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小潮气量机械通气对正常肺功能手术患儿

呼吸力学及肺氧合功能的影响

肖　婷　张溪英　李开华　王江平　邝日裕　周　旋

【摘要】　目的　探讨小潮气量机械通气对正常肺功能手术患儿呼吸力学及肺氧合功能的影响。
方法　选取１２０例肺功能正常的骨科手术患儿，随机分为４组，每组３０例。ＬＶ组：小潮气量７ｍＬ／ｋｇ，
ＬＶＰ５组：小潮气量７ｍＬ／ｋｇ＋５ｃｍＨ２ＯＰＥＥＰ，ＬＶＰ１０组：小潮气量７ｍＬ／ｋｇ＋１０ｃｍＨ２ＯＰＥＥＰ，ＣＶ组：常
规潮气量１０ｍＬ／ｋｇ。分别于机械通气３０ｍｉｎ及１ｈ后采集动脉血做血气分析，监测呼吸指数、氧合指
数、Ａ—ａＤｏ２、Ｃｓ、Ｃｄ，同时记录Ｐｅａｋ、Ｐｌａｔｅ数值。 结果　ＬＶＰ１０组中 Ｔ１和 Ｔ２两个时间段的 Ｐｅａｋ值和
Ｐｌａｔ值明显高于其他三组，ＬＶＰ５组中Ｃｓ、Ｃｄ明显高于其他三组，ＬＶ组Ｃｓ、Ｃｄ高于ＣＶ组，ＬＶ组ＯＩ明显
高于其余三组，ＲＩ明显低于其他三组，Ａ—ａＤＯ２随着时间的延长而下降，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。 结论　７ｍＬ／ｋｇ小潮气量机械通气对正常肺功能患儿有肺保护作用，小潮气量复合５ｃｍＨ２Ｏ
低ＰＥＥＰ能够增加肺部顺应性，但未增加肺氧合功能。小潮气量复合１０ｃｍＨ２Ｏ高ＰＥＥＰ未发现有肺保
护作用。
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　　小潮气量通气在肺功能不正常的患儿可以减轻
或者防止机械性肺损伤，而对肺功能正常的患儿，在

全麻围术期应用小潮气量机械通气是否有肺保护作

用，复合不同ＰＥＥＰ值是否存在肺保护作用，有待我
们研究。本研究选择肺功能正常行骨科手术的患儿

采用常规潮气量与小潮气量对比，复合不同 ＰＥＥＰ
值，在正常肺功能患儿中寻求一种保护性肺通气模

式。
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材料与方法

一、临床资料

随机选取４０例肺功能正常的骨科患儿，ＡＳＡ分
级Ⅰ～Ⅱ级，手术时间为１～２ｈ，年龄２～１４岁，体
重１１～３９ｋｇ。患儿术前无肺部疾病，胸部 Ｘ线检
查无阳性表现，无咳嗽、咳痰等肺部感染表现。所有

患儿术中均取仰卧位，减少体位对肺部的影响。将

全部患儿随机分成四组：ＬＶ组：小潮气量组（ｎ＝
１０），潮气量７ｍＬ／ｋｇ；ＬＶＰ５组：小潮气量加低ＰＥＥＰ
组（ｎ＝１０），潮气量 ７ｍＬ／ｋｇ，ＰＥＥＰ为 ５ｃｍＨ２Ｏ；
ＬＶＰ１０组：小潮气量加高ＰＥＥＰ组（ｎ＝１０），ＰＥＥＰ为
１０ｃｍＨ２Ｏ；ＣＶ组：常规潮气量组（ｎ＝１０）：常规潮气
量１０ｍＬ／ｋｇ。

二、麻醉方法与管理

常规术前用药，麻醉诱导用氯胺酮２ｍｇ／ｋｇ、咪
唑安定０．１ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼２μｇ／ｋｇ，顺阿曲库铵
苯磺酸盐０．１ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ．静脉快速诱
导插管，接Ｄｒｕｇ麻醉呼吸机机械通气（ＩＰＰＶ），根据
实验组别设定不同呼吸参数，调节呼吸频率并维持

呼气末二氧化碳分压在３５～４５ｍｍＨｇ。吸呼比为１
∶２，吸入氧浓度（Ｆｉ０２）为１００％。为了避免吸入性
麻醉药对监测结果的影响，术中采用全凭静脉麻醉

维持麻醉深度，予瑞芬太尼 ０．２～１μｇ·ｋｇ－１·
ｍｉｎ－１，丙泊酚４～１２ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。维持 Ｎａｒｃｏ
ｔｒｅｎｄ值保持在Ｄ１～２期之间；连续监测肌松采用四
个连串刺激肌颤搐模式（ＴＯＦ），间断静注顺式阿曲
库铵，维持ＴＯＦ值在０～２之间。术中输液为复方
乳酸林格氏液，输液速度为５～１０ｍＬ·ｋｇ－１·ｈ－１，
根据失血量补充血液量，维持循环系统功能稳定。

三、数据监测及标本采集

术中采用飞利浦多功能监测仪连续监测心电

图、心率（ＨＲ）、指脉搏氧饱和度（Ｓｐ０２）、血压（ＢＰ）、
气道压峰值（ｐｅａｋ）与平台压（ｐｌａｔ）、呼气末二氧化
碳分压（ＰＥｔＣ０２）。记录术中机械通气３０ｍｉｎ（Ｔ１）
以及１ｈ（Ｔ２）的呼吸力学参数，术中全程麻醉药物
的用量。分别在机械通气 ３０ｍｉｎ以及 １ｈ后采取
动脉血测血气分析，根据结果记录肺泡—动脉血氧

分压差（Ｐ（Ａ—ａ）ＤＯ２）、计算氧合指数（ＯＩ＝ＰａＯ２／
ＦＩＯ２）、呼吸指数（ＲＩ＝Ａ—ａＤｏ２／Ｐａｏ２）、肺静态顺应
性（Ｃｓ＝ＶＴ／（Ｐｌａｔｐｅｅｐ））、肺动态顺应性（Ｃｄ＝ＶＴ／
（Ｐｅａｋｐｅｅｐ））。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件建立数据库，并进行
统计分析。计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较采用多变量方差分析和完全随机方差

分析，组内比较采用ｔ检验，设定Ｐ＜００５为显著性
检验水准。

结　果

一、血流动力学变化结果

常规潮气量机械通气、小潮气量机械通气，以及

小潮气量加上ＰＥＥＰ后血流动力学指标改变均无统
计学意义（Ｐ＞００５）。

二、各组麻醉药物总量统计

术中氯胺酮、丙泊酚、顺式阿曲库铵、瑞芬太尼、

咪达唑仑以及舒芬太尼在各组中的运用比较，差异

均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
三、呼吸力学及肺氧合参数

１．呼吸力学参数：ＬＶＰ１０组中Ｔ１和Ｔ２两个时
间段的Ｐｅａｋ值和Ｐｌａｔ值明显高于其他三组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），其余三组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），四组内比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。ＬＶＰ５组中Ｃｓ、Ｃｄ明显高于其他三组，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），ＬＶ组 Ｃｓ、Ｃｄ高于
ＣＶ组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其余组间比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），组内比较差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）。数据资料见表１。
２．肺氧合参数：Ｔ２时间段 ＬＶＰ１０组 Ａ—ａＤＯ２

较ＬＶ组、ＬＶＰ５组增高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），ＬＶ组Ｔ２时间段Ａ—ａＤＯ２较Ｔ１时间段下降，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其余组间组内比较，
差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＬＶ组 ＯＩ明显高
于其余三组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其余三

表１　患儿呼吸力学参数的比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｃｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

（ｘ±ｓ）

组别 时间 Ｐｅａｋ（ｃｍＨ２Ｏ）

ＬＶ组 Ｔ１ １１．６±２．５０

Ｔ２ １１．８±１．９２

ＬＶＰ５组 Ｔ１ １５．３±２．２２

Ｔ２ １５．０±１．８３

ＬＶＰ１０组 Ｔ１ ２７．０±３．２９

Ｔ２ ２１．３±２．３６

ＣＶ组 Ｔ１ １５．８±２．１６

Ｔ２ １６．８±２．９５
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续表１　患儿呼吸力学参数的比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｅｃｈａｎｉｃｓｐａｒａｍｅｔｅｒｓ

（ｘ±ｓ）

Ｐｌａｔｅ（ｃｍＨ２Ｏ） Ｃｓ（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ） Ｃｄ（ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏ）

８．０±４．４７ １４．０±３．１５ １３．５４±２．１３

８．４±４．７２ １３．４±２．０９ １２．９７±２．４０

１３．７±１．５３ ２４．９±３．４５ ２０．２０±１２．９６

１２．７±０．５７ ２７．６±４．２３ １９．７２±１０．３１

２１．５±３．５３ ７．１０±１．８４ ７．３０±２．７３

２３．５±２．１２ ６．８０±０．９５ ６．５４±２．９４

９．３±１．１４ ６．２３±１．２３ ７．６２±８．２６

９．７±２．７３ ６．１３±２．０３ ６．７３±７．６１

　　注：组间比较， Ｐ＜０．０５

组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），四组内比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。ＬＶ组 ＲＩ明显低
于其余三组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其余三
组间比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），四组内比
较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。数据资料见表２。

表２　四组通气方式血气分析比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗａｙｂｌｏｏｄｇａｓａｎａｌｙｓｉｓ
ａｎｄｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ（ｘ±ｓ）

组别 时间 ＡａＤＯ２（ｍｍＨｇ）

ＬＶ组 Ｔ１ 　１７６．８±５５．６４

Ｔ２ 　９６．２０±６０．５２＃

ＬＶＰ５组 Ｔ１ ２０２．６７±７０．０７

Ｔ２ １３６．６７±６５．５３

ＬＶＰ１０组 Ｔ１ ２２４．７５±７９．５０

Ｔ２ ２８１．７５±４０．８４

ＣＶ组 Ｔ１ ２３４．８０±５９．７０

Ｔ２ ２９３．００±４３．０５

ＯＩ（ｍｍＨｇ） ＲＩ（ｍｍＨｇ）

１６．０８±２５．８０ ０．２８±０．０１

１５．９４±２４．９０ ０．２４±０．０２

３．６６±１．２８ ０．６５±０．０７

３．８７±０．９４ ０．６７±０．０３

４．３３±０．７５ ０．６５±０．０２

３．８１±０．３９ ０．７５±０．０４

４．９８±１．１７ ０．７４±０．０３

４．４４±１．２５ ０．８４±０．０１

　　　　注：组间比较， Ｐ＜０．０５，组内比较，＃Ｐ＜０．０５

讨　论

小潮气量机械通气的肺保护策略已广泛应用于

ＡＬＩ、ＡＲＤＳ、感染性休克的治疗，显著降低病死率。
小潮气量机械通气能增加患儿肺部的氧供，降低急

性肺损伤对肺功能的损害及提高肺的顺应性［１］。

大量文献证实小潮气量机械通气对于肺功能不正常

的患儿有肺保护作用［２－４］；而 Ｇａｊｉｃ等［５］临床大样

本回顾性研究表明，低潮气量机械通气也对非 ＡＬＩ
患者有利。鲁惠顺［６］对成人术前无肺部疾病患者

行非胸部手术，实施不同潮气量机械通气，结果表明

小潮气量机械通气能够避免机械通气引起的肺损

害。沈晓署［７］等对正常肺功能婴儿实施小潮气量

机械通气可以减少 ＢＡＬＦ中炎性物质的释放，有益
于减少循环紧闭麻醉后肺部并发症。

Ｐｅａｋ、Ｐｌａｔ、Ｃｓ、Ｃｄ是呼吸力学指数，能够很好地
反应肺通气功能。有报道吸入麻醉药物会增加肺部

顺应性，本实验中采用全屏静脉麻醉，排除了吸入麻

醉药物对肺部顺应性的影响［８］。ＡａＤｏ２、ＯＩ、ＲＩ均
是直接反应肺换气功能的指标。

本研究发现，ＬＶ组、ＣＶ组的 Ｐｅａｋ和 Ｐｌａｔ压力
无明显变化。但ＬＶ组Ｃｓ和Ｃｄ均较ＣＶ组高，说明
小潮气量机械通气较常规正常潮气量机械通气能够

增加肺部顺应性。随着时间的延长，ＬＶ组 Ａ—ａＤｏ２
逐渐降低，说明血液从肺泡摄取氧能力逐渐增强。

ＬＶ组ＯＩ明显高于ＣＶ组，ＲＩ明显低于 ＣＶ组，进一
步表明小潮气量机械通气能够增强肺的氧合功能。

从本研究结果来看，正常肺功能患儿行非胸部手术，

围术期予以小潮气量机械通气能够增加肺部顺应

性，提高肺泡摄氧能力，是一种肺保护性通气模式。

但有学者指出，小潮气量通气会带来一些小气

道及肺泡闭合，分泌物潴留，甚至局部肺不张，引起

氧合不足［９］。因此提出用小潮气量加用 ＰＥＥＰ。
ＰＥＥＰ可以扩张萎陷肺泡，防止肺不张，增加肺功能
残气量和肺顺应性，改善通气／血流比值，减少肺间
质及肺泡渗出，提高氧合能力。ＷｏｌｔｈｕｉｓＥＫ等［１０，１１］

对无肺部疾病患者进行传统潮气量机械通气

（１２ｍＬ／ｋｇ）和小潮气量机械通气（６ｍＬ／ｋｇ）合并
１０ｃｍＨ２ＯＰＥＥＰ的对照研究后发现，小潮气量通气
合并 ＰＥＥＰ可以部分抑制机械通气所致的炎症反
应，减少ＶＩＬＩ的发生最终起到肺保护的作用；

本研究ＬＶＰ１０组Ｐｅａｋ和 Ｐｌａｔ压力值明显高于
其他组别，Ｃｓ和Ｃｄ明显低于ＬＶＰ５组和ＬＶ组。Ｔ２
时间段 ＡａＤｏ２值也明显高于 ＬＶ组和 ＬＶＰ５组，ＯＩ
较ＬＶ组降低，ＲＩ较ＬＶ组增高，从本实验小潮气量
复合１０ｃｍＨ２Ｏ高 ＰＥＥＰ未发现有肺保护作用。是
否在复合高 ＰＥＥＰ时需要更低潮气量，仍需要进一

·０２４·
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步的研究证实。

ＱｉａｎＬ［１２］等在对幼猪机械通气中发现，小潮气
量加低ＰＥＥＰ（４～６ｃｍＨ２Ｏ）能防止肺损伤和制炎因
子的释放。从本研究中ＬＶＰ５组与ＬＶ组比较，Ｐｅａｋ
和Ｐｌａｔ压力值在统计学上无明显差异，表明患儿围
术期复合５ｃｍＨ２ＯＰＥＥＰ时对气道压力并无明显影
响。ＬＶＰ５组 Ｃｓ和 Ｃｄ较 ＬＶ组高，表明 ５ｃｍＨ２Ｏ
ＰＥＥＰ可以增加肺部顺应性。而ＬＶＰ５组Ａ—ａＤｏ２高
于ＬＶ组，ＯＩ明显低于ＬＶ组，ＲＩ明显高于ＬＶ组，表
明复合５ｃｍＨ２ＯＰＥＥＰ并未增加肺部氧合功能。

综上所述，正常肺功能患儿行非胸部手术予以

７ｍＬ／ｋｇ小潮气量机械通气围术期有肺保护作用，
予以１０ｃｍＨ２Ｏ高ＰＥＥＰ暂未发现有肺保护作用。５
ｃｍＨ２Ｏ低ＰＥＥＰ能够增加肺部顺应性，但未增加肺
氧合功能，故是否有利，可能还需要进一步的研究。
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１２　ＱｉａｎＬ，ＬｉｕＨ，Ｙｕｗ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏ
ｒｙｐｒｅｅｓｕｒｅ，ｉｎｈａｌｅｄｎｉｔｒｉｃｏｘｉｄｅａｎｄｓｕｒｆａｃｔａｎｔｏｎｅｘｐｒｅｓ
ｓｉｏｎｏｆｐｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｃｙｔｏｋｉｎｅｓａｎｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｓｉｎｐｒｅ
ｔｅｒｍｐｉｇｌｅｔｌｕｎｇｓ［Ｊ］ＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｓ，２００８，６４（１）：１７—２３．

（上接第４１４页）
１１　余家康，张美德，夏慧敏．先天性结肠闭锁合并结肠间质

瘤１例［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２００２，１（４）：３２０．
１２　ＳｃｈａａｒｔＭＷ，ＹａｍａｎｏｕｃｈｉＴ，ｖａｎＮｉｓｐｅｎＤＪ．Ｄｏｅｓｓｍａｌｌ

ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌａｔｒｅｓｉａａｆｆｅｃｔｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｐｒｏｔｅｉｎｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｕ
ｍａｎｎｅｗｂｏｒｎｓ？［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＮｕｔｒ，２００６，
４３（５）：５７６—５８３．

１３　ＥｎｇｌａｎｄＲＪ，ＳｃａｍｍｅｌｌＳ，ＭｕｒｔｈｉＧＶ．Ｐｒｏｘｉｍａｌｃｏｌｏｎｉｃａｔｒｅ
ｓｉａ：ｉｓｒｉｇｈｔｈｅｍｉｃｏｌｅｃｔｏｍｙｉｎｅｖｉｔａｂｌｅ？［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ
Ｉｎｔ，２０１１，２７（１０）：１０５９—１０６２．

１４　ＤａｓｓｉｎｇｅｒＭ，ＪａｃｋｓｏｎＲ，ＳｍｉｔｈＳ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｌｏｎｉｃ
ａｔｒｅｓｉａｗｉｔｈｐｒｉｍａｒｙｒｅｓｅｃｔｉｏｎａｎｄａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
ＳｕｒｇＩｎｔ，２００９，２５（７）：５７９—５８２．

１５　耿其明，徐小群，唐维兵，等．结肠闭锁（附１１例分析）
［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００６，２７（８）：４４１—４４２．

１６　曹慧，张宏伟，刘丰丽，等．１５２例新生儿肠闭锁手术报
道［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２００７，６（３）：２１—２３．

１７　彭荣，杨星海，张伊凡，等．先天性肠闭锁３５２例治疗体
会［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１２，１１（２）：４５—４６．

·１２４·


