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呼末二氧化碳指导新西兰大白兔机械通气的研究

杨俊哲，张燕辉，吴明春，陶　军，宋晓阳，罗中兵　（广州军区武汉总医院麻醉科，湖北 武汉 ４３００７０）

　　［摘　要］　目的　观察持续呼末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）监测对新西兰大白兔机械通气的指导作用，探讨新西兰大白兔合理
的机械通气方法，建立血流动力学、血气、血糖和电解质等参数，为医学动物实验研究提供参考。方法　新西兰大白兔３１只，麻醉
后行气管切开插管、机械通气，呼吸次数４０次／分，调整潮气量使 ＰＥＴＣＯ２稳定在 ２９ｍｍＨｇ。持续监测有创血压（ＩＢＰ）、心电图
（ＥＣＧ）和呼吸末二氧化碳分压。股动脉置管行血气分析、电解质、血红蛋白和血糖检验。结果　维持ＰＥＴＣＯ２在２９ｍｍＨｇ时，ＰＨ值
（７．４２±０．０７），９５％可信区间（７．４０～７．４５）；ＰａＣＯ２（３８．５±５．８）ｍｍＨｇ，９５％可信区间（３６．４～４０．６）ｍｍＨｇ；ＢＥ（１．４５±
２．８０）ｍｍｏｌ／Ｌ，９５％可信区间（０．４３～２．４８）ｍｍＨｇ。结论　使用ＰＥＴＣＯ２监测能精确指导新西兰大白兔机械通气，减少实验时机械
通气设置错误。

　　［关键词］兔；呼末二氧化碳分压；机械通气；电解质；血气分析；血流动力学
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　　新西兰大白兔是常用的实验动物，且实验中常需
要机械通气，但通气量是否合适常常被忽视。不同学

者在使用新西兰大白兔进行实验时，其机械通气参数

设置差异较大，可能出现通气量过量或者不足的情况，

实验动物可能呼吸性酸中毒或碱中毒，增加实验误

差［１８］。呼吸末二氧化碳分压（ｅｎｄｔｉｄａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒ

ｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰＥＴＣＯ２）是常规广泛用于临床监测通气量
是否合适的无创监测技术，其是否适用于体质量很小

的新西兰大白兔还不是很清楚。本研究观察ＰＥＴＣＯ２监
测下新西兰大白兔血气分析参数，探讨其合理的机械

通气方法，并建立其血流动力学、血气、血糖和电解质

等参数，为医学动物研究实验提供参考。
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１　资料与方法

１．１　实验材料
　　ＨｅｗｌｅｔｔｔＰａｃｋａｒｄＭｏｄｅｌ６６Ｓ监护仪（惠普公司，美国）监测
ＰＥＴＣＯ２和生命体征；ＧＥＭ Ｐｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪（通用公
司，美国）测定血气和电解质参数；ＤｒａｇｅｒＥｖｉｔａ４型呼吸机（Ｄｒａ
ｇｅｒ公司，德国）行机械通气；３．５号气管导管（驼人医疗器械有
限公司，中国）行气管插管；２２Ｇ和２４Ｇ套管针行动静脉穿刺
留置；使用药物包括乌拉坦、维库溴铵。

１．２　实验动物
　　无目的饲养成年雄性健康新西兰大白兔３１只（购于第二
军医大学动物实验中心），体质量２．０～２．５ｋｇ。

１．３　方法
１．３．１　动物麻醉　　实验动物禁食时间为 ８ｈ，自由饮水。
２４Ｇ静脉套管针穿刺新西兰大白兔耳缘静脉并留置导管，缓慢
静脉推注２０％乌拉坦０．７～０．８ｇ／ｋｇ，推注时间３０ｓ，５ｍｉｎ后经
静脉再给予乌拉坦０．３～０．４ｇ／ｋｇ。
１．３．２　机械通气　　３．５号气管导管行气管插管，接呼吸机行
机械通气，采用同步间歇指令通气（ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｍａｎｄａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＳＩＭＶ）模式，呼吸次数（ｆ）为４０次／分，吸
入氧浓度（ＦｉＯ２）为１００％，调整潮气量维持ＰＥＴＣＯ２在２９ｍｍＨｇ。
静脉注射肌松药维库溴胺０．４ｍｇ／ｋｇ维持肌松。２２Ｇ动脉穿刺
针行股动脉穿刺置管，接压力传感器监测有创动脉压。机械通

气３０ｍｉｎ后，抽动脉血１．５ｍＬ，行血气分析和电解质测定。

１．４　监测指标
　　监测和记录指标包括：心电图、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压
（ＤＢＰ）、心率（ＨＲ）、ＰＨ值、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉

血氧分压（ＰａＯ２）、钠离子（Ｎａ
＋）、钾离子（Ｋ＋）、钙离子

（Ｃａ２＋）、血糖（Ｇｌｕ）、乳酸（ＬＡＣ）、红细胞压积（ＨＣＴ）、碳酸氢根
离子（ＨＣＯ３

－）、碱剩余（ＢＥ）、气道压力峰值（Ｐｐｅａｋ）、潮气量
（Ｖｔ）、分钟通气量（ＭＶ）等。

１．５　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ１３．０行统计学分析，采用ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ检
验对实验数据进行正态性分析，如呈正态分布，则其９５％参考
值范围选用均数±１．９６标准差（珋ｘ±１．９６Ｓ）表示，如呈偏态分
布，则其参考值范围选用 （珋ｘ±１．９６ＳＥ）表示。

２　结果

　　所有观察指标：ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ、ＰＨ值、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、Ｎａ
＋、

Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｇｌｕ、ＬＡＣ、ＨＣＴ、ＨＣＯ３
－、ＢＥ、Ｐｐｅａｋ、Ｖｔ、ＭＶ均呈正态

分布（Ｐ＞０．０５）。新西兰大白兔ＳＢＰ、ＤＢＰ和 ＨＲ结果，即静息
状态下的参考值见表１。维持ＰＥＴＣＯ２在２９ｍｍＨｇ时，血气分析
结果正常（表２），所需的 Ｖｔ和 ＭＶ，以及导致的 Ｐｐｅａｋ见表３。
电解质结果：Ｋ＋低于人类正常值，而 Ｇｌｕ和 Ｃａ２＋高于人类正常
值，见表４。

表１　血流动力学参数

参数 ｎ 均数 ９５％ＣＩ参考值

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ）　　 ３１ １１７．８ １１５．０～１２０．５

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ）　　 ３１ ７８．６ ７６．２～８１．０

ＨＲ（次／分）　　 ３１ ２７０．４ ２６４．９～２７５．８

表２　血气分析结果

　　　参数 ｎ 均数 ９５％ＣＩ参考值

ＰＨ值 ３１ ７．４３ ７．４～７．４
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ３１ ３８．５０ ３６．４～４０．６
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ３１ ４０７．６０ ３８２．７～４３２．５

ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１ ２５．６０ ２４．４～２６．８

ＢＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１ １．４５ ０．４３～２．４８

表３　机械通气参数

参数 ｎ 均数 ９５％ＣＩ参考值

Ｖｔ（ｍＬ／ｋｇ）　　　　　　 ３１ １６．２６ １５．９０～１６．６２
Ｐｐｅａｋ（ｃｍＨ２Ｏ）　　　　 ３１ １１．００ １０．４５～１１．５２

ＭＶ（ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１） ３１ ６５９．９０ ６４８．３～６７１．５

表４　电解质、血糖、红细胞压积、乳酸等参数

项目 ｎ 均数 ９５％ＣＩ参考值

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１ １４０．６０ １３９．６～１４１．７

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１ ３．００ ２．８１～３．１８

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１ １．４４ １．４０～１．４８

Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１ １２．４０ １１．５～１３．３

ＨＣＴ（％）　　 ３１ ３８．９０ ３７．７～４０．１

ＬＡＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３１ ２．６５ ２．２～３．１

３　讨论

　　新西兰大白兔是动物实验中常用的动物，因研究
需要，常需采取机械通气，但机械通气的分钟通气量是

否不足或过量，还没有简便的方法确定。ＰＥＴＣＯ２监测
是目前临床根据红外线原理、质增原理、拉曼散射原理

和图－声分光原理利用呼出气二氧化碳监测曲线而设
计的，其与ＰａＣＯ２相关性良好，具有无创、简便、反应迅
速等优点。ＰＥＴＣＯ２监测已经广泛应用于临床，指导临
床呼吸机参数的调节，甚至用于判断心脏骤停后心肺

复苏是否成功的一个指标［９１１］。本研究证明 ＰＥＴＣＯ２
监测可有效指导新西兰大白兔机械通气的参数调节，

防止酸碱平衡失调。
　　闫峰等［１２］测得自主呼吸新西兰大白兔的ｐＨ值为
（７．４６±０．１２），袁福利等［１３］测得新西兰大白兔 ｐＨ值
为７．４１～７．４３，本研究的 ｐＨ值在以上学者研究的正
常范围内，可以认为本研究ＰＥＴＣＯ２值设定为２９ｍｍＨｇ
时所产生的分钟通气量能反映新西兰大白兔正常的通

气量。Ｃｅｎｉｃ等［１４］认为新西兰大白兔正常动脉血二氧

化碳分压为４０ｍｍＨｇ，本结果与其相近，故认为通气量
在这个范围是合适的。本研究测量新西兰大白兔基础

·８２３·
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血流动力学在麻醉状态下进行，而麻醉对血流动力学

有影响，所以在麻醉后３０ｍｉｎ时测量的血流动力学指
标作为基础值，主要考虑这时生命体征平稳，其所得指

标更接近实际基础值。

　　不同学者使用新西兰大白兔实验时，机械通气的
参数设置差异较大［１８］，其产生的分钟通气量差异也就

很大，这可能导致呼吸性酸中毒或碱中毒，进而影响到

实验结果。例如 Ｈａｂｒｅ等［１］采用压力支持模式，设定

Ｐｐｅａｋ＝１１ｃｍＨ２Ｏ，呼吸频率为 ４０次／分，潮气量为
１６ｍＬ／ｋｇ左右，本实验呼吸参数设定与其相近，为适宜
的通气设定；Ｓｖａｎｔｅｓｓｏｎ等［２］采用容量控制模式，设定

潮气量为 １０ｍＬ／ｋｇ，ｆ＝４０次／分，即分钟通气量为
４００ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，可能导致通气不足和呼吸性酸
中毒；Ｓｅｒｎａ等［４］采用容量控制模式，实验不考虑体质

量因素将潮气量均设定为 ５０ｍＬ，呼吸频率为 ３０～
４０次／分，故分钟通气量个体差异很大，可能导致酸碱
平衡失调和较大的实验误差；而Ｂｒｅｎｎｅｒ等［５］也采用容

量控制模式，同样没有考虑体质量因素而将潮气量设

定为５０ｍＬ，呼吸频率为３２次／分，其分钟通气量大多
偏低，可能导致呼吸性酸中毒；Ｋｅｒｒ等［６］采用容量控制

模式，设定潮气量偏低，为１０ｍＬ／ｋｇ或５ｍＬ／ｋｇ，可能
导致通气不足和呼吸性酸中毒。Ｙｐｓｉｌａｎｔｉｓ等［７］采用

压力控制模式时，设定气道峰压为１５ｃｍＨ２Ｏ，呼吸频
率为３０次／分，其测定潮气量为１６ｍＬ／ｋｇ左右。从以
上文献我们不难发现，新西兰大白兔机械通气的参数

设定非常不统一，可直接导致酸碱平衡失调，进而影
响实验结果；另外，潮气量或气道压力过低可导致肺不

张，而过高则易导致肺损伤。所以机械通气期间应进

行有效的监测，指导采用合理的通气参数。本研究证

明，对于不同体质量范围和年龄的新西兰大白兔，ＰＥＴ
ＣＯ２监测能有效指导呼吸参数的调节，减少个体差异
导致的实验误差，而且作者的前期研究也证明了

ＰＥＴＣＯ２和动脉血二氧化碳分压的相关性良好
［１５］。

　　机械通气时，分钟通气量是否合适，是否存在呼吸
性酸中毒或碱中毒，判断的金标准是动脉血血气分析。

但如果每个实验动物均进行动脉血血气分析，费用较

高，而且往往也只能监测一个时间点，不能有效持续监

测。ＰＥＴＣＯ２监测费用低，可动态时时监测，本研究证
明用于指导新西兰大白兔的呼吸参数调节是非常适宜

的。ＰＥＴＣＯ２设定在２９ｍｍＨｇ左右时其内环境正常。
　　总之，采用新西兰大白兔进行的动物实验，不同文
献报道其机械通气参数的设置差异大，可能存在通气

不足或过度通气。ＰＥＴＣＯ２监测对于指导机械通气参

数的调节有重要意义。如果无条件进行 ＰＥＴＣＯ２监测，
新西兰大白兔机械通气应保证分钟通气量在

６５０ｍＬ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１左右或设定 Ｐｐｅａｋ在１１ｃｍＨ２Ｏ，
通气次数设置在４０次／分左右较为适宜。
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