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通气时气道管理的效果%方法
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单肺通气可防止血液及分泌物进入健侧肺#并有

助于保持手术视野相对开阔#有利于手术各项操作的

进行)单肺通气时的低氧血症是一个尚未解决的焦

点问题#其发生率大约占胸科手术中的
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)单肺

通气时全潮气量通气可能会导致肺泡过度膨胀引起

气压伤&
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#潮气量过小又可能引起小气道的过早关

闭)有研究表明&

'

'

#对分侧肺独立实施连续气道正压
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%不仅有利于处理低氧血症和肺不张#更重要的

是作为一种肺保护通气策略#有助于防止急性肺损

伤)以前的研究多采用降低潮气量增加呼吸频率来

维持通气量#但小潮气量复合
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和
Q::Q

的研究

尚少见报道)本研究观察小潮气量复合
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在开胸手术单肺通气时气道管理的效果#现报
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资料与方法
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单肺通气时#全潮气量通气可致气道压力过高#

严重压迫肺泡内血管和微小气管#使健侧的血管阻力

增大#血液大量分流至患侧#且一侧肺容纳双侧肺的

潮气量#极易使气道压过高#导致气压伤#引起肺呼吸

功能不全#加重低氧血症)为了防止潮气量过小导致

通气不足#小气道提前闭合#笔者在单肺通气时采用

小潮气量复合
Q::Q

#
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可避免肺泡早期闭合#增

加呼气末肺泡的容积#使肺功能残气量增大#改善肺

顺应性#防止肺泡塌陷#有利于氧合&

0

'

)但
Q::Q

过

大可导致胸内压升高#并且一定程度上增加肺容量#

使肺泡小血管受压#增加肺血管阻力#使静脉回流受

阻#造成血流动力学紊乱&

5

'

)

c>]=

等&

)

'认为
5EH

[

1

`

的
Q::Q

可使吸气扩张的肺泡在呼气时不至于

萎缩#大大提高了单肺通气时的
Q8̀

1

#是单肺通气的

最佳
Q::Q

)本研究为防止小潮气量肺泡小气道塌陷

复合
5EH [

1

`Q::Q

)

理论上#单肺通气时改善氧合的理想方式是双肺

分别进行
Q::Q

"

4Q?Q

#无论血液流经哪一侧肺#均

有机会参与肺泡的氧交换)有研究表明&

-

'

#萎陷肺的

顺应性只有
$%EH [

1

`

#

5

$

$%EH [

1

`

的
4Q?Q

由

于没有潮气量运动#又是小流量低水平压力#患侧肺

轻微膨胀仅占
5%

$

$%%H;

空间#并不影响手术操作#

还可能有利于叶间裂的解剖)但也有研究&

/.(

'认为#

由于跨肺压是
5EH [

1

`

#

4Q?Q

%

5EH [

1

`

会使肺

过度膨胀而影响手术)所以本研究中复合
0EH [

1

`

的
4Q?Q

)基于
\:A]S B̀

等&

$%

'的研究#

Q8̀

1

在

;̀3

后
1%H#,

可以稳定#故选择
'%H#,

作为血气分

析的期限)

本研究中单肺通气
'%H#,

后#与
+

组相比#

!

*

,

组组
Q8̀

1

明显升高#有效改善围术期患者氧合(而

与
!

组比较#

,

组
Q8̀

1

明显升高#表明复合
Q::Q

"

4Q?Q

对改善更氧合更为有效#其机制可能为低水平

的
4Q?Q

使患侧肺泡保持开放#减少死腔(增加了静

止肺容量#增大了肺泡通气)另有研究认为其可降低

肺内分流&

(

#

$$

'

)而同时单肺通气
'%H#,

后#与
+

组相

比#

!

*

,

组
Q84̀

1

也明显升高#虽然单肺通气时通气

血流比会不匹配#但总的分钟通气量不变)由于
4̀

1

具有较高的扩散能力#加之
Q::Q

的作用使呼气末小

气道开放#有利于
4̀

1

的排出)且本研究选取患者体

质量均大于
5%U

F

#避免了死腔量较大低体质量病例#

所以
Q84̀

1

仍处于临床允许范围内)单肺通气
'%

H#,

后#与
+

组相比#

!

*

,

组
Q

7

98U

明显下降#减少

了发生气压伤的危险#这体现了
!

*

,

组使用了小潮

气量通气的优势(

S\Q

*

[2

无明显差异#表明
5EH

[

1

`Q::Q

对血流动力学影响不大#这可能是小量

Q::Q

使肺泡复张同时肺血管重新开放#使肺血管容

量增加#有利于右室功能的改善#使血流动力学的影

响达到最小)

麻醉过程中肌松药的使用导致呼吸肌群失去支

持张力#胸腔容积出现改变#膈肌向头侧移动#功能残

气量和肺顺应性明显降低#这使肺泡更易塌陷不张#

导致肺内分流和通气
.

血流比例失调#引起低氧血症)

现已证实#这些改变不仅发生于术中#术后早期仍持

续存在&

$1

'

)且单肺通气*手术操作*缺血缺氧*缺血"

再灌注均对肺有损伤#所以恢复双肺通气
'%H#,

#

'

组

Q8̀

1

较初始双肺通气
'%H#,

后明显下降)

张光明等&

$'

'给予
'

$

5EH[

1

`

的
4Q?Q

#发现可

以有效减少白细胞介素
/H2A?

和
$

(

的表达水平#

抑制炎性反应#提示对患侧肺有一定的保护作用)但

恢复双肺通气
'%H#,

后#

'

组
Q8̀

1

差异均无统计学

意义#这并未证明小潮气量复合
Q::Q

"

4Q?Q

对术毕

Q8̀

1

的影响#这可能与本研究术前肺功能较好#单肺

通气时间较短#尚未形成差异有关)

总之#小潮气量复合
Q::Q

"

4Q?Q

的通气方式有

利于改善氧合#降低气道压#且对血流学没有明显影

响#可能有利于减少术后低氧血症的发生)但如何采

取更佳的通气模式#减少低氧血症的发生#实现更好

的肺保护作用#尚需进一步研究)
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导致凝血时间延长叠加增加了
;?

检测难度&

5

'

)

=>@[1%%(;?

诊断指南推荐患者停药
$

$

1

周或

=A2

$

$&5

时再行检测&

)

'

#当
=A2

%

$&5

时用
$j$

混

合试验)本研究发现即使
=A2

$

$&5

#也会有
;?

比

值假阳性#并且会使筛选试验时间和确证试验时间延

长#与此指南有差异)而英国血液学标准化委员会

$

\4>[

%

1%$1;?

诊断指南&

-

'删除了当
=A2

$

$&5

时

直接检测
;?

这一项#可能也发现了这个问题#推荐

口服华法令做混合试验和大班蛇毒凝固时间法$

@>.

3@

%

Z

蛇静脉酶时间$

:@

%检测
;?

)

@>3@Z:@

目

前国内很难展开#

$j$

混合试验简单可行#即健康人

混合血浆$至少
1%

例%和患者血浆
$j$

混合后检测

;?

#主要可排除凝血因子缺乏的影响)混合血浆补

充了患者缺乏的
/

因子#使凝血时间正常#

;?

比值正

常)能纠正由华法令引起的假阳性#与本试验结果相

吻合)但因为稀释效应可导致
$j$

混合试验出现假

阴性&

/

'

#本试验口服华法令
;?

假阳性患者混合试验

的筛选*确证试验时间较健康者延长$

!

$

%&%$

%可以

证明这一点#尽管筛选*确证试验时间都在正常范围

内)混合试验阴性不能完全排除
;?

存在)

6233@

试验的试剂中存在抗肝素剂#试剂说明

书中明确规定当肝素水平达到
$]

"

];

时#对结果没

有影响#因
;?

筛选试剂和
;?1

确证试剂中含中和试

剂#可能针对的是小剂量的普通肝素而对
;SR[

无

效#其原因是
;SR[

主要含抗
/

8

#

;SR[

抗
/

8

活

性检测是专家推荐的监测
;SR[

抗凝效果的方

法&

(

'

)而
6233@

蝰蛇毒直接激活
/

因子#因而使用

;SR[

会出现
;?

比值假阳性)有报道接受
;S.

R[

治疗的患者血浆抗
/

8

活性能够被检出#但水平

仍然很低&

$%

'

)本研究发现即使血浆中
;SR[

抗
/

8

活性不高也能使筛选*确证试验时间延长#出现
;?

比值的假阳性)

;?

阳性大多伴血栓#而血栓患者大多服抗凝药

物#调查显示
$

"

'

患者在进行
;?

检测时已经进行抗

凝治疗&

$$

'

)实验室与临床应建立及时有效的沟通程

序#减少分析前干扰因素对结果解释的影响&

$1

'

)应在

报告阳性结果时审查患者当前治疗药物#间隔
$1

周

重新检测#

;?

持续阳性与血栓风险更相关)
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