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表 1 　一般情况、手术部位(身高、体重用 �x ±s 表示)

身高 (m) 体重 (kg)
左肺 (例) 右肺 (例)

上 下 上 中 下
左全肺

(例)
食道
(例)

A 组 1 . 68 ±0 . 35 68 . 45 ±5 . 26 6 3 6 4 6 1 17

B 组 1 . 70 ±0 . 29 72 . 12 ±4 . 12 3 2 6 5 5 1 15

　　各组间比较无统计学意义 , P > 0 . 05

表 2 　两组用药前后血流动力学的比较 ( n = 40 , �x ±s)

组别 T1 T2 T3 T4 T5 T6

SBP(mm Hg) A 112 . 12 ±25 . 31 118 . 25 ±19 . 41 125 . 92 ±16 . 32 123 . 58 ±14 . 87 110 . 56 ±12 . 45 120 . 15 ±25 . 65

B 106 . 48 ±36 . 26 111 . 02 ±12 . 82 137 . 25 ±25 . 47 139 . 65 ±22 . 36 115 . 19 ±32 . 83 132 . 06 ±24 . 31

HR(bpm) A 82 . 46 ±12 . 25 78 . 92 ±10 . 54 85 . 31 ±14 . 86 82 . 76 ±11 . 84 80 . 52 ±6 . 63 82 . 45 ±15 . 35

B 79 . 28 ±9 . 62 85 . 30 ±11 . 24 112 . 59 ±23 . 61 ▲■115 . 08 ±18 . 46 ▲■ 96 . 32 ±19 . 54 113 . 26 ±15 . 03

RPP( ×103 ) A 9 . 25 ±3 . 62 9 . 33 ±2 . 62 10 . 74 ±2 . 30 10 . 23 ±2 . 31 8 . 90 ±1 . 26 9 . 91 ±1 . 11

B 8 . 44 ±2 . 10 9 . 47 ±1 . 36 15 . 47 ±1 . 82 16 . 07 ±4 . 11 11 . 10 ±2 . 46 14 . 96 ±3 . 91

　　组内与 T1 比 , ▲ P < 0 . 05 ; 组间 , ■ P < 0 . 05
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0 　引言

恶性肿瘤剖胸手术的病人常取侧卧

位 ,为便利术者操作及病情需要 ,一般在

麻醉时插入双腔气管导管 ,进行单侧肺

通气 (OLV) 。由于单侧肺通气造成患者

血氧含量降低 [1 ] ,导致缺氧 ,增加了麻

醉、手术的风险。本观察应用了过氧化

碳酰胺预处理缺氧 ,疗效显著 ,现报告如

下 :

1 　资料与方法

1 . 1 　一般资料 　选择择期手术的恶性

肿瘤病人 80 例 ,ASA 分级 Ⅱ～ Ⅲ级 ,其

中肺癌 48 例 ,食管癌 32 例 ,病人的一般

情况、手术部位 ,见表 1。将 80 例病人随

机分为两组 :A 组 40 例为使用过氧化碳

酰胺组 ,B 组 40 例为未使用过氧化碳酰

胺组。

1 . 2 　方法 　两组患者术前 30 分钟肌注

阿托品0 . 01 mg/ kg ,鲁米那 2mg/ kg ,静

脉依次注射咪达唑伦0 . 2 mg/ kg、芬太尼

3～5μg/ kg 及阿曲库铵0 . 6 mg/ kg 后行

双腔气管插管 ,反复听诊确认导管位置

准确、无误后固定 ,用异丙酚 15～20mL/

h、异氟醚 1 %～2 %维持麻醉 ,必要时追

加芬太尼和阿曲库铵。用 Ohmeda Ex2
cel 210SE 麻醉机行 PEEP 通气 ( V T ≈

8mL/ kg f = 13bpm I∶E = 1∶2) ,用 hp 多

功能监护仪监测心电图、血压及血氧饱

和度。A 组病人取 1g 过氧化碳酰胺 (詹

姆斯2安迪制药有限公司 , 国药准字

H22026197)用 5 %葡萄糖注射液稀释至

100mL 缓慢滴注 ,滴速控制在 1～2mL/

min ,B 组仍按常规输液。记录两组在入

室 ( T1 ) 、A 组在输过氧化碳酰胺后 30 分

钟 ,B 组在正常输液后 30 分钟 ( T2 ) 、阻

断一侧通气后 10 分钟 ( T3 ) 、30 分钟

( T4 ) 、及恢复阻断侧通气后 ( T5 ) 、术后

1 小时 ( T6 ) 的血氧饱和度、心率、血压

等 ,并同时在上述时间段抽取桡动脉血 ,

用i2stat血气分析仪测量动脉血的氧分压

( PaO2 ) ,二氧化碳分压 ( PCO2 ) 。计算

RPP = 收缩压 (SBP) ×心率 ( HR) 。观察

并记录术中其它用药情况。

1 . 3 　统计学分析 　除例数外 ,所有参数

用

�x ±s 表示 ,进行组间配对 t 检验 ,组

内使用方差分析 , P < 0 . 05有显著性差

异 , P < 0 . 01有非常显著性差异。

2 　结果
两组患者一般资料无差异 ,见表 1。

B 组中在 T3 、T4 点心率增快 ,与组内、组

间比较有差异性变化 ( P < 0 . 05) 。B 组

在 T3 、T4 点 RPP > 12000 , 见表 2。B 组

中有 19 例病人用了β2受体阻滞剂 (艾司

洛尔) 。在两组动脉血 PO2 的比较中 :

A、B 组值虽都在正常之内 ,组间比较无

统计学意义 ,但 A 组比 B 组在数值上略

高。各组内与 T1 比较有非常显著性差

异 , P < 0 . 01。PCO2 的比较 : 术前、术

中、术后都无统计学意义 (见表 3) 。

3 　讨论

剖胸手术使用 OLV 麻醉时 ,其主要

不良影响就是低氧血症 , 这一病理生理

改变的结果是引起反射性低氧性肺血管

收缩 ( HPV) ,继而更进一步加重机体缺

氧的恶性循环。在 OLV 中很多人都借

用吸入高浓度的氧、PEEP、夹闭手术侧
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　 表 3 　两组用药前后动脉 PO2 、PCO2及 SpO2的比较( mmHg) ( n = 40 , �x ±s)

组别 T1 T2 T3 T4 T5 T6

PaO2 A 90 . 21 ±15 . 60 115 . 33 ±47 . 03 226 . 85 ±32 . 65 3 301 . 84 ±41 . 12 3 395 . 41 ±52 . 03 3 263 . 25 ±46 . 32 3

B 87 . 47 ±44 . 53 98 . 58 ±18 . 62 208 . 78 ±29 . 33 3 249 . 50 ±36 . 49 3 372 . 14 ±55 . 21 3 156 . 64 ±24 . 51

PCO2 A 47 . 12 ±5 . 60 43 . 36 ±4 . 58 34 . 71 ±4 . 52 35 . 26 ±3 . 30 34 . 47 ±2 . 36 39 . 59 ±5 . 46

B 48 . 23 ±5 . 11 45 . 33 ±7 . 21 39 . 64 ±5 . 25 37 . 54 ±5 . 28 35 . 16 ±6 . 32 41 . 91 ±6 . 47

SpO2 ( %) A 96 . 05 ±3 . 10 98 . 65 ±2 . 35 97 . 17 ±2 . 52 97 . 64 ±2 . 12 99 . 13 ±1 . 00 99 . 02 ±1 . 56

B 96 . 65 ±2 . 45 96 . 35 ±2 . 13 93 . 82 ±6 . 17 94 . 46 ±5 . 20 96 . 15 ±3 . 10 95 . 10 ±4 . 15

　　组内与 T1 比较 , 3 P < 0 . 01

肺血管等方法来扩张肺血管 ,以减少非

通气肺的分流 ,改善机体的缺氧状态 [2 ] 。

本观察应用药物 (过氧化碳酰胺) 的目的

也在于此 。

心率是缺氧反应较快的指标之一 ,

心率增快 , 心输出量增加 ,单位时间内

组织摄氧量增多。但心率增快 ,心肌耗

氧量也增多 ,特别对原有心脏疾患的患

者 ,显得较为不利。在 A 组中各时间段

心率都维持在一个稳定的水平 ,而 B 组

在 T3 、T4 时间段心率明显增快 ,其 RPP

大于 12 000 ,有 19 例病人需用艾司洛尔

减慢心率。说明用过氧化碳酰胺预处理

对缺氧组织和心肌都有一定的保护作

用。主要原因可能是过氧化碳酰胺在机

体代谢后氧储备增加的结果。

在 A、B 两组动脉血氧分压的比较

中 ,组内 T3 、T4 点与 T1 点比有显著性

差异 ,说明应用静脉用药 (过氧化碳酰

胺) + 加压给氧 + 吸入异氟醚或加压给

氧 + 吸入异氟醚在 OLV 中对低氧血症

都有预防作用。原因是过氧化碳酰胺直

接为血红蛋白提供了氧 ;加压为氧透过

肺泡膜提供了动力 ;吸入异氟醚有抑制

HPV 的作用。有文献报道 :在对兔的

OLV 中单独应用高氧液对低氧血症有

明显的治疗作用 [3 ] 。A 组病人在 T3 、T4

点的 PaO2比 B 组稍高 ,反应了静脉应用

过氧化碳酰胺对 PaO2 有升高的作用。

对过氧化碳酰胺的药理学研究表明 :静

滴过氧化碳酰胺 30 分钟后 PaO2 明显升

高 , 2 小时达到高峰 , 平均升高 10 . 75

mm Hg ,疗效可维持 4 小时。本观察应

用 1g 过氧化碳酰胺在 OLV 时能明显提

高病人的 PaO2 ,虽然 B 组中用纯氧也能

提高 PaO2 ,但在术后 1 小时时 B 组中

PaO2明显下降 ,而 A 组 PaO2 值仍能维

持在一个较高水平 (见表 3) 。由此可见

剖胸手术麻醉中应用过氧化碳酰胺无论

OLV 时或是 OLV 后对病人的 PaO2 都

有提升的作用。A 组中有 1 例病人出现

PaO2升高不明显现象 ,可能与体内过氧

化氢酶异常有关。

在 OLV 中应用 PEEP 对低氧血症

的防治有作用 [4 ] ,其原因是 PEEP 能改

善小气道的通气功能和促进 CO2 的排

除。本观察中 A、B 两组 PCO2 并未发现

改变 ,可能原因是应用了 PEEP。也说

明应用过氧化碳酰胺对 PCO2 并不会产

生不良影响。

过氧化碳酰胺应用于治疗胎儿宫内

窘迫、SARS 病人、Ⅱ型呼吸衰竭的病人

等都不同程度地对低氧血症有治疗作

用 ,未出现任何毒副作用。

高岚等 [5 ] 和刘建军 [2 ] 研究指出 :无

论何种形式的单肺通气 ,大约 10 %的病

人会出现低氧血症。长时间吸入 FiO2

> 0 . 9 ,特别是应用了争光霉素、丝裂霉

素等当 FiO2 > 0 . 3时即有氧毒性的发生

危险 ; PEEP 可增加气道的损伤 ;夹闭同

侧肺血管存在操作上的困难 ,故探讨多

种防治低氧血症的方法尤为必要。本文

应用了药物来提高 PaO2 ,且 PCO2 在体

内没有明显变化 ,临床应用效果明确 ,值

得在临床上广泛推广。
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