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不同机械通气时间对俯卧位手术患者肺顺应性的影响
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　　【摘要】　目的　探讨不同机械通气时间对俯卧位手术患者肺顺应性的影响。 方法　选择择期俯卧位全
麻下手术患者 ４０ 例，分别于全麻插管后仰卧位 ５ ｍｉｎ（Ｔ０ ）、俯卧位 ５ ｍｉｎ（Ｔ１ ）、俯卧位 ６０ ｍｉｎ（Ｔ２ ）、俯卧位
１２０ ｍｉｎ（Ｔ３ ）记录肺顺应性指标进行比较。 结果　（１）气道峰压（Ｐｐｅａｋ）：俯卧位后 Ｐｐｅａｋ逐渐升高，Ｔ１ 与 Ｔ０

时比较差异有统计学意义（P＜０畅０５）；Ｔ２ 、Ｔ３ 与 Ｔ０ 时比较 Ｐｐｅａｋ升高差异有统计学意义（P ＜０畅０１）。 （２）动
态肺顺应性（Ｃｄｙｎ）：俯卧位后肺 Ｃｄｙｎ 逐渐下降，Ｔ２ 与 Ｔ０ 时比较 Ｃｄｙｎ 下降有统计学意义（P ＜０畅０５）；Ｔ３ 与

Ｔ０ 时比较，Ｃｄｙｎ下降有统计学意义（P＜０畅０１）。 Ｔ３ 与 Ｔ１ 时比较，Ｃｄｙｎ 下降有统计学意义（P ＜０畅０１）。 （３）
静态肺顺应性（Ｃｓｔａｔ）：俯卧位后肺 Ｃｓｔａｔ逐渐下降，Ｔ２、Ｔ３ 与 Ｔ０ 时比较，Ｃｓｔａｔ 下降有统计学意义（P ＜０畅０１）。
Ｔ２ 与 Ｔ１ 时比较，Ｃｄｙｎ下降有统计学意义（P ＜０畅０５）；Ｔ３ 与 Ｔ１ 时比较，Ｃｄｙｎ下降有统计学意义（P ＜０畅０１）。
结论　俯卧位后随着机械通气时间的延长，肺顺应性逐渐下降，提示长时间俯卧位手术应注意肺保护问题，
防止肺部并发症发生。
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　　肺顺应性是反映肺组织弹性的指标，全麻机械控制通气中
进行动态肺顺应性监测，有助于了解患者呼吸系统病理生理状
况。 文献报道：假定俯卧位下胸腹能自由活动，则能明显改善氧
合，对肺顺应性无任何影响［１］ ，但在麻醉状态下，由于俯卧位部
分影响了腹部自由活动，部分腹腔内脏受压，膈肌运动受阻，顺
应性可能下降。 肺顺应性监测作为一项有意义的自身对比指
标，可较早提示呼吸道炎症变化［２］ ，因此，在手术过程中，尤其是
俯卧位下，进行肺顺应性监测有重要意义。 本文拟通过观察俯
卧位对肺顺应性指标的影响，以期指导以后临床工作。

一、资料与方法
１．病例选择：该研究经医院伦理委员会批准，术前与患者或

家属签订书面知情同意书。 选择 ２０１１ 年 １０月至 ２０１２ 年 ３月我
院择期俯卧位全麻下行手术的 ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级患者 ４０ 例，男 ２２
例，女 １８例，年龄（５０畅５ ±１１畅８）岁，身高（１６６畅３ ±９畅６） ｃｍ，体重
（６９畅０ ±１３畅２）ｋｇ，体重指数（ＢＭＩ） （２４畅８ ±３畅８） ｋｇ／ｍ２ 。 术前检
查心肺功能基本正常。 排除标准包括 ＢＭＩ＞３０ ｋｇ／ｍ２ ，急慢性期
的呼吸道疾病，以及近两周应用β２ 受体激动剂、激素、异丙托溴
胺吸入或者茶碱类药物等病史，肺功能异常尤其是通气功能异
常者。 常规全麻气管内插管后，吸入氧浓度（ＦｉＯ２ ）设定为 ５０％。

２．麻醉方法：麻醉前 ３０ ｍｉｎ肌内注射苯巴比妥钠 ０畅１ ｇ，东
莨菪碱 ０畅３ ｍｇ。 入室后常规检测脉搏氧饱和度、心电图、无创血
压。 建立外周静脉通道，诱导采用咪达唑仑 ０畅０４ ～０畅０６ ｍｇ／ｋｇ，
芬太尼 ３ ～４ μｇ／ｋｇ，丙泊酚 １ ｍｇ／ｋｇ，罗库溴铵 ０畅６ ～０畅８ ｍｇ／ｋｇ，
３ ｍｉｎ后确认肌松效果。 插入加强型气管导管，管径：男７畅５ ｍｍ，
女 ７畅０ ｍｍ。 听诊确认双肺呼吸音对称，固定导管，导管刻度在
门齿处：男 ２２ ～２３ ｃｍ，女 ２１ ～２２ ｃｍ。 插管后所有患者使用同一
台 ｌｅｏｎｐｌｕｓ 麻醉机（Ｈｅｉｎｅｎ ＋ｌｏｗｅｎｓｔｉｎ，德国）行机械通气。 新鲜
气流量 １畅５ Ｌ／ｍｉｎ，呼吸频率 １０次／ｍｉｎ，根据理想体重调节潮气

量 ９ ～１０ ｍｌ／ｋｇ使呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴ ＣＯ２ ）维持在 ３５ ～
４０ ｍｍ Ｈｇ，理想体重计算公式为：男：５０ ＋０畅９１ ×身高（ ｃｍ） －
１５２畅４；女：４５畅５ ＋０畅９１ ×身高（ｃｍ） －１５２畅４［３］ 。 ＴＯＦ唱Ｗａｔｃｈ５ｘ 持
续监测肌松维持对四个成串刺激保持 ０ 反应，俯卧后再次确定
气管导管位置，听诊双肺呼吸音无异常。 术中维持：丙泊酚 ５ ～
６ ｍｌ· ｋｇ －１ · ｈ －１，罗库溴铵 ０畅３ ｍｇ· ｋｇ －１ · ｈ－１，间断给予舒芬
太尼 ０畅１５ μｇ／ｋｇ。 术毕前 ３０ ｍｉｎ停止泵入罗库溴铵。

３．俯卧位方法：术中所有患者的骨性胸廓和骨盆均放置在
柔软的硅胶垫子上垫高，腹部悬空，以减少对腹腔脏器和膈肌运
动的影响。 所有患者体位相同。

４．指标测定：分别于插管后仰卧位 ５ ｍｉｎ（Ｔ０ ）、俯卧位后
５ ｍｉｎ（Ｔ１ ）、俯卧位后 ６０ ｍｉｎ（Ｔ２ ）和俯卧位后 １２０ ｍｉｎ（Ｔ３ ）采用
麻醉机呼吸监测系统，通过旁气流法监测各时点肺顺应性指标，
每次记录均连续观测 ３次取均数。

５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 统计软件进行分析，计量资
料以均数±标准差（珋x ±s）表示，各时点间肺顺应性指标的比较
采用方差分析，P ＜０畅０５ 认为差异有统计学意义。
二、结果
由仰卧位改为俯卧位后各时点潮气量（ＶＴ）、ＰＥＴＣＯ２ 值与基

础值 Ｔ０ 、Ｔ１ 时相比无统计学意义（P＞０畅０５）；但由仰卧位改为俯
卧位后气道峰压（Ｐｐｅａｋ）升高，动态肺顺应性（Ｃｄｙｎ）和静态肺顺
应性（Ｃｓｔａｔ）下降（表 １）。

表 1　患者各时点通气参数的变化（n＝４０，珋x ±s）
指标 Ｔ０ 栽Ｔ１ nＴ２ 1Ｔ３ .

ＶＴ（ｍｌ） ４８６ ±８１ 2４８６ ±７８ 烫４８０ ±７４ 弿４７１ ±８５ 寣
Ｐｐｅａｋ（ｃｍ Ｈ２Ｏ） １６ YY畅１ ±２  畅４ １７ 忖忖畅６ ±２ 槝畅５ａ １８ ＃＃畅２ ±２ Y畅９ｂ １８ 　　畅６ ±３ W畅１ｂ

Ｃｄｙｎ（ｍｌ／ｃｍ Ｈ２Ｏ） ３４ YY畅３ ±６  畅３ ３３ 忖忖畅３ ±５ 槝畅６ ３１ ＃＃畅１ ±５ Y畅１ａ ２８ 　　畅９ ±５ W畅２ｂｄ

Ｃｓｔａｔ（ｍｌ／ｃｍ Ｈ２Ｏ） ４４ YY畅２ ±７  畅７ ４３ 忖忖畅５ ±７ 槝畅４ ３９ ＃＃畅１ ±６ Y畅８ｂｃ ３７ 　　畅３ ±８ W畅３ｂｄ

ＰＥＴＣＯ２（ｍｍ Ｈｇ） ３５ YY畅８ ±２  畅８ ３５ 忖忖畅１ ±２ 槝畅３ ３５ ＃＃畅１ ±２ Y畅５ ３５ 　　畅９ ±２ W畅６

　　注：与 Ｔ０ 时比较，ａP ＜０畅０５，ｂP ＜０畅０１；与 Ｔ１ 时比较，ｃP ＜０畅０５，ｄ P
＜０畅０１

　　１．Ｐｐｅａｋ：俯卧位后 Ｐｐｅａｋ逐渐升高，Ｔ１ 与 Ｔ０ 时比较差异有
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统计学意义（P ＜０畅０５）；Ｔ２ 、Ｔ３ 与 Ｔ０ 时比较 Ｐｐｅａｋ升高有统计学
意义（P ＜０畅０１）。

２．Ｃｄｙｎ：俯卧位后肺 Ｃｄｙｎ 逐渐下降，Ｔ２ 与 Ｔ０ 时比较 Ｃｄｙｎ
下降有统计学意义（P ＜０畅０５）；Ｔ３ 与 Ｔ０ 时比较，Ｃｄｙｎ 下降有统
计学意义（P ＜０畅０１）。 Ｔ３ 与 Ｔ１ 时比较，Ｃｄｙｎ下降有统计学意义
（P ＜０畅０１）。

３．Ｃｓｔａｔ：俯卧位后肺 Ｃｓｔａｔ 逐渐下降，Ｔ２ 、Ｔ３ 与 Ｔ０ 时比较，
Ｃｓｔａｔ下降有统计学意义（P ＜０畅０１）。 Ｔ２ 与 Ｔ１ 时比较，Ｃｄｙｎ 下
降有统计学意义（P ＜０畅０５）；Ｔ３ 与 Ｔ１ 时比较，Ｃｄｙｎ 下降有统计
学意义（P＜０畅０１）。

三、讨论
本组研究患者仰卧位气管内插管后，需要将体位改为俯卧

位。 假定俯卧位下胸腹能自由活动，则俯卧位时能明显改善氧
合，而对肺顺应性无任何影响［１］ ，俯卧时改善氧合的机制在于通
过减轻对肺的压迫降低了肺组织的张力和压力，膨胀肺泡改善
了通气／血流值［４］ ；但在麻醉状态下，由于俯卧位部分影响了腹
部自由活动，部分腹腔内脏受压，膈肌运动受阻［１，３，５］ ，会导致患
者 Ｐｐｅａｋ升高及 Ｃｄｙｎ 下降［６］ 。 本研究术中所有患者的骨性胸
廓和骨盆均放置在柔软的硅胶垫子上垫高，腹部悬空，以减少对
腹腔脏器和膈肌运动的影响，所有患者体位相同。 Ｐｐｅａｋ 升高及
Ｃｄｙｎ下降的原因主要和机械通气引起的肺不张及全身麻醉药对
呼吸道和肺泡表面活性物质的影响有关［７］ 。 机械通气可导致肺
泡Ⅱ型细胞受损，造成表面活性物质代谢途径破坏，肺泡中活化
的表面活性物质转换为失活状态，从而抑制了表面活性物质的
活性［８］ 。

由于全麻中肺顺应性受诸多因素影响，因此本研究病例选
择要求：无明显胸廓、肺部疾患、未服用可能影响肺功能的药物
及 ＢＭＩ＜３０ ｋｇ／ｍ２ ，手术体位为俯卧位的手术、均为全凭静脉麻
醉。 ＢＭＩ＞３０ ｋｇ／ｍ２ 的病例排除本研究是为了减少干扰因素，因
为肥胖会影响俯卧位时的通气力学。 术中持续泵入肌肉松弛剂
对患者使用了完善的肌松，胸壁阻力保持恒定，因此本研究中的
顺应性排除了胸壁的影响而更能反映肺的顺应性。 考虑到呼吸
机及气管导管的影响，我们使用的是同一台麻醉机，通过麻醉机
旁气流法监测各时点肺顺应性指标，选择了加强型气管导管防
止俯卧位时导管扭曲、狭窄，呼吸系统阻力的变化应该是反映了

气道阻力变化的情况。
本研究结果显示：患者气管插管后在由仰卧位转为俯卧位后

Ｃｄｙｎ、Ｃｓｔａｔ值均明显下降，且肺顺应性随通气时间的延长而逐渐
下降。 俯卧位后 １２０ ｍｉｎ 与仰卧位相比，Ｃｄｙｎ 下降了 １５畅７％
（５畅４ ｍｌ／ｃｍ Ｈ２Ｏ）；Ｃｓｔａｔ下降了 １５畅６％（６畅９ ｍｌ／ｃｍ Ｈ２Ｏ）。 Ｊａｎｓｅｎ
等［９］发现患者术中肺顺应性的下降与术后肺部并发症上升密切

相关，他们发现顺应性变化＜４ ｍｌ／ｃｍ Ｈ２Ｏ的患者较少发生肺不
张，较少需要额外吸氧，低氧血症发生病例较少，而顺应性变化
＞９ ｍｌ／ｃｍ Ｈ２Ｏ的患者肺部发病率最高。 提示俯卧位长时间机
械通气应关注肺顺应性下降问题，间断膨胀肺，防止肺不张等并
发症。
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