',",!/'"#. i% 4W'若心率 M/" 次*46V

-!

%给予

阿托品 "河南润弘制药股份有限公司%国药准字

@.!","',.#"#, i"#' 4W'若收缩压O!." 44@W或

升高大于基础值的 '"f%给予硝酸甘油"北京益民

药业有限公司%国药准字@!!",",&0#"#"/ 4W'若心

率O!"" 次*46V

-!

%给予艾司洛尔"齐鲁制药有限

公司%国药准字@!000!"/0#!" 4W'必要时可重复给

药$ 手术结束前 '" 46V追加舒芬太尼 !"

!

W%术后患

者送麻醉恢复室%待意识清醒&咳嗽&吞咽反射恢复%

自主呼吸频率O!, 次*46V

-!达 / 46V% 血氧饱和度

O0/f时拔除气管插管%观察 '" 46V后送回病房$

EG'F观察指标

EG'GEF动脉血气分析1分别于气管插管前 / 46V

"[

"

#&气管插管后俯卧位前 , 46V"[

!

#&俯卧位后

/ 46V"[

,

#&俯卧位结束前 / 46V"[

'

#和俯卧位结束

后 / 46V"[

.

#时抽取患者动脉血进行血气分析%计

算氧合指数 ";)*WZV5G6;V 6V_Z)%>?#&肺内分流率

"n](nG#$ >?j动脉血氧分压(吸入氧体积分数'

n](nGj肺泡-动脉氧分压差h"#""' !("肺泡-动

脉氧分压差h"#""' ! p/# h!""f$

EG'G&F呼吸动力学指标1记录 ' 组患者[

!

&[

,

&[

'

&

[

.

时气道峰压"aUZ5F#&平均气道压"a4Z5V#&动态

肺顺应性"K_*V#和气道阻力"S5Y#$

EG'G'F血清肿瘤坏死因子$

$

$,;3-60*+6-121).+$

,-6$

$

'SUQ$

$

%&白细胞介素$J$20,*69*;<20$J'#I$J%

水平1分别于 [

"

&[

!

&[

,

&[

'

&[

.

时抽取患者外周静

脉血 / 4C%' """ E*46V

-!离心 !/ 46V%取上层血清%

采用酶联免疫吸附试验检测血清[Ae3

#

&?C3% 水平%

试剂盒购自武汉博士德生物工程有限公司%严格按

照试剂盒说明书进行操作$

EG'GYF并发症1观察患者术后 .& L 内低氧血症&

肺不张&新出现肺部音等并发症发生情况$

EGYF统计学处理1应用 PaPP ,.#" 软件进行数据

*!%0*第 !" 期1111111何绮霞%等!低潮气量复合呼气末正压通气对行俯卧位经皮肾镜碎石术患者肺功能的保护作用



统计和分析$ 计量资料以均数 k标准差"

#

?k2#表

示%多组间比较采用单因素方差检验%两两比较采用

'检验'计数资料以例数和百分率表示%组间比较采

用
!

, 检验'!M"#"/为差异有统计学意义$

&F结果

&GEF' 组患者各时间点呼吸动力学指标比较1结

果见表 !$ 与 [

!

时比较% ' 组患者 [

,

和 [

'

时

aUZ5F&a4Z5V&S5Y升高%K_*V降低%差异有统计学意

义"!M"#"/#'与 [

,

和 [

'

时比较%' 组患者 [

.

时

aUZ5F&a4Z5V&S5Y降低%K_*V 升高%差异有统计学意

义"!M"#"/#'' 组患者 [

!

与 [

.

时 aUZ5F&a4Z5V&

S5Y&K_*V 比较差异无统计学意义"!O"#"/#'与 B

组比较%d组和K组患者[

,

&[

'

时aUZ5F&a4Z5V&S5Y

降低%K_*V升高%差异有统计学意义"!M"#"/#'d组

与K组患者[

,

&[

'

&[

.

时aUZ5F&a4Z5V&S5Y&K_*V 比

较差异无统计学意义"!O"#"/#$

表 EF' 组患者各时间点呼吸动力学指标比较

S.5GE F B-3:.621-0-),4*20/*8*1-):0*;3-/70.32+1

.3-0R ,4*,46**R6-;:1.,/2))*6*0,,23*:-20,1 "

#

?k2#

组别 )

aUZ5F(

:4@

,

>

a4Z5V(

:4@

,

>

S5Y(

:4@

,

>

K_*V(

"4C*:4@

,

>

-!

#

B组 ."

11[

!

!/#. k!#! $#, k"#/ !'#& k!#' .'#, k&#&

11[

,

,,#0 k,#'

5

!"#! k!#,

5

,!#. k,#"

5

,$#$ k/#,

5

11[

'

,'#, k,#/

5

!"#/ k!#&

5

,!#" k,#/

5

,$#& k/#.

5

11[

.

!/#& k!#/ $#$ k"#& !.#! k!#. .,#% k&#/

d组 ."

11[

!

!.#$ k!#" %#/ k"#% !,#$ k!#, .,#& k&#$

11[

,

!$#/ k,#!

5+

$#& k!#!

5+

!%#. k,#"

5+

'%#. k%#0

5+

11[

'

!$#0 k,#'

5+

&#' k!#/

5+

!%#$ k,#!

5+

'$#& k$#.

5+

11[

.

!'#! k!#!

+

%#' k"#/

+

!'#' k!#'

+

.!#% k&#'

+

K组 ."

11[

!

!.#! k!#! $#! k"#$ !,#/ k!#, .'#" k$#%

11[

,

!$#0 k,#'

5+

&#, k!#,

5+

!%#, k!#0

5+

'$#/ k$#.

5+

11[

'

!&#, k,#.

5+

&#$ k!#.

5+

!%#$ k,#"

5+

'&#& k$#0

5+

11[

.

!'#, k!#,

+

%#$ k"#$

+

!'#$ k!#.

+

.!#0 k&#!

5+

11注!与 [

!

时比较5

!M"#"/'与 B组比较+

!M"#"/'! :4@

,

>j

"#"0& Fa5$

&G&F' 组患者各时间点血气分析指标比较1结果

见表 ,$ 与[

"

时比较%' 组患者 [

!

&[

,

&[

'

时 >?降

低%n](nG升高%差异有统计学意义"!M"#"/#'与

[

!

时比较%' 组患者 [

,

&[

'

时 >?降低%n](nG增加%

差异有统计学意义"!M"#"/#'与 [

,

&[

'

时比较%

'组患者[

.

时>?升高%n](nG降低%差异有统计学意

义"!M"#"/#$ ' 组患者 [

"

时 >?&n](nG比较差异

无统计学意义"!O"#"/#'与B组比较%d组和K组

患者[

!

&[

,

&[

'

&[

.

时>?升高%n](nG降低%差异有统

计学意义"!M"#"/#'[

!

&[

,

&[

'

&[

.

时%d组与 K组

患者>?&n](nG比较差异无统计学意义"!O"#"/#$

表 &F' 组患者各时间点血气分析指标比较

S.5G&FB-3:.621-0-),4*20/*8*1-)59--/R.1.0.97121

.3-0R ,4*,46**R6-;:1.,/2))*6*0,,23*:-20,1 "

#

?k2#

组别 ) >?(44@W n](nG(f

B组 ."

11[

"

."!#, k,/#& 0#! k,#&

11[

!

,//#$ k!$#' !!#, k'#,

11[

,

,!!#& k!/#$

5

!.#% k.#/

5

11[

'

,"'#. k!!#/

5

!/#! k/#"

5

11[

.

'"&#! k,'#%

5

!,#& k'#.

5

d组 ."

11[

"

'0$#, k,.#0 &#0 k,#%

11[

!

,$/#, k,!#$ !"#$ k,#&

11[

,

,'%#% k!&#,

5+

!'#/ k'#0

5+

11[

'

,,'#& k!%#&

5+

!'#& k.#.

5+

11[

.

',!#/ k,'#!

5+

&#0 k,#/

5+

K组 ."

11[

"

.!"#/ k,$#0 &#& k,#/

11[

!

,$%#$ k!0#' !"#! k'#"

11[

,

,."#, k!&#/

5+

!,#/ k'#.

5+

11[

'

,,'#& k!&#0

5+

!,#& k'#/

5+

11[

.

','#! k,"#,

5+

&#/ k,#%

5+

11注!与 [

!

时比较5

!M"#"/'与 B组比较+

!M"#"/'! 44@Wj

"#!'' Fa5$

&G'F' 组患者不同时间点血清中SUQ$

$

&#I$J 水平

比较1结果见表 '$ 与 [

"

时比较%' 组患者 [

!

&[

,

&

[

'

&[

.

时血清[Ae3

#

&?C3% 水平升高%差异有统计学

意义"!M"#"/#'与[

!

时比较%' 组患者 [

'

&[

.

时血

清 [Ae3

#

& ?C3% 水平升高%差异有统计学意义

"!M"#"/#'' 组患者 [

!

与 [

,

时血清 [Ae3

#

&?C3%

水平比较差异无统计学意义"!O"#"/#$ ' 组患者

[

"

&[

!

&[

,

时血清 [Ae3

#

&?C3% 水平比较差异无统计

学意义"!O"#"/#'[

'

&[

.

时%d组和 K组患者血清

[Ae3

#

&?C3% 水平低于 B组%差异有统计学意义

"!M"#"/#'d组与 K组患者 [

'

&[

.

时血清 [Ae3

#

&

?C3% 水平比较差异无统计学意义"!O"#"/#$

表 'F' 组患者不同时间点血清SUQ$

$

和#I$J 水平比较

S.5G'FB-3:.621-0-)1*6;3SUQ$

$

.0/#I$J 9*?*91.3-0R

,4*,46**R6-;:1-):.,2*0,1.,/2))*6*0,,23*:-20,1 "

#

?k2#

组别 )

[Ae3

#

("VW*C

-!

# ?C3%("VW*C

-!

#

B组 ."

11[

"

'#& k"#/ !#. k"#'

11[

!

!'#. k,#'

5

%#. k!#'

5

11[

,

!.#0 k,#/

5

$#, k!#/

5

11[

'

,/#, k'#0

5+

!/#$ k,#0

5+

11[

.

,.#% k'#$

5+

!/#! k'#"

5+

d组 ."

11[

"

'#/ k"#. !#% k"#.

11[

!

!,#$ k,#,

5

%#! k!#,

5

11[

,

!'#& k,#$

5

$#" k!#'

5

11[

'

,!#$ k'#%

5+:

!!#0 k,#&

5+:

11[

.

,"#! k'#.

5+:

!!#$ k,#%

5+:

K组 ."

11[

"

'#, k"#' !#. k"#.

11[

!

!!#0 k,#!

5

%#' k!#.

5

11[

,

!,#0 k,#.

5

%#& k!#%

5

11[

'

!&#& k'#.

5+:

!!#/ k,#'

5+:

11[

.

!&#, k'#&

5+:

!"#0 k,#&

5+:

11注!与[

"

时比较5

!M"#"/'与 [

!

时比较+

!M"#"/'与 B组比较

:

!M"#"/$
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&GYF'组患者术后并发症比较1B组患者出现低氧

血症 ,例%肺不张 ,例%肺部音 , 例%术后并发症发

生率为 !/#"f"%(."#'d组患者出现低氧血症 ' 例%

肺不张 ' 例%肺部音 ! 例%术后并发症发生率为

!$#/f"$(."#'K组患者出现低氧血症 ! 例%术后并

发症发生率为 ,#/f"!(."#'K组患者术后并发症发生

率显著低于 B组和 d组%差异有统计学意义"

!

,

j

/#&$!&$#/",%!M"#"/#'B组与d组患者术后并发症发

生率比较差异无统计学意义"

!

,

j"#!".%!O"#"/#$

'F讨论

aKAC是利用肾镜进行操作%一般适用于结石

水平位置在第 . 腰椎以上的输尿管和肾脏结石%具

有诸多优势%在临床上已广泛应用(.)

$ 但术中患者

需要气管插管全身麻醉后长期维持的俯卧位对机体

的生理稳态产生多方面的影响%如膈肌上移&胸廓运

动受限&肺容量和功能残气量减少%使肺顺应性进一

步下降%呼吸道压力明显增加%导致呼吸循环功能改

变%出现呼吸道阻塞&肺萎陷&肺不张等并发症%严重

者可出现呼吸功能障碍$ 临床麻醉处理中%对该类

手术常采用过度通气方法以排除体内二氧化碳%传

统的机械通气采用 !" i!, 4C*FW

-!的潮气量%以

维持正常的动脉血氧分压和动脉血二氧化碳分压%

避免二氧化碳蓄积%但大潮气量通气模式会引起肺

泡容积过大%呼吸道压力过高&肺泡3毛细血管屏障

受损等机械性肺损害(/)

'另外%胸膜腔内压显著升

高也使得心排血量明显下降%组织或脏器血供及氧

供不足%肺泡通气量明显减少%不适当的机械通气会

导致通气相关性肺损伤%随着手术时间延长%患者的

潮气量越来越大%而肺的顺应性则越来越低%最终会

导致肺水肿(%)

$

aUZ5F&a4Z5V&S5Y&K_*V 是反映呼吸力学的有

效指标$ 本研究结果显示%与同组 [

!

时比较%' 组

患者 [

,

&[

'

时 aUZ5F&a4Z5V&S5Y均升高%K_*V 降

低'与 B组比较%d&K组患者 [

,

&[

'

&[

.

时 aUZ5F&

a4Z5V&S5Y降低%K_*V 升高'表明俯卧位对患者的

呼吸动力学参数产生了影响%但低潮气量通气可以

显著改善呼吸力学指标$ RBS[uA2X3KBS>等($)研

究显示%大潮气量"!" i!/ 4C*FW

-!

#并不能显著

提升术中氧合情况$ >?能够准确反映吸氧条件下

机体的氧合状态%其是反映肺通气及氧交换功能的

重要指标$ n](nG是反映肺内分流情况的主要指

标%可以评估肺氧合功能%当 n](nGO!"f时表明患

者的肺内分流异常增加(&)

$ 另外%耿红芳等(0)研究

表明%肺保护性通气能够大幅度地改善肺部的气体

交换%有助于改善患者的肺功能%减少患者术后呼吸

系统并发症$ 本研究结果显示%与 [
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时比较%' 组
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时 >?降低%n](nG增加%与 B组比

较%d组和K组患者 [
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时 >?升高%n](nG降

低%表明俯卧位对机体的氧合状态有影响%而低潮气

量通气能明显提高机体氧合及气体交换%减少肺内

分流$ 杜建等(!")研究发现%肺泡上皮细胞及血管内

皮细胞在受到影响的情况下会促使 ?C3%&?C3& 等炎

症因子释放%从而引起炎症和并发症$ 血清 ?C3%&

[Ae3

#

水平是重要的炎症反应指标%与肺功能的损

伤程度相关(!!)

%炎症细胞因子的大量释放会引起级

联放大效应%破坏炎症细胞因子与抗炎症细胞因子

之间 的 平 衡% 降 低 机 体 免 疫 防 御 能 力(!,)

$

T>C[@H?P等(!')研究显示%低潮气量通气能够改善

腹部手术患者肺内的炎症反应'杨沛等(!.)研究也发

现%在老年患者腹部手术时%小潮气量通气模式下机

体炎症因子升高程度相对较低$ 本研究结果显示%

[
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时%d组和K组患者血清 [Ae3

#

&?C3% 水平低

于B组%而 d组与 K组患者血清 [Ae3

#

&?C3% 水平

比较差异无统计学意义'表明低潮气量通气模式能

够有效减少手术创伤引起的炎症因子的释放%降低

急性肺损伤等情况的发生%其中原因可能与气压伤

有关$ 低潮气量通气虽然可以改善呼吸力学指标&

机体的氧合状态和炎症反应%但也可导致小呼吸道

关闭过早%容易诱发部分肺泡出现不张等病理状

态(!/)

%这可能是单纯低潮气量术后出现并发症较多

的原因$ 呼气末正压通气可以使呼气末期小呼吸道

开放%既有利于二氧化碳排出及改善肺的功能残气

量%又能防止肺泡塌陷%促进氧合%减少并发症$ 本研

究结果显示%K组患者术后并发症发生率显著低于B

组和d组%B组与d组患者术后并发症发生率比较差

异无统计学意义$

综上所述%低潮气量复合呼气末正压通气可显

著改善俯卧位行 aKAC患者的围术期肺功能%减轻

手术创伤引起的炎症反应%减少术后并发症$
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