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·临床研究·

机械通气对室间隔缺损患儿脑氧合
和脑血流速度的影响

谢思远　 韩丁　 李稼　 欧阳川

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨麻醉诱导期间机械通气变化对室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ， ＶＳＤ）
修补术患儿区域脑组织氧饱和度（ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ， ｒＳｃＯ２）和大脑中动脉血流速度

（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＣＢＦＶ）的影响。 方法　 选择 ＶＳＤ 修补术患儿 ６７ 例，男 ３４ 例，女 ３３ 例，
年龄＜１ 岁，体重 ３ ４～１１ ０ ｋｇ，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 入室麻醉诱导后气管插管，调整通气参数使 ＰＥＴＣＯ２

初始值为 ３０ ｍｍＨｇ（Ｔ３０）。 持续使用 Ｆｏｒｅ⁃Ｓｉｇｈｔ 实时监测右侧额部 ｒＳｃＯ２，ＴＣＤ 间断测量 ＣＢＦＶ收缩期、
ＣＢＦＶ舒张期、ＣＢＦＶ平均值。 通过调整通气参数使 ＰＥＴＣＯ２逐渐上升至 ３５ ｍｍＨｇ（Ｔ３５）、４０ ｍｍＨｇ（Ｔ４０）、４５
ｍｍＨｇ（Ｔ４５），记录对应的 ＣＢＦＶ 值以及 ｒＳｃＯ２，计算每分钟通气量（ＭＶ）和 Ｔ３０—Ｔ３５、Ｔ３５—Ｔ４０、Ｔ４０—Ｔ４５

三个时段的脑血管 ＣＯ２反应性（ＣＯ２Ｒ）。 结果　 Ｔ３０—Ｔ４５时 ｒＳｃＯ２、ＣＢＦＶ收缩期、ＣＢＦＶ舒张期、ＣＢＦＶ平均值均

明显增大（Ｐ＜０ ０１），ＰＩ、ＲＩ 均明显减小（Ｐ＜０ ０１）。 Ｔ３５—Ｔ４０时 ＣＯ２Ｒ 在最高值。 结论　 室间隔缺损

患儿在麻醉诱导阶段，机械通气对脑氧合和大脑中动脉脑血流速度有明显影响，正常低通气能明显

增加脑氧合和脑血流速度。
【关键词】 　 室间隔缺损；机械通气；脑氧饱和度；大脑中动脉血流速度
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　 　 先天性心脏病患儿心脏手术后可能存在神经

发育的损害［１］，发病率约 ２％～２５％［２］。 近来有研究

表明室间隔缺损（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｓｅｐｔａｌ ｄｅｆｅｃｔ， ＶＳＤ）患

儿也存在围术期神经损伤。 术中脑灌注和氧合减

少与神经系统损伤和远期认知功能障碍有关［３］。
经颅多普勒（ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ Ｄｏｐｐｌｅｒ， ＴＣＤ）和近红外光

谱仪（ｎｅａｒ⁃ｉｎｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ， ＮＩＲＳ）都是无创伤

的实时监测手段，可以监测大脑中动脉血流速度

（ｃｅｒｅｂｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｆｌｏｗ ｖｅｌｏｃｉｔｙ， ＣＢＦＶ）和区域脑组织
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氧 饱 和 度 （ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ｒＳｃＯ２）。 本研究探讨麻醉诱导期间机械通气变化对

ＶＳＤ 修补术患儿 ｒＳｃＯ２和 ＣＢＦＶ 的影响。

资料与方法

一般资料　 本研究经医院伦理委员会批准，患
儿家属签署知情同意书。 选择 ２０１７ 年 １１ 月至 ２０１８
年 ３ 月在北京安贞医院择期行 ＶＳＤ 修补术的患儿，
性别不限，年龄＜１ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级。 排除标准：严
重肺动脉高压（平均肺动脉压力＞５０ ｍｍＨｇ），已知

神经病史，ＴＣＤ 测量声窗不佳，经方波试验发现动

脉压力信号欠阻尼和过阻尼。
麻醉方法　 入室后常规监测 ＥＣＧ 和 ＳｐＯ２。 以

６ Ｌ ／ ｍｉｎ 氧流量、６％七氟醚预充麻醉机回路，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，同时依次给予哌库溴铵 ０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ、咪达唑仑

０ ２ ｍｇ ／ ｋｇ 和舒芬太尼 １ μｇ ／ ｋｇ，肌松满意后行气管

插管。 气管插管后给予机械通气，ＦｉＯ２ ５０％，定容通

气（ＶＴ １０ ｍｌ ／ ｋｇ），Ｉ ∶Ｅ １ ∶２。 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。 使

用 Ｆｏｒｅ⁃Ｓｉｇｈｔ 连续监测右侧额部 ｒＳｃＯ２，经桡动脉测

量有创动脉血压，应用 ＴＣＤ 间断测量 ＣＢＦＶ。
调控 ＶＴ和 ＲＲ，使其逐渐降低，ＰＥＴ ＣＯ２ 逐渐升

高，达到预定值并维持 ２ ｍｉｎ。 调整机械通气具体方

法：（１）ＶＴ １０ ｍｌ ／ ｋｇ 固定，调整 ＲＲ 使 ＰＥＴＣＯ２达到初

始值 ３０ ｍｍＨｇ（Ｔ３０）。 （２） ＲＲ 固定处于 ＰＥＴＣＯ２ 在

３０ ｍｍＨｇ 时的状态，降低 ＶＴ使 ＰＥＴＣＯ２上升达到 ３５
ｍｍＨｇ（Ｔ３５）。 若 ＶＴ降至 ８ ｍｌ ／ ｋｇ仍不能达到ＰＥＴＣＯ２

条件，则降低 ＲＲ 直至达到 ３５ ｍｍＨｇ。 （ ３） ＶＴ ８
ｍｌ ／ ｋｇ固定，继续降低 ＲＲ 使 ＰＥＴＣＯ２逐渐上升至 ４０
ｍｍＨｇ（Ｔ４０）、４５ ｍｍＨｇ（Ｔ４５）。

观察指标 　 记录 Ｔ３０、Ｔ３５、Ｔ４０、Ｔ４５时的 ＶＴ、ＲＲ、
ＣＢＦＶ（ＣＢＦＶ收缩期、ＣＢＦＶ舒张期、ＣＢＦＶ平均值）、ｒＳｃＯ２、博
动指数（ＰＩ）和阻力指数（ＲＩ），计算每分钟通气量

（ＭＶ）和 Ｔ３０—Ｔ３５、Ｔ３５—Ｔ４０、Ｔ４０—Ｔ４５ 三个时段的脑

血管 ＣＯ２反应性（ＣＯ２Ｒ）。
ΔＶＭＣＡ （％） ＝ （ ＣＢＦＶＰＥＴＣＯ２ｍａｘ － ＣＢＦＶＰＥＴＣＯ２ｍｉｎ ） ／

ＣＢＦＶＰＥＴＣＯ２ｍａｘ×１００％
ΔＴＯＩ （％） ＝ （ ｒＳｃＯ２ＰＥＴＣＯ２ｍａｘ － ｒＳｃＯ２ＰＥＴＣＯ２ｍｉｎ ） ／

ｒＳｃＯ２ＰＥＴＣＯ２ｍａｘ×１００％
ΔＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ）＝ ＰＥＴＣＯ２ ｍａｘ－ＰＥＴＣＯ２ ｍｉｎ

ＣＯ２ＲＴＣＤ（％ ／ ｍｍＨｇ）＝ ΔＶＭＣＡ ／ ΔＰＥＴＣＯ２

ＣＯ２ＲＮＩＲＳ（％ ／ ｍｍＨｇ）＝ ΔＴＯＩ ／ ΔＰＥＴＣＯ２

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９ ０ 统计软件处理。 正

态分布计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，不同时

点比较采用重复测量方差分析。 Ｐ＜０ ０５ 为差异有

统计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６７ 例患儿，男 ３４ 例，女 ３３ 例，月
龄（ ６ ７ ± ３ ４） 个月， 身高 （ ６４ ６ ± ４ ２） ｃｍ， 体重

（６ ４±１ ５）ｋｇ，体表面积（０ ３１±０ ０３） ｍ２。 整个诱

导阶段，患儿 ＳｐＯ２为 １００％，ＨＲ 和 ＢＰ 均在正常范

围内。 ＶＴ的调控范围在 ６ ～ １１ ｍｌ ／ ｋｇ，ＲＲ 的调控范

围在 １１ ～ ３０ 次 ／分， ＭＶ 的调控范围在 ６０ ～ ３００
ｍｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，ＰＥＴＣＯ２的调控范围在 ３０～４５ ｍｍＨｇ。

Ｔ３０—Ｔ４５时，随着 ＰＥＴ ＣＯ２ 逐渐升高，ＶＴ、ＲＲ 和

ＭＶ 逐 渐 降 低 （ Ｐ ＜ ０ ０１ ）， ｒＳｃＯ２、 ＣＢＦＶ收缩期、
ＣＢＦＶ舒张期、ＣＢＦＶ平均值逐渐增大（Ｐ＜０ ０１），ＰＩ、ＲＩ 逐
渐减小（Ｐ＜０ ０５）（表 １）。

Ｔ３５—Ｔ４０时 ＣＯ２ＲＴＣＤ收缩期 和 ＣＯ２ ＲＴＣＤ舒张期 明显大

于 Ｔ４０—Ｔ４５时（Ｐ＜０ ０５）（表 ２）。

讨　 　 论

近年来，先天性心脏病患儿围术期的脑血流和

脑氧合监测越来越受到重视，它可作为选择治疗措

施和评估疗效的一项重要指标［４］。 ＴＣＤ 是利用超

声波的多普勒效应来研究颅内大血管中血流动力

学的一项技术，它能敏感、实时监测大脑中动脉血

流速度，在先天性心脏病患儿脑保护方面的应用已

有诸多研究［５－６］。 ＮＩＲＳ 是一种无创、光学技术，通
过测量脑组织氧合血红蛋白和去氧合血红蛋白浓

度的改变来监测 ｒＳｃＯ２，是反映局部脑组织氧代谢

非常敏感的指标，对发现脑损伤有重要临床应用

价值［７］。
ＣＢＦＶ 作为反映脑血流量的指标，ＣＢＦＶ平均值意

义最大，ＣＢＦＶ平均值升高意味着脑动脉氧合血流量增

多，使 ｒＳｃＯ２升高。 ＰＩ 是与远端血管阻力有关的指

标，一定程度上可反映脑血管的阻力状况和血管顺

应性及弹力状态［８］。 有学者在先天性心脏病患儿

诊疗中发现脑血流阻力下降，脑血流增多，血管顺

应性增加，脑循环就有所改善［９］。 这一改善在本研

究中是通过调节机械通气参数实现的。 Ｔ３０—Ｔ４５时，
随着 ＰＥＴＣＯ２逐渐升高，ｒＳｃＯ２、ＣＢＦＶ收缩期、ＣＢＦＶ舒张期、
ＣＢＦＶ平均值均逐渐增大，ＰＩ、ＲＩ 逐渐减小。 脑血管对

ＰａＣＯ２变化极为敏感，ＰａＣＯ２是调节脑血流量的重要
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表 １　 患儿不同时点机械通气参数与 ｒＳｃＯ２和 ＣＢＦＶ 的比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６７）

指标 Ｔ３０ Ｔ３５ Ｔ４０ Ｔ４５

ＶＴ（ｍｌ ／ ｋｇ） １０ ０±１ ２ ９ ０±１ａ ８ １±１ ３ｂ ７ ９±１ １

ＲＲ（次 ／分） ２４ ０±３ ４ １８ ８±３ １ａ １５ ６±２ ４ｂ １３ ５±２ ０ｃ

ＣＢＦＶ收缩期（ｃｍ ／ ｓ） ８３ ８±１８ ７ ９１ ２±１９ ５ａ １０２ ６±１８ ９ｂ １１３ ０±２２ ３ｃ

ＣＢＦＶ舒张期（ｃｍ ／ ｓ） １２ ８±１０ ８ １９ ８±１０ ８ａ ２６ ３±１０ ９ｂ ３０ ６±１０ ９ｃ

ＣＢＦＶ平均值（ｃｍ ／ ｓ） ３５ ６±１０ ４ ４２ ４±１０ ９ａ ５０ ５±１１ ９ｂ ５７ ６±１４ １ｃ

ＭＶ（ｍｌ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１） ２４０ ４±４８ ２ １６８ ０±３２ ７ａ １２８ ２±２８ ６ｂ １０７ ２±２４ ５ｃ

ｒＳｃＯ２（％） ６９ ３±５ ３ ７２ ４±５ ４ａ ７５ ７±５ ０ｂ ７８ ９±４ ４ｃ

ＰＩ ２ ２２±０ ９０ １ ７９±０ ６２ａ １ ５７±０ ４７ｂ １ ４５±０ ３３ｃ

ＲＩ ０ ８５±０ １２ ０ ７８±０ １１ａ ０ ７４±０ ０９ｂ ０ ７３±０ ０７

　 　 注：与 Ｔ３０比较，ａＰ＜０ ０１；与 Ｔ３５比较，ｂＰ＜０ ０１；与 Ｔ４０比较，ｃＰ＜０ ０５

表 ２　 患儿不同时间段脑 ＣＯ２Ｒ 的变化（％／ ｍｍＨｇ，

ｘ±ｓ，ｎ＝６７）

指标 Ｔ３０—Ｔ３５ Ｔ３５—Ｔ４０ Ｔ４０—Ｔ４５

ＣＯ２ＲＮＩＲＳ ０ ５８±２ ５４ １ ２２±２ ５７ ０ ５３±２ ５

ＣＯ２ＲＴＣＤ收缩期 １ ５９±２ ２６ ２ ５３±２ ６３ａ １ ６２±３ ３６

ＣＯ２ＲＴＣＤ舒张期 ９ ７７±１０ ６３ １０ ９±５ ８６ ２ ６６±５ ７ｂ

ＣＯ２ＲＴＣＤ平均值 ３ ７１±２ ９ ３ ８９±３ ０２ ２ ４４±４ ３３

　 　 注：与 Ｔ３０—Ｔ３５比较，ａＰ＜０ ０５；与 Ｔ３５—Ｔ４０比较，ｂＰ＜０ ０５

因素之一，ＰａＣＯ２在 ２０ ～ ８０ ｍｍＨｇ 每变化 １ ｍｍＨｇ，
脑血流量可增加或减少 ２％，上游脑血流变化可以

引起下游脑组织 ｒＳｃＯ２变化［１０］。 值得注意的是，本
研究未测量 ＰａＣＯ２数值，但以往的研究证明 ＶＳＤ 患

儿中 ＰＥＴＣＯ２与 ＰａＣＯ２有明显相关性［１１］，并且也有证

据表明 ＰＥＴＣＯ２与 ｒＳｃＯ２呈高度正相关［１２］。
左向右分流先天性心脏病患儿常伴发肺动脉

高压，临床上常应用过度通气降低肺循环阻力，但
过度通气降低 ＰａＣＯ２同时可致脑血管阻力增高，而
脑血管阻力与脑血流量之间呈明显负相关［１３］。 小

婴儿脑循环发育不成熟，不同患儿大脑中动脉远端

的末梢小动脉发生不同程度的痉挛，其差异较大，
脑循环灌注所受不利影响也很不一致，更需要重视

机械通气的管理。 所以，在控制肺动脉压的同时，
要注意由于呼碱导致对脑保护的不利影响。 本研

究均为小于 １ 岁的 ＶＳＤ 患儿，这类患儿因心内左向

右的大量分流引起肺血明显增多。 通过调整机械

通气，ＰＥＴＣＯ２控制在 ４０～４５ ｍｍＨｇ，不仅可以改善脑

灌注和脑氧合，又避免呼吸性碱中毒时肺血管床的

过度开放，一定程度限制左向右分流量，因控制肺

血量也能不同程度降低肺动脉压力，这些无疑是有

益的。 由于研究对象是＜１ 岁 ＶＳＤ 患儿，其肺发育

不成熟，肺血多，肺顺应性低下，过低潮气量可发生

肺泡萎陷和不张。 为防止其发生肺不张而严重影

响到肺功能，当 ＶＴ 由 １０ ｍｌ ／ ｋｇ 降至 ８ ｍｌ ／ ｋｇ 以后，
主要通过减慢呼吸频率来降低每分钟通气量。

此外，脑血管对二氧化碳反应具有一定的适应

性，长期处于过度通气状态可能导致脑血管对二氧

化碳的反应消失，脑血管的自动调节能力减弱，从而

进一步造成脑部损伤［１４］。 本研究中 ＰＥＴＣＯ２在 ３５～４０
ｍｍＨｇ 时二氧化碳反应性最好，且 ＰＥＴＣＯ２在 ４０、４５
ｍｍＨｇ 时脑氧合有明显改善，可以认为ＰＥＴＣＯ２在 ４０
ｍｍＨｇ 时的机械通气状态，其脑保护效果最好。

本研究有不足之处。 本研究仅限麻醉诱导期，
是否适用于手术并未探讨，研究结论及临床意义需

进一步验证。 另外，ＴＣＤ 和 ＮＩＲＳ 测量数值受一些

干扰因素的影响，存在一定的误差，然而应在系统

误差允许范围之内。
综上所述，室间隔缺损患儿在麻醉诱导阶段，

机械通气对脑氧合和大脑中动脉脑血流速度有明

显影响。 为防止脑氧供需失衡，临床进行机械通气

时需要慎重合理选择通气模式，应尽量缩短过度通

气时间。
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（收稿日期：２０１８ ０７ ０５）

·读者·作者·编者·

《临床麻醉学杂志》中英文摘要撰写规范

论著文章须有中、英文摘要，内容必须包括目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）、方法（Ｍｅｔｈｏｄｓ）、结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）和结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）四个部分，
目的主要是回答为什么进行此项研究，说明提出问题的理由，表明研究的范围和重要性。 方法中应简要说明研究课题的基本

设计，所用的原理，条件，对象，材料，设备，如何分组对照，研究范围精确度，观察的指标等。 结果部分应写出本研究的主要数

据，被确定的关系，观察结果，得到的效果，有何新发现。 结论是结果内容的升华，是由结果推论而出，是结果的分析，研究的

比较，评价，应用，假设，启发，建议及预测等。 摘要应具有独立性，即不阅读全文就能获得必要的信息，采用第三人称撰写，不
用“本文”、“作者”等主语，不加评论和解释，摘要中首次出现的缩略语、代号等，非公认公知者，须注明全称。 考虑篇幅的限

制，中文摘要可简略些，一般 ３００～５００ 字，英文摘要与中文摘要原则上相对应，考虑到国外读者的需要，可更详细，一般 ５００ 个

实词左右。 英文摘要尚应包括文题（仅第一个字母大写）、所有作者姓名（姓在前，名在后；姓全大写，名字仅首字母大写）、第
一作者单位名称和科室、所在城市名、邮政编码及国名。
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