
3　讨论

　　气管内插管应激反应的确切机制目前还不十分清楚。 喉

镜暴露声门与插管 , 刺激和压迫口 、咽 、喉 、气管感受器引起神

经反射 ,导致血压升高 、心率加快等心血管副反应。尽管该反

应的确切机制尚未完全明确 ,但在插管时交感神经传出纤维的

电活动增加和血中儿茶酚胺水平增加已被证实。

　　硬膜外阻滞平面控制在 T4 ～ T10时 , 阻断了相应部位的交

感神经 ,阻滞区域内外周血管扩张 , 使回心血量减少 , 循环阻力

下降 ,降低心脏前后负荷 , 使心输出量降低;硬膜外阻滞可以显

著抑制许多应激性激素的释放[ 3] , 从而降低了交感神经紧张

性 ,进一步减轻气管插管反应及儿茶酚胺的分泌[4] ;硬膜外阻

滞后 , 心交感神经被阻滞 , 副交感神经亢进 , 致使心率减慢 , 这

种心血管的抑制作用对抗了部分气管插管时的交感性心血管

反应[ 5] 。

　　预防气管内插管应激反应的方法和药物较多 , 但各有利

弊 ,本研究使用硬膜外阻滞复合全麻的方法收到了比较理想的

效果 , 试验组插管后血液动力学保持平稳 , 提示硬膜外阻滞可

以有效地预防气管内插管所致的应激反应。

　　我们在试验过程中发现 ,试验组硬膜外阻滞后血压即开始

下降 , 既是在气管内插管后即刻血压仍然低于基础值 , 甚至维

持到插管后 1 h左右 , 可能是由于硬膜外阻滞区外周血管扩张

导致血容量相对不足所致 , 因此后来我们在硬膜外阻滞后 1 h

内常规快速补液 1 000 ml ,低血压的情况有所改善。此外 ,对于

硬膜外阻滞复合全麻的病人 ,必须在硬膜外平面固定后方可进

行全麻诱导 ,避免硬膜外并发症的发生 , 同时相应减少全麻药

的用量 , 延长追加用药间隔 , 避免麻醉过深而出现低血压或术

后清醒延迟。
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　　多年来 , 呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated pneumonia ,

VAP)一直是危重病人致残致死的一个重要原因[1] 。研究表明:

胃内容物的返流和吸入是导致 VAP 的重要原因之一。长期以

来平卧位被认为是胃十二指肠内容物返流和吸入的危险因素 ,

但支持这种假设的研究较少。因此 ,我们采用了随机自身前后

对照试验来研究平卧位和半卧位(45°)时机械通气病人胃十二

指肠返流和吸入情况。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象
　　收集西南医院 ICU需机械通气治疗预计超过 96 h 并能耐
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受从胃管注入 40 ml温开水且对平卧位和半卧位无禁忌的患者

20 例 ,其中男14例 , 女 6例 , 年龄 19～ 82 岁 ,平均 59.5岁。

1.2　方法
1.2.1　所有患者都在机械通气后第 2 天接受研究 , 48 h 后换成

另一种体位接受同样的研究。 病人先处于哪种卧位完全采用

随机数字表来分配。 试验步骤如下:首先将 74 MBq 99锝-二亚

乙基三胺五乙酸(99Technetium-diethy lenetriamine pentoacetic , 99Tc-

DTPA)加入到 20 ml温开水中混匀;其次将患者置于半卧位并

从胃管给患者注入含有99Tc-DTPA的温开水;然后用 20 ml温开

水冲洗鼻胃管并将患者置于研究所需的体位;最后分别于 60、

120 、180、240和 300 min 收集口咽部分泌物和支气管吸出物进

行放射性水平测定。

1.2.2　相关定义　　所有标本的体积均以 ml为单位记录 , 放

射水平用每分钟计数(counts per minute , cpm)记录。任意时间
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点口咽部分泌物 cpm ml>同时间点血液 cpm ml时定义为一次

返流阳性;任意时间点深部气管吸出物 cpm ml>同时间点血液

cpm ml时定义为一次吸入阳性。在计算 cpm ml 均值时 , 将返

流吸入阴性的全部标本的放射性计数视为 0。

1.3　统计学处理
　　口咽部和支气管分泌物放射水平(cpm ml), 用  x ±s表示 ,

采用Mann-Whitney 检验 ,返流和吸入发生次数采用χ2 检验 , 全

部统计学处理均采用统计软件 SPSS10.0。

2　结果

　　在被研究的 20例患者中 ,有 7例只经历了第 2 天的试验 ,

其中2 例在机械通气第 4 天拔管 , 4 例在机械通气第 3 天拔管 ,

1 例在机械通气第 3 天死亡。实际上 ,有 17 例次患者经历了平

卧位试验 , 16 例次经历了半卧位试验。

2.1　胃食管返流
　　在平卧位试验的 17例次患者中 , 有 16 例次经历了 4 次或

5 次返流;在 16 例次半卧位试验中 ,有 15 例次经历了 4次或 5

次返流。平卧位时患者有更多的返流次数[ 78 (91.8%) vs 70

(87.5%), P =0.368] , 口咽部分泌物的放射水平[(5 467 ±

2 648) vs(4 692±2 555), P=0.399] 也比半卧位时高 , 但没有

统计学意义。

2.2　肺微吸入
　　在 17例次平卧位试验的患者中 , 有 10 例次发生了 2 次或

2次以上吸入;在 16 例次半卧位试验中 , 只有 5 例次发生了 1

次或 1 次以上吸入。 平卧位时患者吸入次数比半卧时多得多

[ 33(38.8%)vs 14(17.5%), P=0.002] , 且支气管吸出物的放

射水平[ (623±576)vs(206±352), P=0.018] 也比半卧位时高

得多 ,有显著的统计学意义。

3　讨论

　　机械通气病人存在很多有利于胃食管返流和肺吸入的因

素。在进行机械通气时 , 插管本身可抑制吞咽活动 , 从而削弱

食管对返流的胃内容物清除功能 ,易使返流的胃内容物吸入肺

内。气管导管气囊压迫食管上段括约肌也可能影响其防止食

管咽返流的功能。大量使用镇静剂也有利于胃内容物的返流

和吸入。另外 ,鼻胃管的存在因影响了食管下段括约肌的关闭

也有利于胃食管返流和吸入[2] 。

　　在院内感染的发生中 ,胃肠道起着极其重要的作用。在一

定程度上[ 3] , 污染的胃内容物的返流和吸入可能是肺炎发生的

主要原因[ 4] 。通过放射性同位素标记胃内容物 ,我们发现返流

是普遍存在的 ,无论是平卧位还是半卧位 , 返流的发生率都很

高;而吸入的发生率却相对较低。我们不能解释为什么返流和

吸入的发生率相差如此之大 ,这可能与气管套囊有利于返流而

不利于吸入有关 ,也可能与我们在研究中口咽部吸痰间隔时间

较短有关。这给我们的临床工作带来一定启示:加强口咽部吸

痰可能有利于减少吸入的发生。临床上 , 对机械通气病人护士

或医生往往更多地注意从气管吸痰而不是从口咽部吸痰。 从

某种意义上讲这可能导致 VAP发生率增高。尽管如此 ,平卧位

时吸入的发生率与半卧位时仍有显著差异。

　　我们的研究采用随机自身前后对照的方法 , 这就避免了因

病人不同而产生的差异。另外 ,我们对返流和吸入的定义标准

与文献报道的不一致 ,文献报道的返流和吸入阳性的定义标准

是实际测定的口咽部分泌物或深部气管吸出物单位体积的放

射水平大于血液单位体积的平均放射水平。理论上生理条件

下99Tc-DTPA 在胃肠道不吸收也不会从气管或肺泡分泌 , 但我

们在试验中发现 ,一次准备的99Tc-DTPA 用于不同的病人时 , 其

血液单位体积的放射水平相差很大 ,这可能是因为不同病人胃

肠道通透性不同所致。即使是同一病人在不同的时间点血液

单位体积的放射水平也相差很大。 还有 , 在准备99 Tc-DTPA

时 , 99Tc不可能全部标记到 DTPA 上 ,游离的99Tc可以从胃肠道

吸收。基于上述原因 ,我们的定义标准可能使返流和吸入的发

生率较实际发生率低 ,这需要进一步试验证明。 同时我们相信

我们定义返流和吸入的标准是合理的。当然我们的研究也有

局限性:样本量比较小。这就限制了我们发现一些显著差异的

能力;返流率仅仅与趋势相一致。

　　在本研究中 ,患者均处于禁食状态 , 大多数患者接受研究

前连有胃肠负压引流器。另外 ,对有些患者 , 即使刚注入 40 ml

温开水也很难抽出胃内容物。但是在这些患者里 , 仍然发现放

射性标记物。也就是说即使在胃较空时 , 返流也是普遍存在

的。文献[ 5] 曾报道:返流和吸入的发生率高低与胃内容物的

多少直接相关。有些医嘱禁食的主要原因也在于医生担心鼻

饲可能增加返流和吸入从而增加肺部感染。本试验虽然不能

证明返流和吸入的发生率与胃内容物的多少无关 , 但这一发现

似乎可为减少此类禁食提供依据。毕竟 , 胃肠道营养对维持胃

肠道功能是很重要的。当然这还需要更多临床随机对照试验。

　　总之 ,我们的研究结果表明平卧位是胃内容物吸入的潜在

危险因素 ,将机械通气患者置于半卧位是一种简单有效的减少

胃内容物吸入下呼吸道的措施。
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