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　　提　要　目的: 比较不同吸氧浓度对 COPD病人血气的影响。方法:选 COPD患者 51例 ,分为 A、 B两组 ,

分别经鼻导管用 33%和 29%的氧疗。在吸氧前、后测定血气。结果: A、 B两组吸氧前后 pH和 PaCO2均无明显

改变 ( P > 0. 05) ,但吸氧后 PaO2增高均显著 ( P < 0. 01) , A组吸氧后 PaO2平均高 68% , B组平均高 31. 9%。

A组中有 12例患者吸氧前有 CO2潴留 ,吸氧后 PaCO2升高不显著 ( P > 0. 05)。但 PaO2有明显升高 ( P <

0. 01)。 A、 B两组吸氧后分别有 16%和 38. 5%患者 , PaCO2达不到 60 k Pa。结论 :适当提高吸氧浓度有助于纠

正缺氧 ,而并不会造成显著的 PaCO2升高。

　　氧疗是 CO PD病人急性呼吸衰竭时的基本治疗

手段 ,氧疗的目的是纠正低氧血症 ,使 PaCO2≥ 8 k Pa

或 SaO2≥ 90%。过去一直强调 CO PD病人的氧疗只能

是持续低流量吸氧 ,即吸氧浓度不超过 29% 。现在对这

种观点正在进行重新评价 [ 1] ,实际上低流量吸氧将有

相当部分病人达不到纠正缺氧的目的。美国胸科协会

( ATS)推荐 COPD病人严重的低氧情况下 ( PaCO2 <

5. 3 k Pa ( 40 mmHg )吸氧浓度可达 32%以上。提高吸

氧浓度是否会导致高碳酸血症呢?我们观察了短时间

吸氧 32%浓度对 CO PD病人血气的影响。

1　对象与方法

1. 1　对象
　　我院住院治疗的 COPD急性发作期患者 ,共 51例。其中男

性 45例 ,女性 6例 ,分为 A、 B两组 ,分别给予鼻导管吸氧 , A组

吸氧 3 L /min。B组吸氧 2 L /min。A组 25例 ,男性 23例 ,女性 2

例 ,平均年龄 ( 62. 6± 11. 2)岁 , B组 26例 ,男性 22例 ,女性 4例 ,

平均年龄 ( 63. 8± 10. 8)岁。

1. 2　方法
　 　对 A、 B两组首先在吸空气条件下 (入院时吸氧之前或已

住院病人需停吸氧 20 min～ 30 min以上 )经股动脉或挠动脉采

血 ,肝素抗凝 ,用美国 IL1602型血气分析仪测定 ,随后给 A、 B

两组病人吸氧 20 min～ 30 min之后 ,按同样方法测定血气。

2　结果

2. 1　不同吸氧浓度对血气改变的影响
　 　氧浓度 29%和 33%吸氧前后 p H和 PaCO2均无明显改变

( P > 0. 05)。但吸氧后 PaO2均显著增高 ( P < 0. 01)。吸氧 A

组 PaO2平均高 68. 0%。B组平均升高 31. 9%。A组显著高于 B

组 ( P < 0. 01) ,结果见附表。吸氧后 A组有 16%的 ( 4 /25)患者

PaO2 < 8. 00 kPa ( 60 mmHg ) , B组有 38. 5% ( 10 /26)的患者 ,

PaO2 < 8. 00 k Pa ( 60 mmHg )。

附表　不同吸氧浓度对血气改变的影响

吸氧前 吸氧后
分组

pH PaCO2 (ρ/k Pa) PaO2 (ρ/k Pa) pH PaCO2 (ρ/k Pa) PaO2 (ρ/k Pa)

A组 7. 42± 0. 90 7. 60± 1. 70 6. 44± 0. 89 7. 39± 0. 10 7. 81± 1. 96 10. 82± 3. 51△※

B组 7. 34± 0. 09 7. 63± 1. 53 6. 67± 1. 12 7. 32± 0. 07 7. 78± 1. 27 8. 80± 1. 28△

△: P < 0. 01与吸氧前比较 ;※: P < 0. 01与 B组比较 ; 1 mmHg= 0. 133 kPa

2. 2　 CO2潴留患者吸氧后血气的改变
　 　 A组中有 12例患者吸氧前有 CO2潴留 [ PaCO2> 6. 6 kPa

( 50 mmHg ) ] ,吸氧 3 L /min后 p H和 PaCO2改变均不显著 ( P

> 0. 05)。但吸氧后 PaO2显著升高 ( P < 0. 01)。

3　讨论

　　 COPD病人发生急性呼衰时 ,采用持续低流量氧

疗是 40年代提出的 ,其理由是 COPD病人的呼吸中枢
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驱动对 CO2潴留不敏感 ,仅对缺氧敏感。所以 ,一旦提

高氧浓度纠正缺氧后 ,缺氧对呼吸中枢刺激消失 ,将会

出现通气下降 ,导致 CO2潴留。实际上 ,当时这种假设

并没有充足的实验依据。近年来 , Aubier等 [2 ]通过吸

入纯氧前后观察 CO PD病人通气的改变 ,发现吸氧后

初期每分钟通气量 V
 

E平均降低 18% ,随后 V
 

E回升至

基础值 93%。吸纯氧后 PaCO2平均升高 23 k Pa ( 174

mmHg ) ,但 PaCO2升高与 V
 

E下降不相关 ,提示 PaCO2

的升高并不完全是 V
 

E下降所致。造成 PaCO2升高的

原因中 , V
 

E仅起轻微的作用 0. 67 k Pa (约 5 mmHg ) ,通

气 /血流比例失衡及 Haldane效应也起一定作用。实际

上 COPD发生急性呼衰时 ,呼吸中枢仍对 CO2保持一

定驱动敏感性 [ 3]。相反 , COPD对低氧敏感性却有一定

的损害。所以 ,消除低氧并不一定导致显著的通气下降

及 CO2潴留。本结果表明 ,短时间吸入浓度为 33%氧 ,

能显著提高 PaO2 ,平均升高达 68% ,却不导致 PaCO2

显著升高。

　　低氧对机体有明显危害 ,如使呼吸肌易于疲劳 ,心

肌收缩性受损 ,脑细胞受损肺血管收缩心脏负荷加重

等。相反对慢性发生的严重 CO2潴留病人具有较好的

耐受性。通常 PaCO2在 9. 3 k Pa～ 10. 7 k Pa ( 70 mmHg

～ 80 mmHg )以下及 pH> 7. 20以上 ,患者不出现 CO2

麻醉。即使有一定的 CO2潴留也不会对机体产生严重

的危害。所以 ,氧疗的目的是纠正低氧 ,即使 PaCO2有

轻度的升高也不会有明显的不良后果。本实验采用持

续低流量吸氧 (浓度 29% )有 38. 5%的患者 PaO2达不

到 8. 0 k Pa ( 60 mmHg )以上。即使用浓度为 33%氧也

有 16%的病人不能纠正低氧血症。所以 ,美国胸科协会

也不推荐 CO PD病人一概使用低浓度吸氧。而是根据

病人的基础 PaO2来决定吸氧浓度 ,如 PaO2为 5. 3 k Pa

( 40 mm Hg)时吸氧浓度宜为 32% , PaO2为 4. 7 k Pa ( 35

mmHg )时宜吸 35%的氧 [4 ]。文献 [5 ]提出:对严重低氧

血症、 CO2潴留不很严重者 ,可适当提高吸氧浓度。

　　本组患者用 33%的氧疗后 ,患者发绀等临床表现

有不同程度的改善 ,无 1例出现肺性脑病的表现 ,我们

认为对 CO PD病人氧疗时 ,若低流量吸氧 ,不能纠正

缺氧可以适当提高吸氧浓度 ,低流量 ( 29%的氧浓度 )

不应该是 CO PD病人氧疗不能逾越的“雷池”。但高浓

度吸氧的时间不长 ,长期高浓度氧疗对 CO PD病人血

气的影响 ,仍有待更多的研究。
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不同术式对大鼠硬变肝脏巯基含量的影响

Effects of dif ferent types of operation on the content of thiol in the cir-

rhotic l iver of rat

徐新保 　 蔡景修　 罗德成  　 段恒春　 李　昆　 韩本立　　 (第三军医大学附属西南医院肝胆外科中心 )重庆 ,

400038

　　提　要　目的: 观察术前及术后 1周、 2周、 3周时的肝组织总巯基 ( T-SH)、蛋白巯基 ( P-SH)和非蛋白巯

基 ( NP-SH,主要是 GSH)的含量。方法: 采用 CCl4 /乙醇诱导的肝硬变门脉高压大鼠模型行肠腔侧侧分流术
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