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　　摘　要：目的　探讨七氟烷预处理或后处理对胸科手术单肺通气（ＯＬＶ）患者肺内分流的影响。方法　８０例择期行开胸手术

ＯＬＶ的患者分为４组：全凭静脉组（Ｐ组），七氟烷预处理组（Ｓ１组），七氟烷后处理组（Ｓ２组），七氟烷全程吸入组（Ｓ３组），每组２０

例。在麻醉诱导前（Ｔ０）、ＯＬＶ前（Ｔ１）即七氟烷预处理３０ｍｉｎ后、ＯＬＶ３０ｍｉｎ（Ｔ２）、ＯＬＶ６０ｍｉｎ（Ｔ３）、ＯＬＶ结束前（Ｔ４）、ＯＬＶ结

束后３０ｍｉｎ（Ｔ５）采集桡动脉及右心房血样行血气分析，计算肺内分流率（Ｑｓ／Ｑｔ），同时记录血流动力学指标及相关的临床数据。

结果　ＯＬＶ期间，４组患者氧分压较双肺通气时明显降低（犘＜０．０５），但４组间的氧分压比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；４组

患者的肺内分流较双肺通气时明显增加（犘＜０．０５），但Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３组的肺内分流较Ｐ组低（犘＜０．０５），Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３组间差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。结论　七氟烷预处理、后处理全程处理能降低ＯＬＶ患者肺内分流，但３种处理方式之间无显著差异，也不能

明显提高动脉氧分压。
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　　单肺通气（ｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＯＬＶ）已广泛用于胸科开

胸手术，但 ＯＬＶ期间常出现低氧血症而导致急性肺损伤
［１］。

这种急性肺损伤是胸科手术一种常见且高危的并发症，明显影

响手术安全性及患者术后恢复。如何降低围术期 ＯＬＶ急性

肺损伤，保护肺功能越来越受到临床工作者的广泛关注与重

视。动物实验及心肺转流术患者中研究证实，吸入麻醉药七氟

烷预处理或后处理均能减轻肺缺血再灌注所致急性肺损

伤［２７］。但七氟烷预处理或后处理对胸科手术患者ＯＬＶ所致

急性肺损伤是否也具有保护作用，目前尚不清楚。ＯＬＶ存在

肺动静脉分流。影响分流的因素很多，其中低氧性肺血管收缩

（ｈｙｐｏｘｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＨＰＶ）是影响肺动静脉

分流的最重要因素。因此本研究旨在探讨七氟烷预处理或后

处理对胸科手术ＯＬＶ患者肺内动静脉分流的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年１～１０月在重庆市第三人民医

院麻醉科需择期行开胸手术 ＯＬＶ的患者８０例，年龄２０～６５

岁，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级，随机分为４组：全凭静脉组（Ｐ组），七氟烷

预处理组（Ｓ１组），七氟烷后处理组（Ｓ２组），七氟烷全程吸入组

（Ｓ３组），每组２０例。排除标准：体质量小于４０ｋｇ或大于１００

ｋｇ、术前无免疫疾病及严重心肺疾病，术中出现意外情况，手术

１９９３重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期
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前后过度紧张及术后重症感染者。本研究已获重庆市第三人

民医院伦理委员会同意，并与患者家属签署知情同意书。

１．２　麻醉方法　４组病例麻醉诱导相同：静脉注射咪达唑仑

０．０４ｍｇ／ｋｇ、芬太尼３～４μｇ／ｋｇ，靶控输注丙泊酚（血浆靶浓

度３μｇ／ｍＬ），静脉注射罗库溴铵（０．８ｍｇ／ｋｇ），肌松充分后行

双腔支气管插管，同时用纤维支气管镜调整气管导管位置，接

麻醉机，进行机械通气。麻醉维持：Ｐ组给予靶控输注丙泊酚

（血浆靶浓度３μｇ／ｍＬ）及瑞芬太尼（血浆靶浓度５ｎｇ／ｍＬ）全

凭静脉麻醉；Ｓ１组麻醉诱导完成用１．０ＭＡＣ七氟烷吸入３０

ｍｉｎ作七氟烷预处理后行 ＯＬＶ，靶控输注丙泊酚及瑞芬太尼

静脉麻醉至术毕；Ｓ２组 ＯＬＶ结束时用七氟醚膨胀非通气侧

肺，１．０ＭＡＣ七氟烷吸入３０ｍｉｎ作七氟烷后处理，靶控输注

丙泊酚及瑞芬太尼静脉麻醉至术毕；Ｓ３组用七氟烷１．０ＭＡＣ

全程吸入并复合靶控输注丙泊酚及瑞芬太尼维持麻醉，ＯＬＶ

结束时用七氟烷膨非通气侧肺。４组术中均间隔３０ｍｉｎ静脉

注射苯磺酸阿曲库胺（０．２５ｍｇ／ｋｇ）维持肌松。在手术过程中

监测心电图（ＥＣＧ）、心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、ＳｐＯ２、呼

气末二氧化碳分压（ＰｅｔＣＯ２）及体温，保持术中的麻醉、呼吸、

循环、代谢稳定。

１．３　检测指标　所有患者麻醉诱导前（Ｔ０）、ＯＬＶ前（七氟烷

预处理３０ｍｉｎ后，Ｔ１）、ＯＬＶ３０ｍｉｎ（Ｔ２）、ＯＬＶ６０ｍｉｎ（Ｔ３）、

ＯＬＶ结束前（七氟烷膨肺后处理即刻，Ｔ４）、ＯＬＶ结束后６０

ｍｉｎ（七氟烷后处理３０ｍｉｎ，Ｔ５）采集桡动脉及右心房血样，采

用美国ＧＥＭ３０００便携式临床血气分析仪行血气分析（ＰＨ，

ＰａＳＯ２，ＰａＣＯ２），根据公式 Ｑｓ／Ｑｔ＝（ＣｃＯ２－ＣａＯ２）／（ＣｃＯ２－

ＣｖＯ２）×１００％，计算肺内动静脉分流率（Ｑｓ／Ｑｔ），分析比较各

组患者Ｑｓ／Ｑｔ。其中ＣｃＯ２为肺毛细血管血氧含量，吸入纯氧

时ＣｃＯ２＝１．３４×Ｈｂ×ＳａＯ２＋（７１３－ＰａＣＯ２÷０．８）×０．００３，

吸入空气时ＣｃＯ２＝１．３４×Ｈｂ×ＳａＯ２＋（１４９－ＰａＣＯ２÷０．８）

×０．００３。ＣａＯ２ 为动脉血氧含量，ＣａＯ２＝１３４×Ｈｂ×ＳａＯ２＋

ＰａＯ２×０．００３。ＣｖＯ２ 为混合静脉血氧含量，ＣｖＯ２＝１．３４×Ｈｂ

×ＳｖＯ２＋ＰａＯ２×０．００３。ＳａＯ２ 为动脉血氧饱和度，二氧化碳

分压（ＰａＣＯ２），ＳｖＯ２为混合静脉血氧饱和度，ＰａＯ２ 为动脉血氧

分压，Ｈｂ为血红蛋白。同时记录ＰｅｔＣＯ２、ＨＲ、ＭＡＰ。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行数据处理，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用单因素方差分析，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

从麻醉诱导到 ＯＬＶ的整个过程中，４组患者动脉血ｐＨ

值、ＰａＣＯ２、ＰｅｔＣＯ２ 和血流动力学参数（ＨＲ、ＭＡＰ）无显著性改

变，各时间点上组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表

１、２。ＯＬＶ期间（Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４），４组患者ＰａＯ２ 较双肺通气时明

显降低（犘＜０．０５），但４组患者最低ＰａＯ２ 都大于７．９２ｋＰａ，４组

间的ＰａＯ２ 比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１；ＯＬＶ期

间，４组患者的肺内分流（Ｑｓ／Ｑｔ）较双肺通气时明显增加（犘＜

０．０５），Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３组的肺内分流较Ｐ组明显降低（犘＜０．０５），但

Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３组间差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　４组患者血气分析变化（狀＝２０，狓±狊）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

Ｐ组

　ｐＨ ７．４±０．０５ ７．４±０．０６ ７．４０±０．０８ ７．４±０．０５ ７．４±０．０６ ７．４±０．０５

　ＰａＯ２（ｋＰａ） ４９．５±９．５ ５０．４±１０．６ ２０．４±１０．６ａ ２１．６±１０．７ａ ２０．８±１１．６ａ ５０．８±９．６

　ＰａＣＯ２（ｋＰａ） ５．３±０．７ ５．２±０．８ ５．３±０．７ ５．４±０．５ ５．２±０．６ ５．３±０．８

　ＰｅｔＣＯ２（ｋＰａ） ４．３±０．７ ４．２±０．５ ４．３±０．４ ４．０±０．５ ４．２±０．６ ４．３±０．４

Ｓ１组

　ｐＨ ７．４±０．０４ ７．４±０．０５ ７．４±０．０７ ７．４±０．０５ ７．４±０．０６ ７．４±０．０５

　ＰａＯ２（ｋＰａ） ５０．５±９．４ ５０．８±１０．３ ２１．３±１０．３ａ ２１．１±１０．５ａ １９．８±１１．２ａ ４９．９±１０．６

　ＰａＣＯ２（ｋＰａ） ５．２±０．８ ５．１±０．７ ５．４±０．８ ５．３±０．６ ５．５±０．７ ５．４±０．５

　ＰｅｔＣＯ２（ｋＰａ） ４．２±０．５ ４．１±０．６ ４．２±０．６ ４．１±０．６ ４．１±０．５ ４．２±０．７

Ｓ２组

　ｐＨ ７．４±０．０６ ７．４±０．０５ ７．４±０．０７ ７．４±０．０７ ７．４±０．０５ ７．４±０．０５

　ＰａＯ２（ｋＰａ） ４９．８±１０．５ ５１．０±９．７ ２２．２±１０．１ａ ２２．０±１０．２ａ ２１．３±１１．４ａ ５０．１±９．８

　ＰａＣＯ２（ｋＰａ） ５．２±０．８ ５．３±０．６ ５．４±０．５ ５．３±０．８ ５．４±０．５ ５．２±０．９

　ＰｅｔＣＯ２（ｋＰａ） ４．４±０．５ ４．３±０．６ ４．２±０．５ ４．３±０．６ ４．３±０．５ ４．２±０．７

Ｓ３组

　ｐＨ ７．４±０．０７ ７．４±０．０５ ７．４±０．０５ ７．４±０．０６ ７．４±０．０５ ７．４±０．０６

　ＰａＯ２（ｋＰａ） ５０．１±１０．５ ５０．８±１１．６ ２２．６±１０．２ａ ２４．５±１０．７ａ ２３．４±９．６ａ ５１．１±９．８

　ＰａＣＯ２（ｋＰａ） ５．２±０．９ ５．３±０．７ ５．４±０．５ ５．２±０．６ ５．４±０．７ ５．４±０．７

　ＰｅｔＣＯ２（ｋＰａ） ４．４±０．６ ４．３±０．６ ４．６±０．７ ４．１±０．５ ４．３±０．５ ４．４±０．５

　　ａ：犘＜０．０５，与Ｔ０、Ｔ１、Ｔ５、时间比较。

２９９３ 重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期



表３　　４组患者血流动力学和肺内分流变化（狀＝２０，狓±狊）

组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

Ｐ组

　ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７２±１５ ７１±１７ ７０±１５ ７３±１６ ７５±１４ ７４±１６

　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８４±１９ ８５±１６ ８４±１７ ８２±１３ ８６±１６ ８７±１８

Ｑｓ／Ｑｔ（％） １６．３±４．７ １６．２±３．８ ３４．３±６．７ａ ３３．４±５．５ａ ３３．２±５．６ａ １５．３±２．８

Ｓ１组

　ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７１±１４ ７２±１５ ７１±１６ ７２±１６ ７４±１５ ７３±１７

　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８３±１６ ８４±１４ ８３±１５ ８５±１７ ８５±１４ ８６±１６

　Ｑｓ／Ｑｔ（％） １５．９±５．７ １６．９±３．９ ２５．３±４．７ａｂ ２２．４±４．５ａｂ ２１．７±４．６ａｂ １３．３±３．８

Ｓ２组

　ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７３±１６ ７３±１４ ７１±１６ ７１±１５ ７５±１６ ７５±１４

　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８５±１６ ８２±１５ ８３±１５ ８２±１７ ８４±１５ ８５±１８

　Ｑｓ／Ｑｔ（％） １５．７±４．９ １６．１±４．３ ２４．７±５．５ａｂ ２１．８±６．４ａｂ ２０．３±５．３ａｂ １２．５±３．９

Ｓ３组

　ＨＲ（次／ｍｉｎ） ７４±１４ ７６±１５ ７２±１７ ７３±１６ ７５±１７ ７３±１５

　ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ８３±１６ ８７±１４ ８２±１５ ８５±１５ ８３±１５ ８４±１４

　Ｑｓ／Ｑｔ（％） １４．８±４．６ １５．５±４．１ ２１．３±６．５ａｂ ２０．３±４．５ａｂ １９．８±５．８ａｂ １２．８±３．８

　　ａ：犘＜０．０１，与Ｔ０、Ｔ１、Ｔ５比较；ｂ：犘＜０．０，与Ｐ组比较。

３　讨　　论

本研究结果显示单肺通气时４组患者动脉氧分压均明显

降低，肺内Ｑｓ／Ｑｔ明显增高。七氟烷Ｓ１、Ｓ２、Ｓ３组ＰａＯ２、Ｐｅｔ

ＣＯ２、血流动力学与Ｐ组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），但

肺内Ｑｓ／Ｑｔ较Ｐ组明显降低，组间比较差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。提示七氟烷预处理或后处理或全程处理能降低单肺

通气时肺内分流，但不能提高ＰａＯ２，这与文献报道一致
［８９］。

单肺通气是一项较完善的肺隔离技术，便于暴露手术野、

方便手术操作，已广泛用于胸科开胸手术。手术时开胸侧肺萎

陷无通气，但肺血流未减少，出现开胸侧肺通气不足而血流灌

注良好；非开胸侧肺受纵隔及腹腔内容物的影响同样出现通气

不足而血流灌注良好，导致肺内动静脉分流，通气／血流比降

低，出现低氧血症。低氧血症导致肺血管收缩。低氧性肺血管

收缩是肺通气与血流关系的重要自身调节机制，是机体肺循环

系统在缺氧状态下重要的保护性机制之一。在局部肺通气不

足、低氧的情况下，该区域的肺血管发生收缩，减少该区的血流

量，从而调整局部通气／血流比值，减少肺内分流，维持氧

合［１０］。动物试验显示七氟烷可抑制低氧性肺血管收缩，导致

肺内分流增加，动脉氧分压下降，且呈剂量依赖性［１１］。但有关

的人体研究结果目前尚无定论。本研究在单肺通气前或后或

全程吸入１．０ＭＡＣ的七氟烷，肺内动静脉分流率均较丙泊酚

复合静脉组显著降低，表明低剂量七氟烷可降低肺内分流，间

接表明１．０ＭＡＣ的七氟烷对低氧性肺血管收缩的抑制不

明显。

本研究中，无论是预先吸入还是后吸入或全程吸入１．０

ＭＡＣ的七氟烷均可降低患者肺内分流，但动脉血氧分压差异

无统计学意义，原因在于：单肺通气之间影响动脉血氧分压的

原因非常复杂，不仅与肺内动静脉分流率有关，还涉及氧耗、肺

静脉血容量及血红蛋白水平等。文献报道七氟烷吸入可增加

心排量，增加通气侧肺血流，这也抵消了部分肺内动静脉分流

对动脉血氧分压的影响。

综上所述，七氟醚预处理或后处理或全程处理可降低单肺

通气患者肺内动静脉分流，但不足以改善动脉血氧分压。七氟

烷降低患者肺内动静脉分流的机制尚不清楚，下一步则详细探

讨其可能的机制。

参考文献：

［１］ 游志坚，徐红霞，周子超，等．不同时间单肺通气对肺部氧

化应激水平的影响［Ｊ］．中华全科医学，２０１０，８（１２）：１４９２

１４９３．

［２］ 柴军，陈卫民，韩宁．七氟烷预先给药对大鼠肺缺血再灌

注时紧密连接蛋白表达的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，

２０１０，３０（５）：６１２６１４．

［３］ 赵双平，邬娇，郭曲练，等．不同浓度七氟醚预处理对内毒

素性急性肺损伤大鼠肺组织的影响（英文）［Ｊ］．中南大学

学报：医学版，２０１０，３５（９）：９２１９２７．

［４］ＣｈｏＥＪ，ＹｏｏｎＪＨ，ＨｏｎｇＳＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｅｖｏｆｌｕ

ｒａｎｅｏｎｓｙｓｔｅｍｉｃａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓ

ａｆｔｅｒｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃＶａｓｃ

Ａｎｅｓｔｈ，２００９，２３（５）：６３９６４５．

［５］ＳｔｅｕｒｅｒＭ，Ｓｃｈｌ?ｐｆｅｒＭ，ＳｔｅｕｒｅｒＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｖｏｌａｔｉｌｅａｎ

ａｅｓｔｈｅｔｉｃ ｓｅｖｏｆｌｕｒａｎｅ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅｉｎ

ｄｕｃｅｄｉｎｊｕｒｙｉｎａｌｖｅｏｌａｒｍａｃｒｏｐｈａｇｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＩｍｍｕ

ｎｏｌ，２００９，１５５（２）：２２４２３０．

［６］ 荣健，叶升，江楠，等．七氟醚后处理下调ＲＡＧＥ抑制犬体

外循环肺缺血／再灌注损伤［Ｊ］．中国药理学通报，２０１０，

２６（６）：７２３７２６．

［７］ 张素品，张加艳，于泳浩，等．七氟烷后（下转第３９９６页）

３９９３重庆医学２０１４年１０月第４３卷第３０期



也就是说，在ＩＴＶ外扩时不但要考虑到呼吸运动的影响，还要

考虑随机误差的影响，在Ｘ、Ｙ方向应至少外扩３ｍｍ，而在Ｚ

方向至少外扩１０ｍｍ。如此才可能避免传统方法在３Ｄ方向

上外扩同样安全边界造成的靶区漏照和（或）正常组织过量照

射。通过比较两种计划的体积及剂量学参数发现：４Ｄ计划的

ＣＴＶ显著大于３Ｄ计划，而ＰＴＶ显著小于３Ｄ计划，差异有统

计学意义（均犘＜０．０５），可能的原因为４Ｄ计划中，靶区勾画时

已将呼吸运动因素考虑在内，故体积较３Ｄ计划有所增大，而

在外扩ＰＴＶ时是按照个体化原则进行，因此体积较３Ｄ计划

缩小；同时４Ｄ计划的肺Ｖ２０、ＭＬＤ均小于３Ｄ计划，差异有统

计学意义（均犘＜０．０５）。通过随访发现４Ｄ计划治疗的总有效

率为７７．７８％，放射治疗不良反应较轻，无严重放射治疗并发

症。王健等［１５］对２９例非小细胞肺癌行ＡＢＣ联合ＩＭＲＴ研究

结果显示，总有效率为６４．００％（１８例）。１、２、３级急性放射性

食管炎发生率分别为６８．００％、１８．００％、０；急性放射性肺炎分

别为８２．００％、７．００％、０；骨髓抑制分别为５７．００％、２５．００％、

１４．００％；急性心脏损伤分别为８６．００％、１４．００％、０，与本研究

结果相似。提示两种技术的联合有利于提高治疗有效率，减轻

放射治疗不良反应和降低局部复发率，最终达到提高放射治疗

精度的目的。

本研究初步显示，基于４ＤＣＴ的呼吸门控联合图像引导

放射治疗可用于肺癌的临床治疗，同时研究结果提示肺癌呼吸

动度个体差异明显，故确定ＩＴＶ体积外扩应个体化。

参考文献：

［１］ 胡逸民．肿瘤放射物理学［Ｍ］．北京：原子能出版社，

１９９９：５９２．

［２］ ＨｏｆＨ，ＲｈｅｉｎＢ，ＨａｅｒｉｎｇＰ，ｅｔａｌ．４ＤＣＴｂａｓｅｄｔａｒｇｅｔ

ｖｏｌｕｍｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｉｎｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｒａｄｉｏｔｈｅｒｐｙ ｏｆｌｕｎｇ

ｔｕｍｏｕｒｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈａｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｕｓｉｎｇ

ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｍａｒｇｉｎｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２００９，９３（３）：４１９

４２３．

［３］ 王义海，柔倩，张瑾熔，等．１５例非小细胞肺癌ＩＭＲＴ计
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