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!!

呼气末二氧化碳&

U+@=Y

#

'作为一种无创监测技术!它监

测方便"快捷!已广泛地应用于手术麻醉的监护中!是全身麻醉

的标准监测手段!可以很好地反映动脉血二氧化碳分压

&

UB=Y

#

'$但是!在危重患者中!二者是否也存在着良好的相

关性!以及
U+@=Y

#

的变化提示有哪些警示意义!是临床密切

关注的问题!现就二者之间的相关性综述如下$

!

!

U+@=Y

$

与
UB=Y

$

的关系概述

!!

U+@=Y

#

作为一种无创监测技术!已广泛应用于手术麻醉

的监护中!它是成人以及儿童患者接受全身麻醉时的标准临床

监测手段!广泛用于
E=h

患者机械通气时的监测!也被认为是

气管插管成功的金标准!同时也广泛用于院前患者的急救处理

和监测)

"

*

$在术后!它可以用于发现镇静药物所致的通气不

足"支气管痉挛及呼吸暂停等情况#在体外循环心脏复跳过程

中!突然增加的大于
"'%'

!

".%'$$ H

K

的
U+@=Y

#

常作为心

脏自动复跳的指标$目前!它已经被认为是除体温"呼吸"脉

搏"血压"动脉血氧饱和度以外的第
/

个基本生命体征!美国麻

醉医师协会&

RMR

'已规定
U+@=Y

#

为麻醉期间的基本监测指

标之一$许多研究已经证明在健康人群中!

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

之间存在着良好的相关性)

#

*

$

U+@=Y

#

的监测原理是依据测定呼出气二氧化碳&

=Y

#

'的

浓度!在呼吸过程中!吸气相的
=Y

#

浓度&或分压'维持在基线

水平!呼气相的
=Y

#

水平随呼气迅速升高!直至呼气末达到峰

值即为
U+@=Y

#

#

U+@=Y

#

是呼吸周期中测定的
=Y

#

最高值!它

反映所有通气肺泡的
UB=Y

#

均值!

UB=Y

#

的监测原理是指动

脉血浆中溶解的
=Y

#

所产生的压力$正常生理情况下!

U

R

=Y

#

和
UB=Y

#

之间存在浓度梯度&

R(B<=Y

#

'!但是由于

=Y

#

的弥散能力强!肺毛细血管中的
=Y

#

能迅速透过肺毛细

血管膜进入肺泡并达到平衡#因此!肺泡气的
UB=Y

#

和
U+@(

=Y

#

很接近!

U+@=Y

#

,

U

R

=Y

#

,

UB=Y

#

$因此!在正常生理情

况下!

UB=Y

#

和
U+@=Y

#

二者之间存在良好的相关性$故监测

U+@=Y

#

可以反映
UB=Y

#

的变化$

生理情况下
U+@=Y

#

和
UB=Y

#

二者之间存在差值&

UB(+@(

=Y

#

'!约为
'

!

#$$H

K

#当患者处于仰卧位接受全身麻醉时!

UB(+@=Y

#

可增加至
/%'$$H

K

$不同疾病)

!

*及不同的病理生

理状态对此影响亦不同$在某些特殊患者以及小儿!

UB(+@=Y

#

差值可能会增大!也可能会减小)

)

*

$

UB(+@=Y

#

的影响因素很

多!包括年龄"手术"麻醉"肺部疾病以及肺血流改变等$决定

UB(+@=Y

#

的根本原因是通气(血流比值&

`

(

X

'的变化!

`

(

X

的

改变形成死腔率)死腔量(潮气量&

`

<

(

`

*

'*"肺内静脉血分流

率&

X:

(

X@

'!二者决定了
UB(+@=Y

#

的变化!任何导致
`

<

(

`

*

"

X:

(

X@

变化的因素都可以影响
UB(+@=Y

#

的变化$

I2MdB7,

等)

.

*研究结果也证实了这一点!并且认为
UB(+@=Y

#

差值随着

`

<

(

`

*

增大而增大!当
`

<

(

`

*

+

'%)

时!

U+@=Y

#

和
UB=Y

#

之

间的相关性最好!其相关系数达
'%5.

$

$

!

U+@=Y

$

与
UB=Y

$

在危重患者中的相关性研究

!!

危重患者
UB(+@=Y

#

差值的增加被认为和肺泡死腔量的增

加有关!而死腔量的增加可能又和心输出量以及肺血流的再分

布从而导致
`

(

X

降低有关$研究发现!心输出量降低
!3&

可

导致
U+@=Y

#

值降低
"'%'$$ H

K

#静脉血掺杂也会使
UB(+@(

=Y

#

差值增大!甚至可以高达
#'%'$$ H

K

#分钟通气量的增

加虽然可以导致
UB=Y

#

的降低!但对
UB(+@=Y

#

的影响却非常

轻微$李爱国)

/

*通过对肺功能损害患者对腹腔镜手术耐受性

的研究发现!在肺功能中度"重度受损的患者!与气腹前比较!

UB(+@=Y

#

差值明显增加!并且随着气腹时间的延长!其差值也

越来越大!在重度肺功能受损的患者!其差值尤其显著$

一些研究报道急诊患者!

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的相关性非常

差)

1(3

*

$

;+9

D

-$$+

等)

1

*研究发现!在患者现场急救转运至医院

期间!所有患者给予无创辅助呼吸!但
UB(+@=Y

#

随着患者病情

变化而变化非常大!

U+@=Y

#

\UB=Y

#

差值在刚开始急救时从

\"5%1

!

1.%'$$ H

K

!在到达医院时其差值为
\""%3

!

53%'

$$H

K

!

!/&

的患者在刚开始急救时刻以及
#1&

患者在到达

医院时刻
UB(+@=Y

#

差值大于
"'%'$$ H

K

)

1

*

$国内外学者研

究发现!对于创伤后失血患者!当患者失血量小于
!'&

时!

U+@(

=Y

#

与
UB=Y

#

之间有明显相关性!术中
U+@=Y

#

能很好地反映

UB=Y

#

!但当失血量大于
!'&

时!

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

失去了明

显的相关性!

UB(+@=Y

#

差值增大!

U+@=Y

#

不能准确地反映

UB=Y

#

)

5

*

#此时!

U+@=Y

#

的下降可能是由于血压下降后肺泡血

流灌注减少!肺泡
=Y

#

含量降低所致$

UB=Y

#

监测在颅脑外伤的患者尤其重要!具有极其特殊

的意义$因为在颅脑外伤后
)

!

38

内脑血流可能会出现异常

降低!如果再加上机械通气处理不当!可能会导致
UB=Y

#

降低

从而进一步降低脑血流量!进而使脑组织血流灌注严重不足而

加重脑损伤)

"'

*

$叶正龙等)

""

*研究发现!重型颅脑损伤的患者

在进行机械通气
"8

!

UJJU

值分别为
'

"

.

"

"'

"

".2$ H

#

Y

时!

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的存在显著相关性!相关系数分别为
'%/5

"

'%)3

"

'%.)

"

'%.5

#机械通气
"#8

!

UJJU

值为
.2$ H

#

Y

时!

!/3)
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#'".

年
"#

月第
))

卷第
!)

期

%

基金项目%国家临床重点专科建设基金资助项目&财社)

#'""

*

"1'

号'#重庆市医学重点学科建设经费基金资助项目&渝卫科教)

#''1

*

#

号'$

!

作者简介!王群英&

"53)\

'!医师!硕士!主要从事临床心肌保护研究$



U+@=Y

#

与
UB=Y

#

也存在显著相关性!相关系数为
'%/5

!其他

时间二者之间无明显相关性$

VBG,+G

等)

"#

*评估了
"3'

例单

纯脑外伤患者发现
U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的相关性非常差&相关系

数为
'%#11

'

)

"#

*

$另外!也有学者在研究脑外伤患者发现!

U+@(

=Y

#

与
UB=Y

#

的相关系数为
'%///

!

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的一致

性约为
11&

!患者受伤程度越严重"

UB(+@=Y

#

差值越大时!同

时伴有动脉收缩压降低!动脉血
D

H

降低以及血清乳酸值明显

升高#若患者同时合并有严重胸外伤"低血压以及代谢性酸中

毒!则会加剧
U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的不一致性#在没有合并胸外

伤"低血压及代谢性酸中毒的患者!其
U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的一

致性为
"''&

)

"!

*

$

<

L

+G

等)

")

*研究发现!在创伤性脑外伤紧急

开颅手术的患者!其
UB(+@=Y

#

是增加的!且大于
"'%'$$H

K

!

并且颅脑损伤越严重!其差值就越大$蔡明等)

".

*通过对
.'

例

颅脑损伤的患者研究发现!术中维持
U+@=Y

#

在
!'%'

!

)'%'

$$H

K

的患者!均于术后
#)8

内拔除气管导管!且无
"

例在

#)8

内死亡#

U+@=Y

#

低于
#.%'$$ H

K

的患者!术后
#)8

内

死亡
")

例!术后
#)8

后死亡
5

例$该研究表明!在重症颅脑

损伤患者!

U+@=Y

#

可以在一定程度上反映患者的预后$余丽

珍等)

"/

*通过研究重症脑外伤患者术中
U+@=Y

#

变化与预后的

关系也得出了相似的结论!

U+@=Y

#

#

#.%'$$ H

K

的患者!术

后
#)8

内病死率高达
.'&

$由于
U+@=Y

#

与
UB=Y

#

存在不一

致性!因此!在颅脑外伤患者单纯依赖
U+@=Y

#

的监测是不够

的!须辅以血气监测
UB=Y

#

来提高患者预后$

在创伤患者!

U+@=Y

#

不仅不能准确地反映
UB=Y

#

的真实

值!并且有研究还发现其二者之间的差值还可以预计患者术后

的预后$在正常患者!死腔率小于
'%'.

)死腔率
_

死腔量(潮

气量&

`

<

(

`

*

'

_UB(+@=Y

#

(

UB=Y

#

*!在正常个体接受全身麻醉

后死腔率可以高达
'%".

$

*

L

O?G:P7

等)

"1

*研究发现!

UB(+@=Y

#

差值增大时患者病死率增加!术后幸存者死腔率约为
'%".

!而

术后死亡患者死腔率约为
'%#1

#后来!

*

L

O?G:P7

等)

"1

*再次研

究了
.''

例严重创伤接受手术的患者!证实
UB(+@=Y

#

可以用

作患者术后病死率的预测指标!术后幸存者中所有患者在不同

时间点测得的
UB(+@=Y

#

均值均小于
"'%'$$ H

K

!并且认为

UB(+@=Y

#

_"'%.

可能是术后预测死亡的阈值$

=--

D

+G

等)

"3

*

比较了
"/'

例严重创伤患者到院时
U+@=Y

#

与到院时
UB=Y

#

的差值发现!

U+@=Y

#

并不能反映
UB=Y

#

水平!二者的相关系

数为
'%'3

!受伤程度越轻的患者!其二者差值的相关程度越

高#死亡患者二者的相关系数为
'%'''#

!其差值可高达
"1%'

$$H

K

#这种差异在
D

H

#

1%#

的酸中毒的患者中尤其明显!并

且
D

H

值小于
1%#

的患者最终都未能救活!并且!受伤程度越

重的患者!其二者的差值越大$在院前急救中!并不能简单由

U+@=Y

#

来推测
UB=Y

#

水平!也不能单纯用
U+@=Y

#

来指导院

前急救过程中的最佳呼吸治疗$当患者有效循环血容量恢复

时!组织得到充分的灌注!积聚在组织和肺组织中的
=Y

#

迅速

排出!

U+@=Y

#

趋向稳定!

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的相关性便得以恢

复$不仅在危重患者!

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

之间的相关性失去准

确性!甚至在术中进行控制性降压时!当患者
IRU

降至

&

/'%'b.%'

'

$$H

K

时!患者的
U+@=Y

#

和
UB=Y

#

值均较降压

前明显降低!且
U+@=Y

#

下降更明显!

UB(+@=Y

#

差值明显升

高)

"5

*

!其可能也是由于血压降低后肺循环血量减少所致$

虽然危重患者的
U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的相关性变差!但
U+@(

=Y

#

的监测对判断患者病情"预测患者预后也起着至关重要的

作用$有研究发现在严重创伤患者!其
U+@=Y

#

与心输出量呈

正相关!当患者发生心搏骤停的时候!

U+@=Y

#

也显著降低!甚

至降为零)

#'(#"

*

$

RP7,27

等)

##

*通过对呼吸心搏骤停接受心肺复

苏患者的
U+@=Y

#

的监测发现!在心肺复苏的第
.

"

"'

"

".

"

#'

分

钟分别监测
U+@=Y

#

!自主循环恢复组其
U+@=Y

#

显著高于自主

循环未恢复组!并且在心肺复苏的第
#'

分钟!其
U+@=Y

#

值最

高!在第
.

分钟时!其
U+@=Y

#

值最低#

U+@=Y

#

#

")%'$$ H

K

的所有患者均无存活$黄进杰)

#!

*通过研究心跳呼吸骤停和重

症颅脑损伤患者在抢救过程中
U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的值也得出

了相似的结论!

U+@=Y

#

#

#1%'$$ H

K

"

UB=Y

#

#

"3%'$$ H

K

的患者无一存活!心肺脑复苏失败#而
U+@=Y

#

$

!1$$ H

K

"

UB=Y

#

#

"3%'$$H

K

时!患者病死率也极高$进一步分析发

现!这部分患者的血压均较低或呈进行性降低!可能是
UB=Y

#

#

"3%'$$H

K

时!患者脑细胞代谢也极低下!因此!患者病死

率极高!在心肺复苏过程中!须引起高度重视)

#)

*

$

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

在健康患者呈现良好的相关性!在各种

不同病理生理情况下!二者的相关性研究也越来越深入$但在

创伤患者!

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

的相关性很差!尤其受伤程度越

严重的患者!其相关性越差$因此!在严重创伤患者!单独以

U+@=Y

#

代替
UB=Y

#

可导致判断失误!应当予以摒弃!此时应

测定
UB=Y

#

才可靠$但在十分危急的患者!甚至来不及测血

气分析或者不能获得动脉血进行血气分析时!

U+@=Y

#

监测对

患者病情判断及预后仍然有着不可替代的重要作用$在以后

的研究中!作者应当进一步证明是否当患者得到有效治疗!患

者低血容量及休克得到纠正后!

UB(+@=Y

#

差值是否也会逐渐

减小!

U+@=Y

#

与
UB=Y

#

之间会恢复良好的相关性!并且
U+@(

=Y

#

与
UB=Y

#

之间相关性的恢复是否能够预测患者良好的

预后$
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白血病是一组异质性"克隆性的造血干细胞疾病!主要表

现为造血干细胞不断积累的获得性遗传学异常!使其发生克隆

性的突变!从而不能进行正常的自我更新"增殖和分化)
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着治疗手段的发展!白血病患者的预后明显改善!但是复发及
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'患者发病率和病死率居高不下的主要原因$急性

白血病的发生包括了复杂的基因突变"缺失"癌基因激活及抑

癌基因失活等多种分子生物学水平的异常$凝血酶敏感蛋白
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