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先天性心脏病患儿气管导管末端穿刺法与
旁气流法监测PETCO2和PaCO2的相关性

徐玉洁 何明枫 张斯璧

  【摘要】 目的 比较先天性心脏病(简称先心病)患儿经气管导管末端穿刺法与旁气流法监测

PETCO2和PaCO2 的相关性。方法 选择全麻下行先心病手术的患儿20例,男12例,女8例,年龄3
~48个月,ASAⅠ~Ⅲ级。同时采取22G套管针气管导管末端穿刺持续监测(简称末端穿刺法)与
旁气流法测PETCO2。采集动脉血测PaCO2。记录两种方法在麻醉诱导后和心肺转流(CPB)停止后

的PETCO2和桡动脉血PaCO2,采用配对t检验及线性相关分析两者的相关性。结果 末端穿刺法

测得的PETCO2在麻醉诱导后[(36.8±2.7)mmHgvs.(32.5±1.4)mmHg,P<0.05]以及CPB停

止后[(40.8±2.5)mmHgvs.(36.5±1.6)mmHg,P<0.05]均明显高于旁气流法。桡动脉血

PaCO2 与末端穿刺法PETCO2的差值在麻醉诱导后[(7.1±0.7)mmHgvs.(11.4±1.5)mmHg,P
<0.01]和CPB停止后[(9.3±1.2)mmHgvs.(13.5±2.3)mmHg,P<0.01]均明显低于PaCO2
与旁气流法PETCO2的差值。麻醉诱导后和CPB停止后PaCO2 与末端穿刺法测得PETCO2的线性确

定系数(R2)分别为0.94和0.93(P<0.05),旁气流法测得的麻醉诱导后、CPB停止后PETCO2与

PaCO2 的R2 分别为0.68和0.66(P<0.05)。结论 在血流动力学稳定的患儿中,经22G套管针

气管导管末端穿刺持续监测PETCO2与PaCO2 的相关性更好,可准确反映机体二氧化碳分压的变化。
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【Abstract】 Objective Todeterminetherelationshipbetweenend-tidalcarbondioxidetension
(PETCO2)obtainedfromthedistalendsofthetrachealtubeandarterialpressureofcarbondioxide
(PaCO2)compared withthesidestream capnometerininfants withcongenitalheartdisease.
Methods Twentyinfantsundergoingcongenitalheartdiseasesurgery,12malesand8females,aged
3-48months,ASAphysicalstatusⅠ-Ⅲ wereenrolled.MeasurementsofPETCO2wereobtainedfrom
thedistalendsofthetrachealtubeusingasterile22Gcatheterthatwasinsertedintothetubeand
fromtheproximalendwithasidestreamcapnometerin20intubatedinfantswithcongenitalheartdis-
ease.ThedataincludingPETCO2andthearterialPaCO2wereobtainedbothaftertheanesthesiainduc-
tionandtheCPB.Results ThedataofPETCO2obtainedfromthedistalendsofthetrachealtube
aftertheanesthesiainduction[(36.8±2.7)mmHgvs.(32.5±1.4)mmHg,P<0.05]andthe
CPB[(40.8±2.5)mmHgvs.(36.5±1.6)mmHg,P<0.05]werebothhigherthanthosefrom
theproximalendwithasidestreamcapnometer.ThedifferencebetweenPaCO2andPETCO2obtained
fromthedistalendsofthetrachealtubeaftertheinduction[(7.1±0.7)mmHgvs.(11.4±1.5)
mmHg,P<0.01]andtheCPB[(9.3±1.2)mmHgvs.(13.5±2.3)mmHg,P<0.01]weresig-
nificantlylowerthanthatbetweenPaCO2andPETCO2obtainedfromtheproximalend.Distalside-
streamPETCO2correlatedwiththePaCO2(R2=0.94afterinductionandR2=0.93aftertheCPB,P
<0.05).However,theproximalPETCO2withthesidestreamcapnometercorrelatedverypoorlywith
PaCO2whetheraftertheinduction(R2=0.68,P<0.05)northeCPB (R2=0.66,P<0.05).
Conclusion WeconcludethatthePETCO2obtainedfromthedistalendsofthetrachealtubeprovides
accurateestimatesofthePaCO2incriticallyillinfantswithcongenitalheartdisease.
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  PETCO2常可间接反映PaCO2,是临床工作中呼

吸监测的一项重要指标。大量文献报道已经证实,
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先天性心脏病(简称先心病)患儿PETCO2与PaCO2
的相关性受到许多因素的影响[1]。除了不同解剖类

型外,血样采样部位也直接影响PETCO2的准确性。
此外,有研究表明,紫绀型先心病患儿PETCO2不能

准确反映真实PaCO2[2]。本研究以左向右分流先

心病手术患儿为对象,探讨患儿同时采用两种不同

采样方法于不同部位监测的PETCO2和PaCO2 的相

关性,为临床提供参考。

资料与方法

一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,与
患儿家属签署知情同意书。选取2014年1~6月江

苏省人民医院小儿胸心外科左向右分流的先心病

手术患儿,性别不限,年龄3~48个月,ASA Ⅰ~Ⅲ
级。排除近期肺部感染、肺发育不良及肺栓塞史,
超声排除右向左及双向分流的患儿。

监测方法 5%七氟醚吸入入室,建立静脉通

路后,给予咪达唑仑0.1mg/kg、芬太尼10μg/kg
和维库溴铵0.1mg/kg行麻醉诱导。气管插管后

(气管导管型号均≥ID3.0)连接Datex-OhmedaS/5
麻醉机行机械通气,VT8~10ml/kg,RR15~30次/
分,I∶E1∶1.5,FiO240%~60%,控制PETCO2在35
~45mmHg。术中用Datex-OhmedaS/5监护仪

监测生命体征。根据呼气末CO2 采样部位分别采

取22G套管针气管导管末端穿刺持续监测法(简称

末端穿刺法)与旁气流法(在气管导管与麻醉机螺

纹管 “Y 型”接 头 连 接 处 采 样)同 时 监 测 患 儿

的PETCO2。
观察指标 在患儿麻醉诱导15min后血流动

力学平稳时和心肺转流(CPB)停止后记录两种监测

方法测得的PETCO2,同时采集动脉血测PaCO2,并
计算差值Pa-ETCO2。患儿在CPB完全停止、复温完

全至正常水平和继续行机械通气15min后分别继

续上述 方 法 测 定 其PETCO2,并 同 时 采 动 脉 血 测

PaCO2。
统计分析 采用SPSS19.0软件行统计学分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,采用配对样本t检验、一致性分析和线性相关分

析。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入20例患儿,男12例,女8例,月
龄(16.2±11.9)月,体重4.5~17.0(10.3±9.2)

kg,转流时间(37.7±8.8)min,手术时间(156.5±

19.8)min。20例患儿中包括室间隔缺损(简称室

缺)9例,房间隔缺损(简称房缺)6例,室缺合并房

缺2例,动脉导管未闭3例。
麻醉诱导后以及CPB停止后,末端穿刺法测得

的PETCO2均明显高于旁气流法(P<0.05),且末端

穿刺 法 的 Pa-ETCO2 均 明 显 低 于 旁 气 流 法(P<
0.01),PaCO2 差异无统计学意义(表1)。

表1 两种监测方法的PaCO2、PETCO2和Pa-ETCO2 的比较

(mmHg,x±s,n=20)

指标 方法 诱导后 CPB后

PETCO2
末端穿刺法 36.8±2.7a 40.8±2.5a

旁气流法 32.5±1.4 36.5±1.6

PaCO2
末端穿刺法 43.9±2.4 50.7±3.0

旁气流法 43.9±2.4 50.7±3.0

Pa-ETCO2
末端穿刺法 7.1±0.7b 9.3±1.2b

旁气流法 11.4±1.5 13.5±2.3

  注:与旁气流法组比较,aP<0.05;与旁气流法比较,bP
<0.05

末端穿刺法测得的麻醉诱导后、CPB停止后的

PETCO2与 PaCO2 的 线 性 确 定 系 数(R2)分 别 为

0.943和0.937,旁气流法测得的麻醉诱导后、CPB
停止后的PETCO2与 PaCO2 的 R2 分 别 为0.68、

0.66(图1~4)。

图1 末端穿刺法麻醉诱导后PETCO2与PaCO2 的相关性

图2 末端穿刺法CPB停止后PETCO2与PaCO2 的相关性
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图3 旁气流法麻醉诱导后PETCO2与PaCO2 的相关性

图4 旁气流法CPB停止后PETCO2与PaCO2 的相关性

讨  论

本研究结果显示,在控制通气时,虽然末端穿

刺法与旁气流法在麻醉诱导后以及CPB停止后的

线性确定系数均存在显著性差异,但是末端穿刺法

相关系数与旁气流法比较,前一种监测法更好地反

映PETCO2与PaCO2 之间的相关性。与末端穿刺法

比较,旁气流法监测到的诱导后PETCO2与PaCO2
以及停转流后PETCO2与PaCO2 存在显著性差异,
提示经末端穿刺法监测PETCO2更能直接准确地反

映体内CO2 的变化。同时,本研究结果也提示仅依

靠旁气流法监测PETCO2进行呼吸管理,容易出现过

度通气或酸中毒。
以上结果可能与患儿呼出气流很容易被稀释

有关[3]。在部分重吸入回路,如采样处在气管导管

近端,新鲜气流的CO2 稀释作用明显,测得的CO2
浓度要比实际的低。在无重吸入回路,虽可明显减

少新鲜气流的稀释作用,但患儿与成人比较,新鲜

气体仍相对较大,在气管导管近端采样接管处仍有

不同程度的稀释,并且体重越小,稀释作用越明显。
此外,本研究中采 取 旁 气 流 法 测 得 的PETCO2与

PaCO2 差异较大,还可能与气管导管与麻醉机螺纹

管“Y型”接头处死腔增大有关。
体位变化时,如侧卧位时PETCO2减少,PaCO2

增大,Pa-ETCO2 增大[4]。Suominen等[5]认为,体温

可以影响Pa-ETCO2 值,先心病患儿CPB手术中体

温的变化也必须重视。

  先心病对PETCO2的影响,可能与心内血液分流

方向及是否合并肺血流减少有关。研究发现,非发

绀型先心病不影响PETCO2测定值,而发绀型先心病

导致PETCO2显著低于非发绀型先心病,不能准确反

映PaCO2[2]。

  综上所述,常用的旁气流法PETCO2监测可用来

反映机体内CO2 的变化趋势,有利于指导呼吸管

理,但准确性不高,仍需要依靠PaCO2 的测定。而

采用22G套管针在邻近气管导管末端穿刺行持续

PETCO2监测,可靠性高,相关性更好,更能准确反映

机体PaCO2 的变化,并且实施方法简单易操作,经
济实惠,可广泛应用于临床。
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