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和脉搏氧饱和度的临床意义 
J  

第二医院麻醉科 但 伶 熬安宁 李昌群 

全麻后病人均存在不同程度的呼吸抻制 ．掌握 

好拔管时机极其重要。奉文动态监 拔臂前后患者 

的分钟静息通气置(V)和脉搏氧饱和度(spOt)作为 

拔管指征．掌握拔臂时机 ．可减少垒麻后严重并发 

症的发生。现将情况报告如下。 

1 临床资料和方法 

随机选择垒麻患者5O倒，男23倒 女27倒，年龄 

2l 8岁。脑外科手术7倒，胸外科手术9捌．腹部手 

术3垂例。术前药：安定 10mg、阿托品0．5m t注。人室 

后 开始 连续 监捌 Sp0j。SP0l95～ lOO，‘4 7 

侧，00~$4％3铡。J；I醉诱导：依次静注2．5 奠蕞妥 

钠4~@mg／kg、琥 珀胆碱1．5~2mg／kg．芬 太尼 

2 k昏 插臂顺利．用2，‘普鲁卡因复台液维持麻 

醉．部分病人 辅以r—OH 氟芬台作选到麻醉罐浅 

适度。术毕停滴复台藏待患者循环穗定、呼之能睁 

艇、吞咽咳嗽反射恢复、握手有力、呼吸频率>l4 

扶／rain，吸人纯氧条件下SrOj 100 时，测定V ． 

计算出所占正常值∞(男6．eL／rain，女4aL／min】的 

百分比 继之停纯氧仅吸人室内空气，飘寨SpO 变 

化．对SpOz稳定在95 以上者即可拔譬．所有患者 

拔臂后均面罩精氧，使SpOt谜10096时进回病房。回 

病房后均常规鼻导臂吸氧 记录回病房吸氧5rain 

SpO撮 低值． 

2 结果 

患者在仅吸人室内空气时． O 有不同程度的 

下降 ．有82 (41／5o】患者在5mia~SpOi童定在 

95 以上，培，‘患者继续下降．Sp0i最低至78 。结 

果显示： >∞ 者．Silo2>95％占939‘，审<809‘ 

者 sroz 无一 例选95 。6捌患者拔 臂前 o’ 

<95 ．其 中3倒 因剧 烈呛 喷被迫 拔昔 ．2倒 

V>舯，‘，飘寨3Omin无缺氧表现．拔管前SpO 分 

别为9O ，83 。6倒患者拔管后需行面罩加压辅助 

呼 吸 Spo：方谜 1OO％-回 病 房 后 吸氧 5min~ 

96 (48／5O)$者SrOj95～lo0 。 

3 讨论 
全麻苏醒期由于麻醉药 肌橙药的残余作用以 

及气管导臂的刺 蠹 伤 口疼瘫、伤 口加压包扎可 限 

制患者的呼吸运动．影响通气功能的恢复 拔臂后 

可 引起低氧血症 l[们．因此垒麻后监 呼吸功 艟和 

SpO：用于指导垒麻拔 臂时机非常重 要。由于影响 

SpOt的因素较多m．仅用SpO，监 有 一定的局限 

性．奉组即遇2例通 气量按逝正常而SpOl<90 临 

床并无缺氧表现。同时监 V，可较准确的反映患 

者的通气功 艟的组织氯台状况，作为选择全麻拔臂 

时机的指标不致造成拔臂后的通气功艟不艟维持 

生理氧供需求而发生低氧血症．我们认为：患者通气 

功 瞌恢复 至V >80，‘，并呼 吸空气5min时 

SpOt>96，‘即可拔臂．对于剧烈喧嚷、屏气的患者 

即使V Spo：束选拔臂所需水平．亦应拔管并维续 

面覃给氧，预防喉水肿发生。回病房后应常规鼻导 

臂吸氧维持spO卫96～1o0，‘，这对患者是安全的。 

此外，若患者V>80，‘．SpOl<95，‘，应 从术前 

SpO 循环功艟 室混、肤色等多方面寻找原因加以 

处理。 
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