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不同呼气末二氧化碳分压对室间隔缺损修补术
患儿脑氧合及脑血流的影响

崔博群　 谢思远　 马骏　 欧阳川

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨不同 ＰＥＴＣＯ２对室间隔缺损修补术患儿脑氧合及脑血流的影响。 方法　 择

期行室间隔缺损修补术患儿 ６０ 例，随机分为两组，每组 ３０ 例。 低通气组（Ｌ 组）：调控 ＶＴ和 ＲＲ，以维

持 ＰＥＴＣＯ２在 ４０～４５ ｍｍＨｇ；高通气组（Ｈ 组）：调控 ＶＴ和 ＲＲ，以维持 ＰＥＴＣＯ２在 ３５～４０ ｍｍＨｇ。 记录麻

醉诱导后（Ｔ０）、开心包（Ｔ１）、ＣＰＢ 结束（Ｔ２）、改良超滤结束（Ｔ３）、术毕（Ｔ４）时的局部脑氧饱和度

（ｒＳｃＯ２）以及右侧大脑中动脉血流平均速度（ＶＭＣＡ）、搏动指数（ＰＩ）和阻力指数（ＲＩ）。 结果　 与 Ｔ２时

比较，Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３、Ｔ４时两组患儿 ｒＳｃＯ２和 ＶＭＣＡ明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０５），ＰＩ 和 ＲＩ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ０、
Ｔ１、Ｔ３、Ｔ４ 时 Ｌ 组 ｒＳｃＯ２和 ＶＭＣＡ明显高于 Ｈ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 结论 　 ＰＥＴＣＯ２在 ４０ ～ ４５ ｍｍＨｇ 时，患儿

ｒＳｃＯ２和 ＶＭＣＡ高于 ＰＥＴＣＯ２在 ３５～４０ ｍｍＨｇ 时，可改善脑氧供需平衡。
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　 　 先天性心脏病患儿心脏手术后不良神经功能

预后受多种因素影响，其中脑氧合下降和脑灌注压

力降低起着决定性作用［１］。 ＣＯ２ 可通过增加或降低

脑血管阻力，改变脑灌注压力，从而影响全脑脑血

流量以及大脑中动脉血流速度 （ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｏｆ
ｍｉｄｄｌｅ ｃｅｒｅｂｒａｌ ａｒｔｅｒｙ， ＶＭＣＡ） ［２］。 患儿脑血管发育

相对不成熟，自身调节能力差，ＣＯ２ 对此类患儿，特
别是行心肺转流（ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）下

心脏手术的患儿脑血管调节作用尚不明确。 本研究

联合应用近红外光谱技术（ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ，
ＮＩＲＳ）和经颅多普勒超声（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ， ＴＣＤ）
技术，同时对局部脑氧饱和度（ｒｅｇｉｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ
ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ， ｒＳｃＯ２）和 ＶＭＣＡ进行监测，比较不同 ＰＥＴＣＯ２

对行室间隔缺损修补术 （ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ
ｒｅｐａｉｒ， ＶＳＤ）患儿术中脑氧合及脑血流的影响。

资料与方法

一般资料 　 本研究经我院伦理委员会批准

（２０１７０３０Ｘ），患儿家属签署知情同意书。 选择 ２０１７
年 ７ 月至 ２０１８ 年 ４ 月择期在 ＣＰＢ 下行 ＶＳＤ 修补术
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的患儿，年龄≤１２ 月， ＮＹＨＡ Ι 或 Ⅱ 级，拟使用

ＮＩＲＳ、ＴＣＤ 和高级血流动力学指标监测。 排除标

准：已知合并神经系统疾病史，近期肺炎，严重肺动

脉高压（平均肺动脉压力＞５０ ｍｍＨｇ），经方波试验

发现动脉压力信号欠阻尼和过阻尼。
分组与处理　 按随机序列号分为两组，低通气

组（Ｌ 组）：调控 ＶＴ和 ＲＲ，以维持ＰＥＴＣＯ２ 在 ４０ ～ ４５
ｍｍＨｇ；高通气组 （Ｈ 组）：调控 ＶＴ 和 ＲＲ，以维持

ＰＥＴＣＯ２在 ３５～４０ ｍｍＨｇ。
麻醉方法　 患儿均采用相同的麻醉方法，以 ６

Ｌ ／ ｍｉｎ 纯氧和 ８％七氟醚预充麻醉管路，呼出七氟醚

浓度达 １􀆰 ５ ＭＡＣ 时，面罩密闭吸入七氟醚，患儿体

动消失时，建立外周静脉通路，停止吸入七氟醚，静
注哌库溴铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、咪达唑仑 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ 及舒芬

太尼 １ μｇ ／ ｋｇ，肌松满意后行气管插管。 全麻气管插

管后，连接麻醉机行机械通气，ＦｉＯ２ ５０％，Ｉ ∶Ｅ １ ∶１􀆰 ５。
麻醉维持采用哌库溴铵 ０􀆰 ０８ ～ ０􀆰 １６ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１、
咪达唑仑 ０􀆰 ２ ～ ０􀆰 ４ ｍｇ·ｋｇ－１ ｈ－１ 及舒芬太尼 ２ ～ ４
μｇ·ｋｇ－１·ｈ－１。 持续使用 Ｆｏｒｅ－Ｓｉｇｈｔ 实时、连续监

测前额部 ｒＳｃＯ２，使用 ＴＣＤ 测量右侧 ＶＭＣＡ、搏动指数

（ＰＩ）和阻力指数（ＲＩ）。 所有患儿均行桡动脉穿刺

置管，使用压力记录分析法监测患儿 ＨＲ、ＭＡＰ 和心

脏指数（ＣＩ）。 脱离 ＣＰＢ 后行改良超滤，术中及时调

整麻醉深度复合使用血管活性药物维持 ＨＲ、ＭＡＰ
和 ＣＩ 波动幅度在基础值的 ２０％以内。

观察指标 　 记录麻醉诱导后 （ Ｔ０ ）、开心包

（Ｔ１）、ＣＰＢ 结束 （ Ｔ２ ）、改良超滤结束 （ Ｔ３ ）、术毕

（Ｔ４ ） 的 ｒＳｃＯ２， 同 时 记 录 ＶＭＣＡ、 ＰＩ、 ＲＩ、 ＶＴ、 ＲＲ、
Ｐｐｅａｋ、ＰＥＴＣＯ２，记录 ＣＰＢ 时间和手术时间。

统计分析　 应用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 统计软件分析。 正

态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用单因素方差分析；计数资料比较采用 χ２检验

或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究共纳入患儿 ６０ 例，所有患儿均顺利完成

手术，术毕带气管导管回重症监护病房。 两组患儿

性别、月龄、体重等差异均无统计学意义（表 １）。 Ｌ
组和 Ｈ 组 ＣＰＢ 时间分别为（４９±１２）、（５０±１３） ｍｉｎ，
手术时间分别为 （ １０８ ± ２１）、 （ １１０ ± ２３） ｍｉｎ，两组

ＣＰＢ 时间和手术时间差异无统计学意义。
Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３、Ｔ４时 Ｌ 组 ｒＳｃＯ２和 ＶＭＣＡ明显高于 Ｈ

组（Ｐ＜０􀆰 ０５）；Ｔ０—Ｔ４时 Ｌ 组 ＲＲ 和 Ｐｐｅａｋ 明显低于

表 １　 两组患儿一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（月）
体重

（ｋｇ）

Ｌ 组 ３０ １３ ／ １７ ５􀆰 ９±２􀆰 ５ ６􀆰 ０±１􀆰 ２

Ｈ 组 ３０ １２ ／ １８ ５􀆰 ９±２􀆰 ８ ６􀆰 ０±１􀆰 ４

Ｈ 组，ＰＥＴＣＯ２明显高于 Ｈ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 与 Ｔ２时比

较，Ｔ０、Ｔ１、Ｔ３、Ｔ４时两组 ｒＳｃＯ２和 ＶＭＣＡ明显升高，ＰＩ
和 ＲＩ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０５） （表 ２）。 两组 ＶＴ组间组

内差异无统计学意义。

讨　 　 论

ｒＳｃＯ２反映脑组织是否得到足够的氧供及血

流［３］，临床上常通过调节 ＭＡＰ 和 ＰＥＴＣＯ２增加脑血

流、改善脑氧合，但 ＭＡＰ 的改变可能会对合并先心

病的患儿产生不良影响［２］。 所以，研究不同ＰＥＴＣＯ２

对此类患儿脑氧合和脑血流的影响具有临床应用

价值。 本研究采用 ＮＩＲＳ 技术监测 ｒＳｃＯ２评估脑组

织的氧供需是否平衡［４］。 ＭＣＡ 是大脑中动脉中最

粗大的一支，携带约全脑 ８０％血液至大脑半球，ＣＯ２

对其调节作用微小，所以管径相对恒定［５］，故通过

ＴＣＤ 监测 ＶＭＣＡ的改变可反映脑血流量以及脑组织

灌注状况［２］。
本研究结果显示，随着 ＰＥＴＣＯ２的增高，脑组织

灌注和脑氧合得到改善，可能的机制与 ＣＯ２ 增加脑

血流量有关。 ＣＯ２ 是脑血流强有力的调节因子，可
扩张脑微小动脉，促进氧气的运输和组织灌注。 有

研究表明，健康志愿者 ＰａＣＯ２每增加 ７􀆰 ５ ｍｍＨｇ 脑

血流量增加 ３０％［６］。 相反，ＰＥＴＣＯ２的降低导致脑微

小动脉的收缩，脑血流量减少，氧气运输降低，ｒＳｃＯ２

和 ＶＭＣＡ降低［３］。 脑微小动脉占脑血管阻力的 ４０％，
因此，调节其动脉管径对于脑组织的灌注非常重

要。 本研究显示ＰＥＴＣＯ２控制在 ４０ ～ ４５ ｍｍＨｇ 时，可
更好地维持脑灌注和脑氧合。 本研究可为病情危

重的 ＶＳＤ 患儿（伴有肺炎、大量心内分流、严重肺动

脉高压、充血性心衰，有些患儿甚至已发生脑血流

减少）围术期增加脑灌注、维护脑氧合提供参考，但
仍需进一步研究［７］。 也有研究认为 ＰａＣＯ２在 ３７～６８
ｍｍＨｇ 之间变化时，脑血流和脑氧合的增加，与良好

的神经系统功能预后呈“Ｕ”型相关［８］。 虽然本研究

未获取 ＰａＣＯ２数值，但ＶＳＤ 患儿中ＰＥＴＣＯ２与 ＰａＣＯ２密

切相关［９］，对研究结果影响甚微。 本研究中 Ｌ 组 ＲＲ
和 Ｐｐｅａｋ 明显低于 Ｈ 组，但均在正常范围内。
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表 ２　 两组患儿不同时点脑部监测和呼吸指标的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ｒＳｃＯ２（％）
Ｌ 组 ３０ ７７􀆰 ２±４􀆰 １ａｂ ７６􀆰 ９±５􀆰 １ａｂ ６５􀆰 ２±６􀆰 ９ ７６􀆰 ０±７􀆰 ５ａｂ ７６􀆰 １±７􀆰 ６ａｂ

Ｈ 组 ３０ ７０􀆰 ６±５􀆰 ６ｂ ７０􀆰 ７±５􀆰 ５ｂ ６４􀆰 ７±９􀆰 １ ７２􀆰 ２±９􀆰 １ｂ ７１􀆰 ３±８􀆰 ６ｂ

ＶＭＣＡ（ｃｍ ／ ｓ）

ＰＩ

ＲＩ

ＲＲ（次 ／分）

Ｐｐｅａｋ（ｍｍＨｇ）

ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ）

Ｌ 组

Ｈ 组

Ｌ 组

Ｈ 组

Ｌ 组

Ｈ 组

Ｌ 组

Ｈ 组

Ｌ 组

Ｈ 组

Ｌ 组

Ｈ 组

３０

３０

３０

３０

３０

３０

３０

３０

３０

３０

３０

３０

５３􀆰 ４±１４􀆰 ２ａｂ

４５􀆰 ２±１２􀆰 ６ｂ

１􀆰 ６±０􀆰 ４ｂ

１􀆰 ８±０􀆰 ５ｂ

０􀆰 ８±０􀆰 １ｂ

０􀆰 ９±０􀆰 １ｂ

１６􀆰 １±２􀆰 ６ａ

２１􀆰 ８±３􀆰 ６

１５􀆰 ４±２􀆰 ４ａ

１８􀆰 ９±３􀆰 ３

４３􀆰 ２±３􀆰 １ａ

３５􀆰 ６±１􀆰 ６

５４􀆰 ０±１４􀆰 ９ａｂ

４６􀆰 ９±１１􀆰 ７ｂ

１􀆰 ５±０􀆰 ５ｂ

１􀆰 ７±０􀆰 ６ｂ

０􀆰 ８±０􀆰 １ｂ

０􀆰 ８±０􀆰 １ｂ

１６􀆰 ９±２􀆰 ５ａ

２２􀆰 ７±３􀆰 ５

１５􀆰 ７±２􀆰 １ａ

１９􀆰 ６±３􀆰 ７

４３􀆰 ８±２􀆰 ９ａ

３５􀆰 ９±１􀆰 ７

３８􀆰 ６±１４􀆰 ７

３８􀆰 ８±１０􀆰 ７

２􀆰 ８±０􀆰 ８

２􀆰 ８±０􀆰 ９

１􀆰 ０±０􀆰 １

０􀆰 ９±０􀆰 １

１８􀆰 ３±４􀆰 ０ａ

２２􀆰 ５±３􀆰 ４

１７􀆰 ４±３􀆰 ２ａ

２１􀆰 ５±４􀆰 ２

４２􀆰 １±３􀆰 １ａ

３５􀆰 ８±２􀆰 ３

５３􀆰 ２±１６􀆰 ７ａｂ

４５􀆰 ４±１３􀆰 ４ｂ

１􀆰 ７±０􀆰 ８ｂ

２􀆰 ０±０􀆰 ９ｂ

０􀆰 ８±０􀆰 １ｂ

０􀆰 ８±０􀆰 １ｂ

１８􀆰 ７±４􀆰 ３ａ

２２􀆰 ９±３􀆰 １

１６􀆰 ８±２􀆰 ９ａ

２０􀆰 ９±３􀆰 ９

４２􀆰 ７±３􀆰 ５ａ

３６􀆰 ５±２􀆰 ２

５１􀆰 ８±１５􀆰 ８ａｂ

４２􀆰 ２±１０􀆰 ７ｂ

１􀆰 ７±０􀆰 ７ｂ

２􀆰 ０±０􀆰 ９ｂ

０􀆰 ８±０􀆰 １ｂ

０􀆰 ８±０􀆰 １ｂ

１９􀆰 ７±４􀆰 ４ａ

２３􀆰 ６±３􀆰 ２

１６􀆰 ５±２􀆰 ７ａ

１９􀆰 ９±３􀆰 ６

４３􀆰 ６±３􀆰 ８ａ

３５􀆰 ７±１􀆰 ８

　 　 注：与 Ｈ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５；与 Ｔ２比较，ｂＰ＜０􀆰 ０５

很多研究表明 ＣＰＢ 中易发生脑损伤，而持续的

ｒＳｃＯ２和 ＴＣＤ 监测是降低神经系统并发症的主要监

测手段［９］。 本研究中 ＣＰＢ 结束时，两组患儿 ｒＳｃＯ２

和 ＶＭＣＡ明显降低，ＰＩ 和 ＲＩ 明显增高，ＰＩ 是反映脑血

管弹性的重要指标，颅内压增高或局灶性水肿等可

致 ＰＩ 增高；ＲＩ 主要反映血流在血管内流动时所受

阻力，在酸性代谢产物增加、缺血缺氧等情况下 ＲＩ
可增高。 本研究结果显示 ＣＰＢ 导致的缺血⁃再灌注

损伤、低温、炎症、血液稀释等使脑血管阻力增加，
弹性减低，对 ＣＯ２ 的反应性减低甚至丧失，脑血管

自身调节能力受损，脑血流减低［９］，引发脑灌注及

脑氧供需失衡。 改良超滤提高红细胞比容，减少炎

性介质，减轻细胞水肿等使脑血管阻力降低，血管

弹性、ＣＯ２ 反应性及自身调节能力恢复，从而增加脑

灌注，改善脑氧供需平衡，使得 ｒＳｃＯ２和 ＶＭＣＡ较脱离

ＣＰＢ 时增加。
综上所述，ＰＥＴＣＯ２的改变可影响 ＶＳＤ 修补术患

儿 ＣＰＢ 前后脑氧合及脑血流，维持 ＰＥＴＣＯ２在 ４０～４５
ｍｍＨｇ 时，患儿 ｒＳｃＯ２和 ＶＭＣＡ更优于 ＰＥＴＣＯ２在 ３５ ～
４０ ｍｍＨｇ 时。 脱离 ＣＰＢ 前后易发生脑氧降低、脑血

流减少，临床应加强维护脑氧供需平衡。
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