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　 　 【摘要】 　 目的　 采用电阻抗成像法（ＥＩＴ）评价顺式阿曲库铵在老年患者膝关节置换术中对肺

通气功能的影响。 方法　 选择择期行人工膝关节置换术的老年患者 ６０ 例，男 １４ 例，女 ４６ 例，年龄

６５～８０ 岁，ＡＳＡ Ⅱ或Ⅲ级，随机分两组：为使用顺式阿曲库铵组（Ｃ 组）和不使用顺式阿曲库铵组（Ｎ
组），每组 ３０ 例。 Ｃ 组在全麻时使用顺式阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ 诱导，Ｎ 组在全麻时不使用顺式阿曲

库铵诱导。 分别在麻醉诱导前（Ｔ０）、喉罩置入后 ５ ｍｉｎ（Ｔ１）、喉罩置入后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ２）、喉罩置入后 ６０
ｍｉｎ（Ｔ３）、拔除喉罩后 ５ ｍｉｎ（Ｔ４）实施 ＥＩＴ 监测，记录中心通气区（ＣｏＶ）面积百分比、依赖静止区

（ＤＳＳ）面积百分比、非依赖静止区（ＮＳＳ）面积百分比及 Ｔ１—Ｔ３时气道压力；术前、术后 １、３、５ ｄ 进行

肺功能检测和血气分析。 记录术后 ３ ｄ 内不良反应发生情况。 结果　 Ｔ０、Ｔ３、Ｔ４时两组 ＮＳＳ、ＣｏＶ 和

ＤＳＳ 面积百分比差异无统计学意义。 Ｔ１、Ｔ２时 Ｃ 组 ＣｏＶ 面积百分比明显高于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ１—
Ｔ３时 Ｃ 组气道压力明显低于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 两组术前和术后 １、３、５ ｄ 的第一秒用力呼气容积

（ＦＥＶ１）、用力肺活量（ＦＶＣ）、最大通气容积（ＭＶＶ）、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２及氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）差异无统

计学意义。 两组不良反应发生率差异无统计学意义。 结论　 顺式阿曲库铵可改善膝关节置换术患

者术中通气情况，对术后肺功能无明显影响。
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　 　 肺电阻抗成像（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＥＩＴ）是一种动态监测肺电阻抗变化的新技术，其原

理是基于人体不同组织在不同生理、病理状态下具

有的不同电阻 ／电导率而对人体施加安全的驱动电

流 ／电压，最终通过响应信息重建人体内电阻率分

布或变化的图像。 目前，国内外均有研究［１－２］ 表明，
通过 ＥＩＴ 可得到患者呼吸、心脏搏动器官等生理活

动的功能性图像，继而可评价肺局部通气分布情

况。 膝骨关节炎是最为常见的骨骼肌肉疾病之一，
也是中老年患者致残的主要原因，常采用全膝关节

置换手术治疗［３］。 虽然在老年关节置换手术中不

使用肌松药物置入喉罩已被证实是安全有效

的［４－５］，但在全麻时使用顺式阿曲库铵仍有降低气

管插管反应和肌肉张力的优势，可为手术提供合适

的条件，但其在全麻手术中降低肌肉张力的作用对

老年患者肺通气情况的影响目前尚不清楚。 本研

究通过 ＥＩＴ 评价顺式阿曲库铵在老年膝关节置换手

术中对患者肺通气情况的影响，为临床监测、实践

及推广应用提供帮助。

资料与方法

一般资料 　 本研究已通过本院伦理委员会批

准（１９０６０８），患者及家属签署知情同意书。 选择

２０１８ 年 ６ 月至 ２０１９ 年 ６ 月择期行人工膝关节置换

手术的老年患者，性别不限，年龄 ６５～８０ 岁，ＡＳＡ Ⅱ
或Ⅲ级，入选患者均符合中华医学会骨科学分会确

定的膝骨关节炎诊断要求［６］，初次行膝关节置换手

术，具备手术指征，术前无明显心肺功能异常，无严

重器官功能障碍，能耐受喉罩，能配合进行神经阻

滞操作，神经阻滞效果满意。 采用随机数字表法将

患者分为两组：使用顺式阿曲库铵组（Ｃ 组）和不使

用顺式阿曲库铵组（Ｎ 组）。
麻醉方法　 术前禁食禁水 ８ ｈ。 入室后开放静

脉通路，监测 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｐＯ２ 及 ＢＩＳ。 在超声定位

下，使用 ０􀆰 ３７５％罗哌卡因 ２０ ｍｌ 进行股神经神经阻

滞。 神经阻滞后确定阻滞效果，如出现效果不佳

（如阻滞失败、股神经支配区域疼痛未明显减轻、出
现穿刺并发症）排除试验。 麻醉诱导：舒芬太尼 ０􀆰 ４
μｇ ／ ｋｇ、依托咪酯 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ。 Ｃ 组在患者意识消失

后使用顺式阿曲库铵 ０􀆰 １５ ｍｇ ／ ｋｇ，Ｎ 组不使用肌松

药，置入喉罩连接呼吸机。 接 Ａｖａｎｃｅ 麻醉工作站选

择 ＳＩＭＶ⁃ＶＣＶ 模式行机械通气，ＶＴ ６ ～ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，Ｉ ∶Ｅ
１ ∶２，ＲＲ １０ ～ １６ 次 ／分，ＦｉＯ２ ６０％，维持 ＰＥＴＣＯ２ ３５ ～
４５ ｍｍＨｇ。 麻醉维持：丙泊酚 ４ ～ ８ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１，瑞
芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２５ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，保持 ＢＩＳ 值在 ６０
～７０。 术中血压降低幅度大于基础血压的 ２０％时，
静脉注射去氧肾上腺素 ４０ μｇ 或麻黄碱 ６ ｍｇ；血压

升高幅度大于基础血压的 ２０％时，静脉注射尼卡地

平 ０􀆰 ２５ ｍｇ；ＨＲ＜６０ 次 ／分并伴有低血压或者 ＨＲ＜
５０ 次 ／分持续 １ ｍｉｎ 以上时，静脉注射阿托品 ０􀆰 ２５
ｍｇ 和 ／或麻黄碱 ６ ｍｇ；ＨＲ＞１００ 次 ／分静脉注射艾司

洛尔 ２０ ｍｇ。 术毕前 ５ ｍｉｎ 停用静脉药物，待患者自

然清醒后拔除气管导管，送 ＰＡＣＵ。 术毕行 ＰＣＩＡ，
配方：舒芬太尼 ３ μｇ ／ ｋｇ＋格拉斯琼 ３ ｍｇ，生理盐水

配置 １００ ｍｌ，负荷剂量 ２ ｍｌ，背景剂量 ２ ｍｌ ／ ｈ，单次

剂量 ２ ｍｌ，锁定时间 １５ ｍｉｎ。
观察指标　 患者入室后行 ＥＩＴ 监测（Ｃ５００ ＥＩＴ

系统）。 使用时患者取平卧位，自主呼吸，将检测电

极带放置在第 ６ 肋间水平，每次连续监测 ５ ｍｉｎ，分
别于麻醉诱导前（Ｔ０）、喉罩置入后 ５ ｍｉｎ（Ｔ１）、喉罩

置入后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ２）、喉罩置入后 ６０ ｍｉｎ（Ｔ３）、拔除

喉罩后 ５ ｍｉｎ（Ｔ４）时记录中心通气区（ＣｏＶ）面积百

分比、依赖静止区（ＤＳＳ）面积百分比（ＤＳＳ 面积占整

个肺区像素的百分比）、非依赖静止区（ＮＳＳ）面积百

分比，其中 ＣｏＶ 代表肺通气良好的区域；静止区是

肺通气时电阻抗变化 １０％以下的区域，代表低通

气，ＤＤＳ 是位于肺底部的静止区面积百分比，代表

肺萎陷、不张的区域；ＮＳＳ 是位于肺顶部的静止区面

积百 分 比， 表 示 肺 区 已 经 扩 张 或 过 度 扩 张 的

区域［７－８］。
记录 Ｔ１—Ｔ３时的气道压。 于入室后、术后 １、３、

５ ｄ 采用 Ｐｏｎｙ ＦＸ 肺功能仪测定第一秒用力呼气容

积（ ＦＥＶ１ ）、 用力肺活量 （ ＦＶＣ）、 最大通气容积

（ＭＶＶ），测定 ３ 次，取平均值。 患者吸空气下取桡

动脉血，采用 ＧＥＭ Ｐｒｅｍｉｅｒ ３５００ 血气分析仪行血气

分析， 记录 ＰａＯ２、 ＰａＣＯ２， 计算氧和指数 （ ＰａＯ２ ／
ＦｉＯ２）。 观察心律失常、低血压、支气管痉挛、呼吸抑

制等不良反应及肺部感染、肺不张、气胸、胸腔积

液、吸入性肺炎、呼吸衰竭、支气管哮喘等机械通气

相关肺部并发症发生情况。
统计分析　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 统计学软件进行处
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理。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验。 计数资料以例（％）
表示，组间比较采用 χ２ 检验。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统

计学意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例患者，每组 ３０ 例。 两组患

者性别、年龄、ＢＭＩ、ＡＳＡ 分级等一般情况及手术时

间、麻醉时间、拔管时间差异无统计学意义（表 １）。

表 １　 两组患者一般情况的比较

组别 例数 男 ／女 年龄（岁）
ＢＭＩ

（ｋｇ ／ ｍ２）
ＡＳＡ Ⅱ／
Ⅲ级（例）

手术时间

（ｍｉｎ）
麻醉时间

（ｍｉｎ）
拔管时间

（ｍｉｎ）

Ｃ 组 ３０ ６ ／ ２４ ７０􀆰 ６５±４􀆰 ７８ ２７􀆰 ３３±３􀆰 １０ １６ ／ １４ ６０􀆰 ２０±１１􀆰 １５ ７７􀆰 ０５±１５􀆰 ８８ ２􀆰 ５２±０􀆰 ６５

Ｎ 组 ３０ ８ ／ ２２ ７２􀆰 ２０±４􀆰 ８８ ２６􀆰 ６２±３􀆰 ２３ １８ ／ １２ ５７􀆰 ９３±８􀆰 ７９ ７５􀆰 ９６±１９􀆰 ２０ ２􀆰 ３６±０􀆰 ５４

表 ２　 两组患者不同时点肺 ＥＩＴ 指标的比较（％，􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＮＳＳ
Ｃ 组 ３０ ３􀆰 ３０±０􀆰 ５１ ３􀆰 ４７±０􀆰 ５５ ４􀆰 ６７±０􀆰 ６２ ５􀆰 ８７±０􀆰 ６８ ６􀆰 ７４±０􀆰 ７３

Ｎ 组 ３０ ３􀆰 ２１±０􀆰 ４４ ３􀆰 ５５±０􀆰 ５２ ４􀆰 ８７±０􀆰 ６０ ６􀆰 ０３±０􀆰 ６６ ６􀆰 ５１±０􀆰 ７８

ＣｏＶ
Ｃ 组 ３０ ５６􀆰 ５１±１􀆰 ４５ ６６􀆰 ５３±１􀆰 ９４ ６３􀆰 １６±２􀆰 ０５ ５７􀆰 ７０±１􀆰 ８３ ５３􀆰 ２４±１􀆰 ５６

Ｎ 组 ３０ ５８􀆰 ２０±１􀆰 ５０ ５６􀆰 １５±１􀆰 ４２ａ ５５􀆰 ２２±１􀆰 ３７ａ ５５􀆰 ４４±１􀆰 ５５ ５４􀆰 ４１±１􀆰 ４５

ＤＳＳ
Ｃ 组 ３０ ５􀆰 １４±０􀆰 ６２ ５􀆰 ５２±０􀆰 ６５ ６􀆰 １４±０􀆰 ７２ ７􀆰 ０５±０􀆰 ７５ ７􀆰 ８８±０􀆰 ７８

Ｎ 组 ３０ ５􀆰 ２１±０􀆰 ５５ ５􀆰 ４８±０􀆰 ６７ ６􀆰 ５２±０􀆰 ７０ ７􀆰 １８±０􀆰 ７２ ７􀆰 ５６±０􀆰 ８５

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

Ｔ０、Ｔ３、Ｔ４时两组 ＮＳＳ、ＣｏＶ 和 ＤＳＳ 面积百分比

差异无统计学意义。 Ｔ１、Ｔ２时 Ｃ 组 ＣｏＶ 面积百分比

明显高于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）（表 ２）。
术前、术后 １、 ３、 ５ ｄ 两组 ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、ＭＶＶ、

ＰａＯ２和 ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２差异无统计学意义（表 ３）。
Ｔ１—Ｔ３时 Ｃ 组气道压明显低于 Ｎ 组（Ｐ＜０􀆰 ０５）

（表 ４）。
Ｃ 组心动过速、低血压、支气管痉挛各 １ 例。 Ｎ

组低血压 １ 例、呼吸抑制 １ 例，两组药物不良反应发

生率分别为 １０％和 ７％，差异无统计学意义。 Ｃ 组

肺部感染 ３ 例，Ｎ 组肺部感染 ２ 例和肺不张 ４ 例，两
组机械通气相关肺部并发症发生率分别为 １０％和

２０％，差异无统计学意义。 两组均未见气胸、胸腔积

液、吸入性肺炎、呼吸衰竭、支气管哮喘等。

讨　 　 论

ＥＩＴ 是一种无创的功能成像技术，通过环绕胸

部的点击带，可动态监测肺通气过程中局部电阻抗

变化，各项参数中，ＣｏＶ 代表肺通气良好的区域，
ＤＤＳ 是位于肺底部的静止区面积百分比，代表肺萎

陷、不张的区域。 ＮＳＳ 则表示肺区已经扩张或过度

扩张的区域。 通过 ＥＩＴ 电阻抗变化可评估肺局部过

度通气和周期性肺泡塌陷［９］。 目前，肺部 ＥＩＴ 已得

到广泛应用，如用 ＥＩＴ 和现有测定方法分别测定胸

膜炎患者与正常人肺活量的差别，可显示肺容量变

化和肺部阻抗变化之间的关系［１０］。 通过肺部 ＥＩＴ，
可观察正常人、肺气肿患者、血液透析患者平静呼

吸时的阻抗变化，继而为临床诊断及治疗提供依

据［１１］。 近年来也有研究表明，通过 ＮＳＳ 面积、ＤＳＳ
面积、ＣｏＶ 面积百分比等参数可有效监测手术过程

中肺通气情况的变化［１２－１３］。 同时， ＦＥＶ１、 ＦＶＣ 及

ＭＶＶ 是反映肺功能的重要指标，ＰａＯ２及 ＰａＣＯ２反映

了肺通气指标，ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２是反映肺内氧合的重要指

标，上述指标可反映患者术后肺部的基本情况［１４］。
在老年患者下肢关节置换手术中，麻醉诱导后

不使用肌松药物置入喉罩，被认为可以得到更好的

效率和安全性［１５］。 在类似膝关节置换手术这类时

间较短、肌松要求不高、无体位变动和气腹的手术

中，在可以不使用肌松药物置入喉罩的情况下，使
用肌松药究竟有何利弊？ 本研究中的肌松药物选

择顺式阿曲库铵，因为在老年膝关节置换手术患者

麻醉中，一般肌松恢复时间更短，肌松作用更弱的

顺式阿曲库铵常常作为肌松药物。 本研究通过肺
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表 ３　 两组患者术前、术后肺功能和血气分析的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 术前 术后 １ ｄ 术后 ３ ｄ 术后 ５ ｄ

ＦＥＶ１（Ｌ）
Ｃ 组 ３０ ２􀆰 ５９±０􀆰 ３１ １􀆰 ７２±０􀆰 ２２ １􀆰 ７８±０􀆰 ３２ ２􀆰 ０８±０􀆰 ２５

Ｎ 组 ３０ ２􀆰 ６４±０􀆰 ２９ １􀆰 ８１±０􀆰 ２５ １􀆰 ８６±０􀆰 ３０ ２􀆰 ０１±０􀆰 ２１

ＦＶＣ（Ｌ）
Ｃ 组 ３０ ３􀆰 ３０±０􀆰 ４０ ２􀆰 ２２±０􀆰 ２５ ２􀆰 ３５±０􀆰 ２２ ２􀆰 ６６±０􀆰 ２５

Ｎ 组 ３０ ３􀆰 ３２±０􀆰 ３５ ２􀆰 １８±０􀆰 ２８ ２􀆰 ４１±０􀆰 ３２ ２􀆰 ６８±０􀆰 ３２

ＭＶＶ（Ｌ）
Ｃ 组 ３０ ９０􀆰 ８３±１􀆰 ５２ ８０􀆰 ５７±２􀆰 ３２ ８１􀆰 ８４±２􀆰 ８５ ８６􀆰 ７２±２􀆰 ０４

Ｎ 组 ３０ ９１􀆰 ３５±１􀆰 ８７ ８１􀆰 ８１±１􀆰 ９５ ８１􀆰 ６６±２􀆰 ２４ ８６􀆰 ８０±２􀆰 ８５

ＰＣＯ２（ｍｍＨｇ）
Ｃ 组 ３０ ４０􀆰 ２３±５􀆰 １２ ３９􀆰 ４５±４􀆰 ７４ ３９􀆰 ２６±４􀆰 ３３ ３９􀆰 ０４±３􀆰 ７５

Ｎ 组 ３０ ３９􀆰 １１±５􀆰 ７４ ３９􀆰 ６２±４􀆰 ７４ ３９􀆰 ０５±４􀆰 ７８ ３９􀆰 １１±４􀆰 ５０

ＰＯ２（ｍｍＨｇ）
Ｃ 组 ３０ ９０􀆰 ７８±４􀆰 ３３ ７９􀆰 ５２±５􀆰 ６２ ８１􀆰 ６０±４􀆰 ９５ ８６􀆰 ５５±３􀆰 ４１

Ｎ 组 ３０ ９０􀆰 ７４±４􀆰 ５２ ７８􀆰 ２６±５􀆰 ０２ ８０􀆰 １４±５􀆰 ３０ ８５􀆰 ２６±４􀆰 １５

ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２
Ｃ 组 ３０ ４２８􀆰 ０２±２２􀆰 １７ ３３８􀆰 ２６±３２􀆰 ５４ ３５６􀆰 ７４±２１􀆰 ６２ ３８８􀆰 １９±２４􀆰 ７４

Ｎ 组 ３０ ４２３􀆰 ２０±２２􀆰 ４４ ３６７􀆰 ３３±３２􀆰 ２５ ３６８􀆰 ４２±２３􀆰 ６５ ３７９􀆰 ０７±２３􀆰 ０４

表 ４　 两组患者不同时点气道压的比较（ｃｍＨ２Ｏ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３

Ｃ 组 ３０ １１􀆰 ２０±２􀆰 ４４ １３􀆰 ２８±３􀆰 ６０ １５􀆰 ６２±３􀆰 ０７

Ｎ 组 ３０ １４􀆰 ６３±３􀆰 １７ａ １８􀆰 ６５±４􀆰 ２０ａ ２０􀆰 ４９±４􀆰 ４５ａ

　 　 注：与 Ｃ 组比较，ａＰ＜０􀆰 ０５

部 ＥＩＴ 参数及肺功能、肺内氧合评价，结果显示，在
老年患者膝关节置换术中，顺式阿曲库铵在术中可

改善患者通气情况，特别是对于中心通气区域，并
能降低气道压力。 曲志华等［２］ 的研究基于普通成

年机械通气患者，分析 ＥＩＴ 对肺通气功能的评估效

果，发现其可用于评估肺血流灌注分布情况，有助

于改善机械通气的治疗效果。 王玉光等［１３］ 的研究

也表明，对于急性呼吸窘迫综合征患者，ＥＩＴ 可评估

其每日不同体位下肺通气情况，指导合适体位以有

效改善重力依赖区的肺通气情况。 由此可见，无论

是老年患者亦或成年患者，ＥＩＴ 对于评估肺通气状

态较为敏感，有重要的应用价值，但对于 ＥＩＴ 评价顺

阿曲库铵对手术患者肺通气情况的影响，普通成年

患者和老年患者是否有明显区别尚有待进一步明

确。 此外，本研究结果显示，使用较弱的肌松药物

顺式阿曲库铵不影响患者拔管时间，对患者血流动

力学及术后肺功能、氧合情况无明显影响。 因此使

用顺式阿曲库铵在老年患者膝关节置换术中仍然

是可以带来增益的。 本研究中诱导时单次予以顺

式阿曲库铵按照体重给药，顺式阿曲库铵 ２５％恢复

时间为 ４０～６０ ｍｉｎ，手术时间较长，可能是导致对拔

管时间无明显影响的原因之一。 本研究中两组不

良反应和肺部并发症无明显差异，可能与入选样本

量较少且均为老年患者有关，但仍提示对老年膝关

节置换术患者应用顺式阿曲库铵存在一定的风险。
综上所述，顺式阿曲库铵可改善膝关节置换患

者术中通气情况，可显著降低气道压力，对术后的

拔管时间、肺功能与氧合情况无明显影响。 此外，
ＥＩＴ 技术具有很多优势，如对人体无创、无电离和辐

射危险、测量简便、检测费用低等，能够实时反映整

个手术过程中肌松药物对通气情况的影响，适合进

行广泛的医疗普查。
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