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’()*) 在高血压患者深麻醉下拔管后呼吸支持中的应用

许 毓 光! ，郭 曲 练 ，陈 江 辉

（ 中 南 大 学 湘 雅 医 院 麻 醉 科 ，长 沙 +&###,）

［ 摘 要 ］! 目 的 ：探 讨 双 水 平 气 道 正 压 通 气（ -( . /010/ 234(5(10 6(7869 27044:70 10;5(/65(3;，’()*)）在 高 血 压

患 者 深 麻 醉 状 态 下 拔 管 后 呼 吸 支 持 的 临 床 应 用 价 值 。 方 法 ：择 期 行 下 腹 部 或 全 髋 置 换 术 的 原 发 性 高 血

压 患 者 +# 例 ，随 机 分 为 清 醒 后 拔 管 组（ * 组 ，$ < "#）和 深 麻 醉 下 拔 管 组（ ’ 组 ，$ < "#）。 所 有 患 者 均 采

用 静 脉 吸 入 复 合 麻 醉 ，主 要 手 术 步 骤 完 成 后 停 用 吸 入 麻 醉 药 ，仅 用 静 脉 麻 醉 药 异 丙 酚 泵 注 维 持 麻 醉 ，*
组患 者 术 毕 即 停 药 ，清 醒 后 拔 除 气 管 导 管 。’ 组 患 者 至 拔 管 前 即 刻 停 药 ，深 麻 醉 状 态 下 拔 除 气 管 导 管 ，

立 即 进 行 ’()*) 无 创 通 气 。记 录 拔 管 前 后 血 压 、心 率 和 ’=>，’()*) 无 创 通 气 过 程 中 动 脉 血 气 分 析 及 苏

醒 期 并 发 症 的 发 生 率 。结 果 ：* 组 患 者 清 醒 时 血 压 较 术 前 明 显 升 高 、心 率 明 显 增 快（ 0 ? # @ #&），拔 管 后

较 拔 管 前 血 压 明 显 升 高 、心 率 明 显 增 快（ 0 ? # @ #A）。’ 组 患 者 拔 管 前 后 血 压 、心 率 无 明 显 变 化 ，血 气 参

数基 本 正 常 。’ 组 患 者 舌 后 坠 的 发 生 率 明 显 高 于 * 组 患 者（ 0 ? # @ #&），* 组 患 者 苏 醒 期 呛 咳 等 并 发 症

要 高 于 ’ 组 患 者（ 0 ? # @ #A）。结 论 ：’()*) 适 合 于 高 血 压 患 者 深 麻 醉 状 态 下 拔 管 后 呼 吸 支 持 。
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!"#$# 在高血压患者深麻醉下拔管后呼吸支持中的应用% 许毓光，等
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% % 双 水 平 气 道 正 压 通 气（ <" ? =121= 5+&"0"21 *".6*3
5.1&&’.1 21/0"=*0"+/，!"#$#）用 于 全 麻 气 管 拔 管 后 短

期 呼 吸 支 持 的 可 行 性 已 有 报 道［D］，但 用 于 深 麻 醉

状 态 下 拔 管 后 的 呼 吸 功 能 支 持 尚 未 见 报 道 。 本 文

用 其 对 高 血 压 患 者 深 麻 醉 下 拔 管 后 进 行 呼 吸 功 能

支 持 ，探 讨 其 在 深 麻 醉 状 态 下 拔 管 后 呼 吸 支 持 的

临 床 应 用 价 值 。

! " 资 料 与 方 法

D : D % 一 般 资 料 % % 择 期 行 下 腹 部 或 全 髋 置 换 术

的 原 发 性 高 血 压 患 者 E9 例 ，$F$! G "级 ，年 龄

（HD I E）岁 ，体 质 量（ ;H I J）K,，随 机 分 为 深 麻 醉

下 拔 管 组（ ! 组 ，% L A9 ）和 清 醒 后 拔 管 组（ $ 组 ，

% L A9）。困 难 气 道 的 患 者 排 除 在 研 究 之 外 。 两 组

患 者 $F$ 分 级 、年 龄 、体 质 量 、基 础 血 压 和 心 率 的

差 异 无 统 计 学 意 义（ ! M 9 : 9;）。

D : A % 方 法

D : A : D % 麻 醉 处 理 和 拔 管 指 征 % % 术 前 C9 7"/ 肌

注阿 托 品 9 : ; 7, 和 苯 巴 比 妥 钠 9 : D ,。 以 咪 达 唑

仑（9 : 9; G 9 : D 7, N K,）、芬 太 尼（ E G ; #, N K,）、维

库 溴 铵（9 : D 7, N K,）、依 咪 酯（ 9 : C G 9 : E 7, N K,）

静 脉 注 射 后 气 管 内 插 管 ，麻 醉 机 O##P 控 制 呼 吸 ，

维 持 QRSTA C; G E9 77U,。 术 中 静 脉 泵 注 芬 太 尼

和 维 库 溴 铵 并 吸 入 异 氟 醚 维 持 麻 醉 。 主 要 手 术 步

骤 完 成 后 停 用 吸 入 麻 醉 药 和 肌 松 药 ，仅 用 静 脉 麻

醉 药 异 丙 酚（ 英 国 捷 利 康 公 司 生 产 ）泵 注 维 持 麻

醉 ，$ 组 术 毕 即 停 药 ，FOVP 模 式 辅 助 呼 吸 至 脱 机 ，

待 自 主 呼 吸 恢 复 正 常 、神 志 清 楚 、循 环 稳 定（ 酌 情

应 用 血 管 活 性 药 ）后 拔 除 气 管 导 管 。! 组 至 拔 管

前即 刻 停 药 ，拔 管 前 呼 吸 支 持 方 式 同 $ 组 ，拔 管 后

改 !"#$#（ 美 国 伟 康 !"#$# 2"&"+/）辅 助 呼 吸 。 参 数

设 定 ：模 式 F N R（ 自 主 呼 吸 N 时 间 切 换 ），预 设 频 率

DA G D; 次 N 7"/，吸 呼 比DW D: ; G A，吸 氧 浓 度 E9X ，

压 力 支 持 水 平 ：吸 气 压 J G DA 77U,，呼 气 相 压 力

E G B 77U,。! 组 拔 管 指 征 ：Y*7&*3 改 良 评 分 B 分

（ 即 对 轻 摇 或 大 声 呼 喊 无 反 应 ），脑 电 双 频 谱 指 数

（ !OF）8 H9，自 主 呼 吸 恢 复 ，RTZ.$9 : H; 后 拔 除

气 管 导 管 。离 #$S[ 时 调 查 患 者 对 拔 管 过 程 的 记

忆 和 感 受 。

D : A : A % 观 察 指 标 % % 记 录 拔 管 前 后 和 !"#$# 呼

吸 机 辅 助 呼 吸 过 程 中 平 均 动 脉 压（ V$#）和 心 率

（ UY）的 变 化 ，!OF，动 脉 血 气 分 析 ，苏 醒 期 并 发 症

的 发 生 率 及 血 管 活 性 药 的 应 用 情 况 。

D : C % 统 计 学 处 理 % % 计 量 资 料 用 均 数 I 标 准 差

（"1 I 2）表 示 ，采 用 F#FFD9 : 9 统 计 软 件 ，组 间 差 异

用 方 差 分 析 比 较 ，计 数 资 料 用 $A 检 验 分 析（ 四 格

表 精 确 慨 率 法 ），! 8 9 : 9; 认 为 有 统 计 学 意 义 。

# " 结 " " 果

A : D % V!# 和 UY 的 变 化 % % 与 基 础 值 比 较 ，! 组

拔 管 前 、拔 管 后 A 7"/ 各 时 点 V$# 和 UY 无 显 著 性

变 化 ，$ 组 拔 管 前 、拔 管 后 A 7"/ 时 V$# 和 UY 均

显 著 升 高（ ! 8 9 : 9D），以 至 有 DA 例 病 人 需 要 用 降

压 药 控 制 血 压 ；$ 组 拔 管 后 A 7"/ 时 UY 较 拔 管 前

显 著 增 快（ ! 8 9 : 9D）；与 ! 组 中 同 一 时 点 比 较 ，$
组 拔 管 前 、拔 管 后 A 7"/ 时 V$# 和 UY 均 显 著 性 升

高（ ! 8 9: 9D）（ 表 D ）。!"#$# 辅 助 呼 吸 过 程 中 血

压 有 下 降 的 趋 势 ，D9 7"/ 和 C9 7"/ 的 血 气 分 析 基

本 正 常 ，分 别 为 #STA（ CB I J ）77U,，#TA（ \E I
DH）77U,；#STA（ CE I H ）77U,，#TA（ \B I A9 ）

77U,。

表 !" 苏醒期 V!# 和 UY 变化的比较（"1 I 2，% L A9）

参数 组别 基础值 拔管前 拔管后 A 7"/ 拔管后 D9 7"/ 拔管后 A9 7"/ 拔管后 C9 7"/
V$#（77U,） $ DD9 I DC DDJ I DE%% DAD I DH%% D9; I DE D9J I DA D9\ I \

! D9J I DA D9B I DC!! DD9 I D9!! D9A I DA D99 I DD D9C I DA
UY（次 N 分） $ HH I DC \J I DE%% DDA I D;%%!! H\ I DD JD I DE HH I DC

! HJ I D; HB I \!! HH I DC!! HH I DB HB I D; HB I DC

% % 与基础值比较，%% ! 8 9: 9D；与 $ 组比较，!! ! 8 9: 9D；与拔管前比较，!! ! 8 9: 9D

;CE



中南大学学报（医学版），!""#，$%（$）&

! ’ ! & 苏 醒 期 并 发 症 的 发 生 率 & & 所 有 患 者 拔 管

顺 利 ，无 拔 管 后 重 新 插 管 、呕 吐 、误 吸 的 病 例 。(
组 患 者 舌 后 坠 的 发 生 率 明 显 高 于 ) 组 患 者（ ! *
" ’ "%），只 要 改 变 体 位 、托 下 颌 或 放 置 口 咽 通 气 道

即 可 改 善 ，而 ( 组 呛 咳 和 一 过 性 低 氧 血 症 的 发 生

率 显 著 性 低 于 ) 组（ ! * " ’ "+）（ 表 !）。

! ’ $ & (,- 的 变 化 & & ( 组 病 人 拔 管 时 的 (,- 值 为

+. / #，术 后 调 查 苏 醒 期 均 无 拔 管 事 件 的 记 忆 。)
组 病 人 拔 管 时 的 (,- 值 为 .% / %"，有 +"0（ %"
例 ）的 病 人 有 拔 管 过 程 的 记 忆 且 均 有 不 同 程 度 的

痛 苦 描 述 ，组 间 比 较 差 异 有 统 计 学 意 义（ ! *
"’ "%）。

表 !" 两组患者苏醒期并发症的比较（例，0 ）

组别
-12!

*3"（0）
舌后坠
（0 ）

呕吐
（0 ）

误吸
（0 ）

呛咳
（0 ）

) +（!+） $（%+）!! " " !"
( " %4（5"） " " "

& & 与 ( 组比较，!! ! * "’ "%

# " 讨 " " 论

麻 醉 医 生 应 让 病 人 安 全 、舒 适 度 过 全 身 麻 醉

苏 醒 期 以 及 降 低 气 管 拔 管 时 病 人 的 应 激 反 应 。 对

于 那 些 已 经 有 全 身 血 管 改 变 的 高 血 压 患 者 来 说 拔

管 的 应 激 反 应 可 导 致 循 环 的 剧 烈 波 动 ，临 床 上 为

减 轻 拔 管 时 的 应 激 反 应 常 采 用 静 脉 注 射 血 管 活 性

药（ 如 艾 司 洛 尔 、尼 卡 地 平 、硝 酸 甘 油 等 ）、利 多 卡

因 以 及 局 部 应 用 利 多 卡 因 等 多 种 方 法 。 这 些 常 用

的 方 法 均 无 法 消 除 拔 管 刺 激 给 患 者 带 来 的 不 适 ，

同 时 还 具 有 滞 后 的 缺 点 。 有 文 献 报 道 ，深 麻 醉 下

拔 管 具 有 消 除 拔 管 刺 激 引 起 的 咳 嗽 、呼 吸 暂 停 等

并 发 症 的 优 点 ，还 可 使 苏 醒 平 稳 ，减 少 眼 内 、喉 部

手 术 后 出 血 、伤 口 裂 开 和 支 气 管 痉 挛 的 发 生

率［!，$］。16789:; 等［4］报 道 ，氟 烷 或 异 氟 醚 深 麻 醉 下

拔 管 时 低 血 氧 饱 和 度 的 发 生 率 比 清 醒 状 态 下 拔 管

的 要 低 。<=>>:? 等［+，#］也 认 为 ，在 异 氟 醚 、七 氟 醚 、

地 氟 醚 深 麻 醉 下 拔 管 是 安 全 可 行 的 。 但 由 于 深 麻

醉 下 拔 管 不 可 避 免 的 镇 静 药 、镇 痛 药 、肌 松 药 的 残

余 作 用 ，会 导 致 肺 泡 通 气 量 不 足 、二 氧 化 碳 蓄 积 和

组 织 缺 氧 ，因 而 常 需 要 拔 管 后 短 期 的 呼 吸 支 持 。

(@1)1 是 一 种 新 型 的 呼 吸 模 式 ，它 简 化 了 呼 吸 参 数

的 调 整 ，只 有 吸 氧 浓 度 、频 率 、吸 气 时 间 、吸 气 压 力

和 1AA1 五 个 参 数 ，通 过 调 节 两 压 力 的 差 值 来 维 持

潮气 量 、分 钟 通 气 量 ，按 设 置 的 吸 呼 时 间 ，在 高 压

水 平（ 1@8BC ）和 低 压 水 平（ 1AA1 D E1)1）之 间 进 行 吸

气 和 呼 气 的 切 换 ，允 许 任 何 时 间 的 自 主 呼 吸 ，并 在

吸气 、呼 气 末 !+0 的 时 间 内 具 备 触 发 窗 ，便 于 人

机同 步 ，减 少 人 机 对 抗 ，利 于 自 主 呼 吸 的 恢 复 ，可

缩 短 呼 吸 机 支 持 的 时 间［5］。 美 国 伟 康 (@1)1 F@B@68
呼 吸 机 还 有 一 个 优 点 就 是 有 漏 气 补 偿 功 能 ，即 使

面 罩 有 少 量 的 漏 气 也 能 保 证 足 量 的 通 气 。(@1)1
呼 吸 模 式 已 广 泛 用 于 急 性 肺 损 伤（ )G,）、急 性 呼 吸

窘迫 综 合 征（ )HI-）、呼 吸 衰 竭 、肺 水 肿 、阻 塞 性 睡

眠 呼 吸 暂 停 综 合 征（ 2-)-）等 疾 病 的 治 疗 ，也 有 用

于全 身 麻 醉 气 管 拔 管 后 短 期 呼 吸 支 持 的 报 道［%］。

作 者 应 用 (@1)1 呼 吸 模 式 为 深 麻 醉 下 拔 管 后 的 高

血 压 患 者 进 行 呼 吸 功 能 支 持 ，探 讨 其 临 床 应 用

价值。

观 察 结 果 显 示 ，) 组 患 者 拔 管 前 的 血 压 较 术

前 明 显 升 高 、心 率 也 明 显 增 快 ，这 是 因 为 患 者 不 能

耐 受 气 管 导 管 、疼 痛 以 及 气 管 导 管 的 刺 激 等 多 种

因 素 所 致 。 拔 管 后 较 拔 管 前 心 率 明 显 增 快 ，血 压

也 有 所 增 高 但 无 统 计 学 意 义 ，这 是 因 为 拔 管 的 刺

激 所 致 ，血 压 无 明 显 升 高 是 因 为 与 过 半 数 的 病 人

拔 管 前 预 防 性 应 用 了 降 压 药 有 关 。I 组 患 者 拔 管

前 后 血 液 动 力 学 无 明 显 变 化 ，是 由 于 患 者 尚 处 于

一 定 的 麻 醉 状 态 ，抑 制 了 拔 管 刺 激 产 生 的 应 激 ，使

循 环 趋 于 稳 定 。(@1)1 辅 助 呼 吸 过 程 中 血 压 有 下

降 的 趋 势 ，可 能 与 血 容 量 不 足 有 关 ，也 可 能 与 (@J
1)1 通 气 有 关 。(@1)1 通 气 使 肺 动 脉 压 升 高 ，右 心

后 负 荷 增 加 ，右 心 室 扩 张 ，室 间 隔 左 移 ，左 心 室 受

压 ；同 时 肺 功 能 残 气 量 增 加 ，肺 容 积 增 大 压 迫 心

脏 ，使 心 脏 舒 张 功 能 下 降 ，以 上 因 素 均 导 致 心 脏 指

数 下 降 ，抑 制 循 环 功 能 。有 研 究 表 明 ，正 压 通 气 对

心 指 数 的 影 响 与 所 用 的 压 力 水 平 有 关［.］。 所 以 ，

在 临 床 应 用 中 既 要 看 到 正 压 通 气 对 呼 吸 功 能 的 改

善 ，又 要 注 意 到 它 对 循 环 功 能 的 不 利 影 响 ，选 择 合

适 的 压 力 支 持 水 平 。 在 (@1)1 通 气 过 程 中 ，血 气

参 数 基 本 正 常 ，无 二 氧 化 碳 蓄 积 和 低 氧 血 症 等 并

发 症 的 发 生 。

( 组 患 者 舌 后 坠 的 发 生 率 要 高 于 ) 组 患 者 ，

可 能 是 镇 静 、镇 痛 药 以 及 肌 松 药 的 残 余 作 用 所 致 。

(@1)1 呼 吸 模 式 中 的 低 压 相 当 于 1AA1，理 论 上 可

以 在 一 定 程 度 上 改 善 上 呼 吸 道 梗 阻 ，但 其 作 用 有

它 的 局 限 性 ，还 需 采 用 改 变 体 位 、托 下 颌 或 放 置 口

咽 通 气 道 等 方 法 来 保 持 呼 吸 道 通 畅 。 患 者 意 识 尚

未 恢 复 的 情 况 下 进 行 (@1)1 辅 助 呼 吸 ，最 严 重 的

并 发 症 是 反 流 、误 吸 或 窒 息 。 虽 然 本 组 无 反 流 误

吸 的 患 者 ，实 际 应 用 中 一 定 要 加 强 监 测 。I 组 患

者 苏 醒 期 无 一 例 低 氧 血 症 ，而 ) 组 （下转第 44" 页）
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综 上 所 述 ，在 成 人 患 者 靶 控 输 注 异 丙 酚 平 稳

麻 醉 诱 导 状 态 下 ，麻 醉 深 度 指 数 可 精 确 反 映 麻 醉

深 度 ，能 够 准 确 预 测 不 同 的 意 识 水 平 ，可 用 于 麻 醉

深 度 监 测 和 指 导 靶 控 异 丙 酚 的 用 量 。
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有 J 例 ，且 均 通 过 T,Z/Z 面 罩 无 创 通 气 得 到 了 改

善 。调 查 发 现 . 组 患 者 均 无 拔 管 事 件 的 记 忆 ，/
组患 者 有 J"[（ %" 例 ）的 患 者 有 拔 管 过 程 的 记

忆 ，且 均 有 不 同 程 度 的 痛 苦 描 述 。

高 血 压 病 人 深 麻 醉 下 拔 管 后 ，应 用 T,Z/Z 面 罩

无 创 通 气 可 使 患 者 的 循 环 更 趋 稳 定 ，改 善 术 后 低

氧 血 症 ，降 低 呛 咳 等 并 发 症 明 的 发 生 和 消 除 对 拔

管 过 程 的 记 忆 。 上 述 结 果 表 明 ，深 麻 醉 下 拔 管 这

项 技 术 能 提 高 高 血 压 病 人 全 麻 术 后 的 苏 醒 质 量 。
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