
·临床研究·

不同浓度七氟醚对静态膨肺患者心肺转流后
肺气体交换的影响

戴双波 齐娟

  【摘要】 目的 评价不同浓度七氟醚对静态膨肺患者心肺转流(cardiopulmonarybypass,CPB)

后肺气体交换及术后气管留管时间的影响。方法 择期行CPB下瓣膜置换手术患者75例,男39
例,女36例,年龄22~65岁,ASAⅡ或Ⅲ级。采用随机数字表法将患者随机分为三组:每组25例。

CPB期间停止呼吸后,予持续静态膨胀,呼吸环路压力维持10cmH2O,膨肺气体采用空气,分别复

合吸入1%七氟醚(L组)或2%七氟醚(H组),对照组(N组)不复合吸入七氟醚。分别于切皮前、

CPB停机后1、3、6h抽取动脉血行血气分析。计算肺泡-动脉氧分压差(DA-aO2)、呼吸指数(RI)和氧

合指数(OI)。记录术后气管留管时间和ICU留观时间。结果 与切皮前比较,CPB停机后1、3、6h
三组DA-aO2、RI明显升高(P<0.05);CPB停机后1h三组OI明显降低(P<0.05)。三组不同时点

DA-aO2、RI和OI差异无统计学意义。三组CPB停机后1、3、6h发生 OI<300mmHg的比例、术后

气管留管时间和ICU留观时间差异无统计学意义。结论 心脏瓣膜置换手术CPB期间,静态膨肺

采用10cmH2O压力,复合吸入1%或2%浓度七氟醚,与单纯静态膨肺比较,不能进一步改善CPB
后患者肺气体交换,不影响术后气管留管时间和ICU留观时间。
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【Abstract】 Objective Toassesstheeffectsofpulmonarystaticinfationwithdifferentconcen-
trationofsevofluraneduringcardiopulmonarybypass(CPB)onlungfunctionandtrachealintubation
timeinpatientsundergoingcardiacvalvereplacementsurgery.Methods Seventy-fivepatientsunder-
goingcardiacvalvularreplacesurgery,39malesand36females,aged22to65years,fallinginto
ASAphysicalstatusⅡorⅢlevel,wererandomlydividedintothreegroups(n=25),pulmonary
staticinflationwith10cmH2O,andinhaled1%sevoflurane(groupL),2%sevoflurane(groupH)
ornone(groupN).Arterialbloodgasanalysiswasperformedattimeofsurgicalincision,and1,3,6
hafterCPBweaning.Thevaluesofalveolar-arterialoxygenpressuredifference(DA-aO2),respiratory
index(RI,DA-aO2/PaO2)andoxygenationindex(OI,PaO2/FiO2)werecalculatedrespectively.The
trachealintubationtimeandICUstaytimewererecorded.Results Comparedwithbeforesurgery,
DA-aO2andRIweresignificantlyhigherat1,3,6hafterCPBweaninginallthreegroups(P<0.05).
Comparedwithbeforesurgery,OIwassignificantlylowerat1hafterCPBweaninginallthree
groups(P<0.05).TherewasnostatisticallysignificantdifferenceamongthethreegroupsinDA-a
O2,RIandOIatdifferenttimepoints.Therewerenosignificantdifferenceamongthegroupsinthe
occurrenceofOIlessthan300mmHg,trachealintubationtimeandICUstaytimeat1,3,6hafter
CPBweaning.Conclusion Inpatientsundergoingcardiacvalvereplacementsurgery,pulmonary
staticinfationwith10cmH2OduringCPB,inhaled1%sevofluraneor2%sevofluranedonotimprove
postoperativepulmonarygasexchangefunction.
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  心肺转流(cardiopulmonarybypass,CPB)后肺损

伤是心脏手术后常见的并发症之一[1-2],发生率可达

25%,甚至发展为ARDS,是影响心脏手术患者预后

的重要因素之一[3-4]。研究表明,静态膨肺可以改善

术后肺弥散功能[5],且10cmH2O压力优于5cmH2O
压力[6]。七氟醚是临床上常用的挥发性吸入麻醉药,
具有减轻肺缺血-再灌注损伤的作用[7]。有关CPB心

搏停止期即缺血期,七氟醚的应用临床报道较少。本

研究观察CPB期间静态膨肺复合吸入不同浓度七氟醚

对CPB后肺气体交换的影响。

资料与方法

一般资料 本研究获医院医学伦理委员会批准

(K2015-020-01),患者签署知情同意书。择期行CPB
瓣膜置换手术患者,性别不限,年龄22~65岁,ASA
Ⅱ或 Ⅲ 级,首次接受CPB心脏手术。术前无慢性支

气管炎或肺部感染,术前无肺气肿或肺心病,无合并

重度肺动脉高压,术前3个月内无吸烟,术前无贫血。
剔除标准:术后发生心跳骤停或二次开胸。采用随

机数字表法将患者随机分为三组:CPB期间静态膨

肺复合吸入1%七氟醚组(L组)、2%七氟醚组(H组)
和不复合吸入七氟醚组(N组)。

表1 三组患者一般情况的比较

组别 例数 男/女(例) 年龄(岁) 身高(cm) 体重(kg) 单瓣/双瓣置换手术(例)

N组 25 13/12 52.6±10.2 162.8±8.2 59.4±7.0 15/10
L组 25 12/13 54.5±8.4 161.9±8.1 57.4±9.8 14/11
H组 25 14/11 55.6±9.3 161.3±6.4 58.2±8.4 14/11

麻 醉 方 法  麻 醉 前 30 min 肌 注 吗 啡 0.2
mg/kg、东莨菪碱0.01mg/kg。入室后建立外周静

脉通路,监测ECG、PETCO2、SpO2、有创桡动脉压、
鼻咽温和直肠温。麻醉诱导:静脉注射咪达唑仑

0.1mg/kg、舒 芬 太 尼1μg/kg和 哌 库 溴 铵0.1
mg/kg,气管插管后接麻醉机行机械通气。呼吸参

数:FiO20.6,VT8ml/kg,RR10次/分。颈内静脉

穿刺置管监测CVP。麻醉维持:间断静脉注射咪

达唑仑、舒芬太尼和哌库溴铵。术中常规建立CPB
进行瓣膜置换手术。CPB中维持红细胞压积0.20
~0.25,控制鼻咽腔温度30~32℃。CPB灌注流

速2.2~2.6L·min-1·m-2,维持 MAP50~
70mmHg。

CPB转流后,打开七氟醚挥发罐,吸入七氟醚

浓度为1%(L组)或2%(H组)。同时调整新鲜气

流量至3L/min空气和3L/min氧气,持续5min。

待阻断上下腔静脉,停止呼吸机,关闭氧气流量阀,
调节空气流量阀于1L/min,使肺静态膨胀,调节呼

吸机排气阀,使呼吸环路压力维持于10cmH2O。
通过呼吸机呼气末气体监测,使得七氟醚呼气末浓

度维持1%(L组)或2%(H组)。CPB管道环路新

鲜气体进气端串联一个七氟醚挥发罐,CPB期间打

开该挥发罐,经膜肺吸入相同浓度七氟醚。开放上

下腔静脉后打开呼吸机,恢复机械通气,同时关闭

呼吸机环路和CPB环路七氟醚挥发罐。对照组(N
组)CPB期间采取静态膨胀,压力为10cmH2O,但
不复合吸入七氟醚。CPB停机后呼吸参数与CPB
前相同,同时采用PEEP4cmH2O。患者转入ICU
后,FiO2 调整为0.4,继续维持PEEP4cmH2O。

观察指 标 分别于切皮前、CPB停机后1h
(FiO2=0.6)、CPB停机后3、6h(FiO2=0.4)抽取动

脉血行血气分析。计算肺泡-动脉氧分压差(DA-aO2)、
呼吸指数(RI)和氧合指数(OI)。记录CPB时间、手
术时间、术后气管留管时间和ICU留观时间。其中

DA-aO2=(驻地海拔高度大气压-水蒸气压)×FiO2
-PaCO2/呼吸商-PaO2。驻地海拔高度大气压取

760mmHg,水蒸气压取47mmHg,呼吸商取0.8,

PaCO2 和PaO2 由血气测得。即:

DA-aO2=713×FiO2-PaCO2/0.8-PaO2
RI=DA-aO2/PaO2
OI=PaO2/FiO2
统计分析 采用SPSS13.0统计学软件进行

分析。正态分布计量资料以均数±标准差(􀭺x±s)
表示,组间比较单因素方差分析,组内比较采用重

复测量设计的方差分析;计数资料比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

三组患者性别、年龄、身高、体重、手术种类差

异无统计学意义(表1)。
与切皮 前 比 较,CPB 停 机 后1、3、6h三 组

DA-aO2、RI明显升高(P<0.05);CPB停机后1h三

组OI明显降低(P<0.05)。三组不同时点DA-aO2、

RI和OI差异无统计学意义(表2)。
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表2 三组患者不同时点DA-aO2、RI和OI的比较(􀭵x±s)

指标 组别 例数
切皮前

(FiO2=0.6)
CPB后1h
(FiO2=0.6)

CPB后3h
(FiO2=0.4)

CPB后6h
(FiO2=0.4)

N组 25 131±49 163±70a 195±79a 179±84a

DA-aO2
(mmHg)

L组 25 133±46 173±68a 205±42a 194±53a

H组 25 139±34 171±42a 198±36a 183±56a

N组 25 0.60±0.39 0.99±0.78a 1.08±0.61a 1.17±0.61a

RI L组 25 0.60±0.36 1.10±0.84a 1.33±0.59a 1.34±1.25a

H组 25 0.61±0.23 0.90±0.40a 1.18±0.45a 1.07±0.53a

N组 25 415±85 362±120a 404±88 413±103

OI
(mmHg)

L组 25 413±80 346±117a 409±106 411±134

H组 25 403±56 350±74a 409±84 419±131

  注:与切皮前比较,aP<0.05

三组 CPB 停 机 后 1、3、6h 发 生 OI<300
mmHg的比例差异无统计学意义(表3)。

表3 三组患者CPB后不同时点OI<300mmHg发生

比例的比较[例(%)]

组别 例数 CPB后1h CPB后3h CPB后6h

N组 25 3(12.0) 6(24.0) 0

L组 25 3(12.0) 8(32.0) 2(8.0)

H组 25 0 10(40.0) 0

三组CPB时间、手术时间、术后气管留管时间

和ICU留观时间差异无统计学意义(表4—5)。

表4 三组患者CPB时间和手术时间的比较

(min,􀭵x±s)

组别 例数 CPB时间 手术时间

N组 25 106.4±31.2 215.3±43.6

L组 25 107.6±31.5 219.8±39.4

H组 25 110.2±28.4 211.3±44.7

讨  论

CPB心脏手术后肺功能障碍的临床表现不一,

表5 三组患者术后气管留管时间和ICU留观时间的

比较(h,􀭵x±s)

组别 例数 术后气管留管时间 ICU留观时间

N组 25 15.2±9.3 25.2±11.3

L组 25 16.6±10.7 29.6±14.8

H组 25 15.3±8.1 27.3±12.4

大部分患者表现为肺换气功能减低,部分患者甚至

发展成为急性肺损伤和 ARDS[4]。DA-aO2 是反映

早期肺换气功能不全与弥散功能障碍的敏感指标;

RI是反映肺氧合功能是否正常的简单而实用的指

标;OI是 反 映 肺 氧 交 换 效 率 的 指 标,OI<300
mmHg说明肺氧弥散障碍。因此,本研究采用这三

个指标评估CPB前后的肺功能。研究表明,静态膨

肺可改善术后肺弥散功能,减轻CPB后肺功能损

伤[5],且10cmH2O压力优于5cmH2O压力[6]。故

本研究静态膨肺采用10cmH2O压力。
七氟醚是临床上常用的挥发性吸入麻醉药,可

以减轻肺缺血-再灌注损伤[7],降低CPB心脏瓣膜

置换术后炎性因子的释放[8]。钟毅等[9]和贺克强

等[10]研究显示,七氟醚预处理和后处理均可改善心

脏瓣膜置换术后肺功能,张永强等[11]研究则认为心

脏瓣膜置换术中全程应用七氟醚对肺功能的保护
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作用优于七氟醚预处理或后处理。但这些研究均

未在CPB期间采用静态膨肺,上官王宁等[12]研究

了CPB期间七氟醚静态膨肺对肺功能的影响,但该

研究静态膨肺采用5cmH2O压力,且在CPB期间

没有经膜肺同步吸入相同浓度七氟醚。
本研究在CPB期间,采用10cmH2O压力静态

膨肺,复合吸入不同浓度七氟醚,同时CPB管道环

路中串联七氟醚挥发罐,经膜肺吹入相同浓度的七

氟醚,在保持术中血流动力学稳定的情况下,观察

CPB后肺功能指标的改变。本研究结果显示,与术

前比较,术后1、3、6h三组DA-aO2、RI明显升高,术
后1h三组OI明显降低,说明三组患者术后均出现

了肺功能损伤,静态膨肺复合吸入七氟醚并不能避

免CPB后肺损伤的发生。但是三组术后不同时点

DA-aO2,RI,OI差异无统计学意义,术后 OI<300
mmHg发生率、术后气管留管时间和ICU停留时间

差异也没有统计学意义,说明与单纯静态膨肺(对
照组)比较,静态膨肺复合吸入不同浓度七氟醚不

能进一步改善术后肺功能,不能进一步改善手术预

后。然而,本研究只观察两个浓度七氟醚,静态膨

肺复合吸入更高浓度七氟醚是否能提高对术后肺

功能的保护作用,还有待于进一步研究。
综上所述,心脏瓣膜置换手术CPB期间,静态

膨肺采用10cmH2O压力,复合吸入1%或2%浓度

七氟醚,与单纯静态膨肺比较,不能进一步改善

CPB后肺气体交换,也不影响术后气管留管时间和

ICU留观时间。
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