
第 6 1卷第 2期
14 9 9年4月

第 三 军 医 大 学 学 报

AC T A AC AE DM I AE M E I D CI E NM I LI TR AIS E TRI T AE

V o
l

,

1 6
,

N o
.

2

A P r
.

1 9 9 4 1 4 7

腹部手术后病人血氧饱和度的监测

陈显春 (第三军医大学西南医院普通外科 ) 6 3 。。 3 8

腹部手术后监测病人血氧饱和度对于及早发现术

后 缺 氧 具 有重要 意 义
。

我 院 自 1 9 9 0年 5月 以 来
,

用

O h m e d a B i o x 3 7 0 0型脉搏氧饱和度测定仪对 5 0例腹部

手术的病人进行了脉搏血氧饱和度 (S P O
:
)监测

,

现报

告如下
。

1 资料与方法

1
.

1 一般资料

本组男性 3 1例
,

女性 1 9例
,

年龄 1 9~ 7 5岁
,

体重 3 7~ 7 o k g
,

术前心肺功能正常
.

手术种类为 胃大部切除或全 胃切除术 22

例
,

脾切 除 术 n 例
,

肝 叶切 除术 4 例
,

胆管 切 开 取 石 胆 一

肠 吻合术 1 2例
,

腹膜后脂肪瘤切除术 1例
,

手术 时间为 4 ~

7 h
。

麻醉方式
:

全麻 31 例
,

硬膜外麻醉 19 例
.

1
.

2 监测

在吸 空气的条件下分别于 术前和术后病人送 回病房时用

脉搏氧饱和度测定仪测量 S P O
: 。

1
.

3 并发症

本组有 4例因并发症致严重低氧血症
,

其临床表现 及 SP O
Z

见表 1
。

表 1 有并发症息者的临床表现及 S P 0
2

性别 年龄 手术名称 X 片 S P O

3 6

4 l

3 2

肝叶切除术

腹膜后脂脂瘤切除术

脾切除术

胆肠吻合术

并发症

低 温

右侧气脚

左侧气胸

右侧气胸

原 因

保温不 良

肺大泡破裂

手术损伤脚膜

颈内静脉穿刺

临床表现

T 2 5
.

1℃
、

H R

R S次 /m i n

发给
、

气管左移

发给
、

呼吸 困难

发 组

肺压缩 70 %

肺压缩 8 0 %

肺压缩 9。 %

8 0写

7 2 %

7 5 百

8 2乡乞

女女男

1上,山八JJ性例例例例

2 结果

术前 S P 0
2

为 97 % ~ 99 %
,

病人 回病房后在吸空气的条件

下
,

5 1
〕
〔) : < 9 5 %者 3 4例

,

占 6 8%
,

其中 S P O :

< 9 0沁者 2 6例
,

占

52 %
。

全麻组 31 例 S P O
Z

为 91
.

4 % 士 7
.

21 %
,

硬膜外麻醉组 19 例

S P O Z

为 9 2
.

5% 士 6
.

1 8 %
,

吸入 2 ~ 4 L / m i n 的氧之后 SP O
:

为

9 8% ~ 1 0 0%
,

见表 2
,
3

。

表 2 术前和术后回 病房时病人 s P 0 2

变化 (厉士 s , , n 一 5 0)

术 前

9 8
.

8士 1
.

1

回病房时

S P O : (% ) 9 1
.

4士 7
.

2 1减

试
:

与米前比较
,

尸 < 0
.

01

表 3 全麻和硬膜外麻醉病人 S P O Z

的变化

全 麻 ( n = 3 1 ) 硬膜外麻醉 ( 。 ~ 1 9)

术 前

S P O
z 9 8

.

4士 1
.

2

回病房时 术 前 回病房时

9 0
.

6士 4
.

4 7汉 9 8
.

8士 0
.

9 5 9 1
.

4士 5
.

2 1谈

灭
:

与术前比较
,
尸 < 0

.

01

3 讨论

低氧血症是腹部手术特别是上腹部手术后常见的

并发症
` , ’ ,

可持续数小时
、

数天乃至更 长时间
,

一般认

为 P a O
Z

< 8
.

0 k P a
为低氧血症

` 2) 。

本监测结果表明腹

部手术后几乎所有病人 S P O
Z

均较术前低
,

其中 44 %的

病人 S P O
:

< 90 %
。

术后近 期的低氧血症 可能的原 因

有
:

①麻醉手术本身可能是术后近期低氧血症的主要

原因
。

本组病人回病房后绝大部分处于深睡状态
,

硬膜

外麻 醉组 61 %的病 人疼痛 阻滞平面 于胸 部
,

全 麻组

3 3 %的病人肌张力较弱
,

部分病 人因舌后坠致呼吸道

不通畅
,

说明病人回病房后麻醉作用并未完全消失
。

加

上手术创伤和疼痛可直接影响胸腹肌群和隔肌活动
,

因而致低氧血症
。

②并发症也是导致低氧血症不可忽

视的原因
。

本组 因并发症致低 氧血症 4例
,

其 中气胸 3

例
,

低温 1例
,

其特点为有并发症的症状和体征
,

低氧血

症难以纠正且较严重
。

③术后发生腹胀
、

误吸和腹带包

扎过紧也可影响肺功能致降低氧血症
。

由于腹部手术尤其是上腹部手术后部分病人存在

低氧血症
,

因此对大手术后病人应严密观察 口唇
、

指甲

颜色
、

呼吸情况
,

舌后坠者托起下领或用口 咽通气管以

保持呼吸道通畅
,

吸尽 口 腔分 泌物
,

把头 偏向一侧
.

以

防误吸
。

本结果表明麻醉手术本身所致的低氧血症较

轻
,

S P O
Z

一般为 9 0%一 9 5%
,

吸入 2 ~ 4 L / m i n
的氧气

后 S P O
Z

即可恢复到术前水平
,

待病人完全清醒
,

吸空

气时 S P O
Z

为 97 %一 ” %
,

则可停 止吸氧
。

若病人送回

病 房后低氧血症严重应想到并发症的可能
,

尤其要观

察肺部体征以免延误诊断
,

术后注意保暖
,

以防低温的

发生
。

关键词 腹部 /外科手术
;
血氧定量法
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