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舒芬太尼复合异丙酚靶控输注对单肺通气肺内分流的影响 

王洪涛 ，冷玉芳 ，钱金娣 。 

(1．兰州大学第一医院麻醉科 ，兰州 730000；2．昆明市延安医院心胸外科，昆明 650051) 

【摘 要】目的：研究舒芬太尼一异丙酚靶控静脉麻醉与异氟醚麻醉对单肺通气(One—lung ventilation，OLV)肺内分流和肺顺应 

性(Dynamic compliance oflung，Cdyn)的影响。方法：择期行中、下段食管癌根治手术患者20例，ASA I～Ⅱ级，随机分为2组(n= 

10)：舒芬太尼一异丙酚组(suv组)，靶控输入效应室浓度为 0．5 ng／ml舒芬太尼和 3 p,g／ml异丙酚麻醉；异氟醚组(iso组)，吸入 

I％～3％异氟醚维持麻醉。分别于麻醉后双肺通气30 min(T0)、单肺通气30 min(T1)、60 rain(T2)、90 min(T3)等4个时间点经 

桡动脉、颈内静脉采血做血气分析，计算肺内分流率(Qs／Qt)和Cdyn。结果：与T0时点相比，2组 Qs／Qt在T1～T3时点显著增加 

(P<0．05)，Cdyn在Tl～T3时点显著降低(尸<0．05)；与ISO组相比，SUF组Qs／Qt在T1～T3时点降低(P<0．05)，Cdyn在Tl～T3时 

显著增加( O．05)。与T0时点相比，PaO 在OLV后明显下降( O．05)，组问相比，差异无统计学意义( 0．05)。结论：舒芬太 

尼一异丙酚靶控静脉麻醉在开胸手术施行 OLV期间可减少肺内分流，增加Cdyn，但对PaO：的影响不明显。 
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Effects of general anesthesia by TCI sufentanil and propofol on 

intrapulmonary shunt during one-lung ventilation 

WANG Hong-taoI,LENG Yu-fanf，QIAN Jing-di。 

( ．Department ofAnesthesiology，the First Hospital ofLanzhou University；2．Department of Thoracic Surgery． 

Yah’an Hospital ofKunming) 

【Abstract]Objeetive：To investigate the difference effects in intrapulmonary shunt and pulmonary dynamic compliance between 

sufentanil—propofol by target～controlled infusion and isoflurane during one-lung ventilation．Methods：Twenty ASA I or II patients 

undergoing radical esophagus cancer resection via left thoracotomy were randomly divided into 2 equal groups(n=10 each)：the sufen— 

tanil and propofol group(SUF)and the isoflurance group(ISO)．In SUF group anesthesia was maintained with TCI of sufentanil and 

propo~l(targeting effect—site concentration was set at 0．5 ng／ml and 3(g／m1)；In ISO group，anesthesia was maintained with isoflu— 

rance．Arterial and pulmonary blood gases were analyzed 30 min after TLV was started(T0)，and 30，60，90 min after OLV was started 
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(T1，T2，T3)．The intrapulmonary shunt fraction(Qs／Qt) and 

pulmonary dynamic compliance(Cdyn)was calculated at TO— 

T3．Results：The PaCO2 and pH were within normal range in 

both groups．Qs／Qt was significantly increased while PaO2 and 
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Cdyn was significantly decreased during operation(from T1 to T3)as compared to baseline values(TO)，but Qs／Qt decreasing while 

PaO2 was increasing from T2一T3 in both groups．Qs／Qt was significantly lower in SUF group than in ISO group at each interval(T1一 

T3)，Cdyn was significantly hi出in SUF group than 1SO group at each interval(T1一T3)but there no significant difference in PaO2 at 

T2一T3 between the two groups．Conclusion：Compared with isoflurane anesthesia，there is less intrapulmonary shunt and high pul— 

monary dynamic compliance during OLV under general anesthesia with sufentanil—propofo1．but the difference is not significant e— 

nough to affect PaOz． 

【Key words]sufentanil；pulmonary circulation；target-controlled infusion；general anesthesia 

开胸手术施行单肺通气(One—lung ventilation，OLV)期间 

易出现低氧血症，其发生率 9％一27％。缺氧性肺血管收缩 

fHypoxic pulmonary vasoconstriction，HPV)是机体在 OLV期 

间防治低氧血症主要的自主调节机制。当肺泡氧分压降低 

时，HPV可使该区域肺血流减少50％_11。临床上常用的吸入 

麻醉药对HPV均有不同的抑制作用，使肺内分流(Qs／Qt)增 

加。舒芬太尼一异丙酚靶控静脉麻醉是近年来颇受重视的一 

种麻醉方法，单独应用异丙酚对 HPV没有抑制作用[21，但舒 

芬太尼一异丙酚是否会对 HPV产生影响，目前尚不清楚。本 

研究拟观察舒芬太尼一异丙酚和异氟醚一芬太尼麻醉下 OLV 

期间动脉氧分压(PaO：)和肺内分流率(Qs／Qt)和肺顺应性 

(Dynamic eomp．fiance of lung，Cdyn)的变化 ，为 OLV麻醉方 

法的选择提供依据。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 

经医院伦理委员会和患者家属同意，择期行中、下段食 

管癌根治术患者 20例，男 16例，女 4例，ASA I～Ⅱ级 ，肺功 

能未见异常，所有患者均采用右侧卧位开胸。随机分成两组 

(n=lO)。舒芬太尼一异丙酚组(s组)，异氟醚组(I组)。 

1．2 麻醉方法 

患者术前 30 rain肌注阿托品 0．5 mg、鲁米那 0．1 g。麻醉 

诱导 ：SUF组静脉注射咪唑安定 O．08 mg／kg，靶控(北京思路 

高公司TCI—I型输液泵)输入效应室浓度为 0．5 ng／ml舒芬 

太尼(批号：060532，Impfstoffwerk Dessau—Tomau公司，德国) 

和 3~g／ml异丙酚 (批号：WC11719，北京费森尤斯卡比公 

司)，静脉注射维库溴铵 0．1 mg／kg；ISO组静脉注射咪唑安定 

0．08 mg／kg、芬太尼 5~g／kg、异丙酚 1 mg／kg和维库溴铵 0．1 

mg／kg．插入合适的左侧双腔支气管导管。用纤维支气管镜确 

认双腔管位置正确后机械通气。改变体位为右侧卧位后用纤 

维支气管镜校正气管导管位置。双肺通气(Total—lung venti— 

lation，TLV)时潮气量 8～10 ml／kg，呼吸频率 l0～12次／min，吸 

呼比1：2．吸入氧浓度 100％。单肺通气时，潮气量 6～8 ml／kg， 

呼吸频率 14～16次／min，未通气侧导管开放于空气中。术中 

维持呼气末 CO 分压(PetCO2)35-45 mmHg。麻醉维持：SUF 

组靶控输入舒芬太尼效应室浓度 0．5 ng／ml、异丙酚效应室浓 

度2~3~g／ml。ISO组吸入 1％～3％的异氟醚，间断静脉注射芬 

太尼3 Ixg／kg维持麻醉。间断静脉注射维库溴铵维持肌松。调 

整异丙酚或异氟醚的用量，使平均动脉压波动不超过基础值 

的 20％。 

1．3 术 中监测 

连续监测 ECG、SPO2、SBP、MAP、DBP、PetCO2。 

1．4 血样采集及肺 内分流测定 

分别于麻醉后双肺通气 30 min(TO)，单肺通气 30 min 

(T1)、60 min(T2)、90 min(T3)等 4个时间点经桡动脉、颈内 

静脉采血做血气分析，根据各时点血气结果计算 Qs／Qt值及 

Cdyn。 

Qs／Qt=[肺毛细血管血氧含量 (CvO )一动脉血氧含量 

(CaO：)]／[CcO 一混合静脉血氧含量(co：)]xlO0％ 

CcO2=(Hbx1．3lxSaO2)+(713-PaCOJO．8)x0．003 

CaO2=(Hbx1．3lxSaO2)+(Pa02x0．003) 

CvO2=(Hbx1．31xSaO2)+【混合静脉氧分压(Pv02)xO．003] 

Cdyn=VT／(Pmax-PEEP) 

Hb为血红蛋白，SaO：为动脉血氧饱和度，Pmax呼吸道峰 

值．PEEP(Positive end—expiratory pressure)为呼气末正压值。 

1．5 统计学处理 

用SPSS 13．0统计软件进行统计分析。计量资料以均数± 

标准差( s)表示。组间比较用成组 t检验，组内比较用单因 

素方差分析。P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各组患者的一般资料 

各组患者的一般资料差异无统计学意义(尸>0．05)。见 

表 1。 

表 1 各组一般资料 (n=lO。x-4-S) 

2．2 各组不同时间点血气分析、Qs／Qt和 Cdyn等变化比较 

与rr0时点相比，两组T1～T3时Qs／Qt增加，于T2达到 

高峰(P<0．05)，PaO 降低，于T2降至最低(P<O．05)，2组 

Cdyn在OLV期间均明显低于单肺通气前(P<0．05)：与ISO 

组比较，SUF组在T1～T3时Qs／Qt降低(P<O．05)，Cdyn增加 

(P<0．05)。2组 PaCO2、pH在正常范围内，组问各时点Pa— 

c0：、pH比较差异无统计学意义。见表2。 
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注：与 ISO组比较，}，P<O．05与 rr0时比较，#，P<0．05 

3 讨 论 

单肺通气期间HPV是机体维持 PaO 、防止低氧血症的 
一 个重要自身调节机制。HPV及其自主调节受手术、麻醉方 

法及药物等多种因素的影响。舒芬太尼是(阿片受体高选择 

性的激动剂，镇痛效果为芬太尼的5～1O倍，对心血管系统和 

血流动力学影响小，广泛应用与心胸外科手术麻醉[31，有关舒 

芬太尼复合异丙酚对 HPV的影响鲜有报道。 

从本研究可见，与 OLV前相比，2组 Qs／Qt在单肺通气后 

增加，在OLV 60 rain时达到最大，PaO 在单肺通气开始后降 

低，Cdyn下降，表明HPV的效应随时间逐渐增强，至OLV60 rain 

达到高峰。原因是侧卧位单肺通气时由于重力的作用使下垂 

肺血流增加，同时 HPV使肺血管阻力增加，流经非通气侧血 

流减少 ，肺内分流明显增加。而受肌松药和腹腔脏器等的影 

响，膈肌舒张受抑制，使胸腔容积减小，使下侧肺受压导致功 

能残气量降低出现肺不张，导致Cdyn降低。下垂肺通气量下 

降而血流增多，造成V／Q失调，未经氧合的混合静脉血增加， 

氧分压下降。随着HPV作用的增强，到OLV 60 min之后，Qs／ 

Qt开始减小，PaO：回升，临床上表现为分流下降，氧合改善。 

与 ISO组相比，OLV期间SUF组Qs／Qt显著降低，表明 

舒芬太尼一异丙酚靶控输注静脉麻醉较芬太尼一异氟醚麻醉 

对非通气侧肺的HPV影响小。HPV主要是作用在直径为 

200 m左右的微小动脉上，有研究通过荧光显微镜发现异 

氟醚可以扩张低氧通气侧的肺微小动脉 ，因此异氟醚可直 

接抑制肺血管的HPV。本研究中虽然ISO组与SUF组间Qs／ 

Qt存在明显差异，但PaO：无差异，原因是肺微小动脉扩张可 

增加心输出量，使通气侧肺血流增加，通气，血流比得到改善， 

提高了氧合．抵消了部分肺内分流增加对动脉血氧分压的影 

响嘲。心输出量增加也会使 PaO：增加，有利于改善氧合。 

cdvn是衡量呼吸功能的重要指标，本研究结果表明ISO 

组用异氟醚维持吸人期间，Cdyn较SUF组降低，主要是异氟 

醚抑制肺表面活性物质的活性，导致不同程度的肺不张，引起 

Cdyn下降。异丙酚可使气道平滑肌松弛，有助于增加Cdyn，改 

善通气条件[61。阿片类药物通过兴奋 、8受体以及整体作用． 

对心、肺等重要器官产生保护作用 。舒芬太尼复合异丙酚对 

可以增加 Cdyn，对肺脏有一定的保护作用。 

综上所述，舒芬太尼一异丙酚靶控麻醉在 OLV期间对 

HPV基本不抑制 ，肺 内分流降低明显 ．有助于增加 Cdyn，对 

PaO：的影响不明显。 
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