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人工心肺机对 P (
a一 E l ) C O Z

的影响

张希龙 小 柳仁
.

(第三军医大学新桥医院心血管外科 ) 6 3 0 0 3 7

提 要 本文观察了 34 例心脏手术患者在人工心肺机 (C P B )转流前后的动脉二氧化碳分

压与呼吸末二氧化碳分压之差〔 P( 一: , )

CO
:

〕 的变化
,

按转流时间长短将患者分为 3 组
。

各组 C P B

转 流后 P
` . _ E I ,

C O Z

均有增大趋势
,

且 C 组 ( C P B 转流 1 5 5~ l s 6m i n ) 较 A 组 ( C P B 转流 8 2 ~

l o 6m in ) 相差显著 ( 尸 < 0
.

0 5 )
。

观察结果表明
:

C P B 停机后 P : I

CO
:

可进一步低估 P
a
C O

: ,

且低估

程度随 C P B 转流时间延长而增加
,

提示 C P B 停机后 以 P : ,
C O

Z

代替 aP C O
Z

是不可靠的
,

及时的血

气分析仍然很重要
。

关键词 心肺转流术 ; 体外循环
;
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近年来临床上常以呼吸末二氧化碳分压

( P
E , C O

:
) 监测动脉二氧化碳分压 ( P a C O

:
)

,

具有无创
、

连续和方便的优点
。

但也发现某些

病理 因素可致 p a CO
Z

与 P
o l

e O
Z

之差 〔P (卜 E l )

C O
Z

〕增大
` , ’ ,

需要重新估价 P a C O
Z

与 P E I

C O
Z

的相关性
,

限制 P E I

C O
Z

监测的应用范围
。

由于人工心肺机 ( C P B ) 转流后肺组织均

有结构及功能改变
` 2 ’ ,

可能影响 P
。 一 E 、

c O
Z ,

本

文观察了 34 例心脏直视手术 患者术 中 C P B

转流前后 P
: 一 : I

C O
Z

的变化并初步分析了转流

时间长短对 P
: 一 E l

C O
Z

的影响
。

1 材料和方法

选择 C P B 下行风湿性心脏病换瓣及冠状动脉搭

桥手术患者共 34 例
,

其中男 20 例
,

女 14 例
,

年龄 26

一 6 7 岁
,

平均 52 岁
。

均为不吸烟者
。

按术中 C P B 转

流时间分为 3 组
。

A 组 1 1 例
,

C P B 时间 8 2~ 1 0 6m in ,

B 组 1 3 例
,

C P B 时 l旬 1 1 8 ~ 1 4 7m in ;
C 组 1 0 例

,

C P B

时间 1 5 8~ 1 8 6m i n (见表 l )
。

所有患者于 术前快速诱导麻醉气管插管后连接

O h m e
d

a 5 2 0 0 型 C O
Z

监测仪
,

并以 B e n e t t M A一 定容

型呼吸机施行机械通气
,

C 0
2

监测仪的 P
: ,

C O
Z

检测探

头与气管导管连接
,

连续显示 P砂 CO
Z

数值
。

于术中

C P B 转流前 h1 和 C P B 停机后 30 m in 作动脉血气分

析
,

同时记录 P砂 C (〕
2

值
,

求得 P一
: 、

CO
2 .

取样时患者

体温为 34
.

3 ~ 37 ℃
,

检测数据均经温度校正
。

机械通气按体重 ( k g ) 只 10 + 80 m l (呼吸机机械

死腔量 )
,

呼吸频率 1 8 次 /m i n ,

未采用 P E E P
。

C P B 以

常规滚动泵带 C ob
e v P C M L 型膜肺

,

于 C BP 动脉端

连接 l 个 4 0拜 孔径的微过滤器
。

患者的心脏指数

( C l ) 于 C P B 转流前为 2
.

2~ 2
.

4 L /m
, ,

C P B 停机毕

为 2
.

2一 2 4 L /m
, 。

表 1 组别及手术

手 术

组别 例数

—
M V R A V R M A V R C A B G

A 组 1 1 4 4 3

B 组 1 3 4 1 2 6

C 组 10 4 6

总计 3 4 8 5 6 1 5

注
:

M V R
:

二 尖辫置换末

A V R
:

主 动脉辫 呈换术

M A V R
:

二尖 辫及主 动脉辫五换末

C A B G
:

冠状动脉搭桥术

2 结果

所得 P 。卜 : 1 )

CO
Z

值如表 2 所示
:
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表 Z C P B转流前后各组 P
《 . _

: , )
C O :

的值 k P a ( 牙 士 ￡ )

A 组 B 组

4
.

5士 2
.

7

C 组

C P B 转流前 4
.

4士 2
.

8

C PB 停机后 8
.

2士 2
.

3二

4
.

6士 2
.

7

1 0
.

4士 3
.

5 二
1 2

.

3士 3
.

0 怪 . △

注
:

” 较 C P B 转流前相差昨常显著 ( 尸 < 。
.

01 )

△ 较 A 组 C P B 停机 后相 差显著 ( P < .0 05 )

2
.

1 C P B 转流前后 比较

A
、

B 和 C 组的 P 、一 E , ,
CO

:

于停机后均较 C P B 转

流前显著增大 ( 尸 < 。
.

01 )
。

2
.

2 组间比较

C P B 转流前 3 组间 P `卜 E , )
CO

Z

无显著差异 ( P >

0
.

0 5 )
。

停机 3 o m i n
时 B 组较 A 组

、

C 组较 B 组

(P 一砂 )
C O

Z

有增大趋势
,

但差别无统计学意义 ( 尸

> 0
.

05 ) ;

可 C 组较 A 组的 P 咬一砂
)

c O
Z

增大有统计学意

义 ( P < 0
.

0 5 )
.

3 讨论

P
E ,

C O
Z

反映 了所有通气肺泡的 C O
Z

分压

均值
,

P a C O
Z

则反 映了有血流灌注的肺泡 C O
Z

分压均值
,

包括解剖动
、

静脉分流
` , ’ 。

由于肺泡

死腔气的稀释
,

P a C O
Z

可稍高于 P o 1

C O
Z ,

但正

常人肺泡死腔量很小
,

故 P
o l

e O
Z、 P a e O

Z (` ’ 。

某些病理因素如 C O
Z

弥散障碍 V
A

/ Q 比例失

调和静一动脉分流 (右 一左分流 )时
,

P
。a _

E l )
c O

Z

增大
,

致 P E I

C O
Z

低估 P a C O
Z ` ,

,
5

,
6 ’ 。

全身麻醉
、

手术虽可使 P (卜: 1 )
C O

Z

增大
,

但若血液 动力学

稳定
,

P
r ,

C O
Z

与 P a C O
Z

仍密切相关
` ,

,
8’ 。

本文

所有患者停机 30 m in 时 C l 较 C P B 转流前均

有增加趋势
,

P 。a 一 E l )
C O

:

于 C P B 停机后增大不

能用肺血流量减少解释
,

麻醉时间长短也不能

解释该现象
` , ) 。

P
E I

C O
:

及 P a C O
Z

的改变均与

通气量大小密切相关
,

且机械死腔与通气量的

比值增大时亦可致 P E ,

C O
Z

低估 P a C O
Z ` 8 ) 。

本

文 3 4 例患者于 C P B 转流前及停机后均采用

同样呼吸机及一致标准控制通气量
,

并无改变

机械死腔量及通气量的因素存在
。

C P B 术后的肺损伤可表现 为肺不张
、

出

血
、

水肿等类似 A R D S 的早期病变
,

且肺实质

超微结构的改变与 C P B 转流时间长短成正相

关
` , ’ 。

在 C P B 术后肺损伤的诸多因素中
,

微栓

的损伤作用可能为一重要原因
“ “ ) 、

它可使肺

泡死腔量扩大
,

加之肺不张所致的肺 内右 一左

分 流 增 加 和 /或 气 道 闭塞 均 可 增 大 P 。
一

E l 〕

C O
Z ( ` ) 。

本文观察结果表明
:
C P B 停机后 P o l

c 0
2

可进一步低估 P a C O
: ,

且低估程度随 C P B 转

流时间延长而增加
。

提示 C P B 停机后若仍按

C P B 转流前的相关性以 P E ,

C 0
2

代替 P a C O
Z

的

监测和调节通气量
,

有可能引起患者的酸碱平

衡失调
。

此时要保持 P a C O
Z

于正常范围
,

可能

要维持 PF
I

C O
Z

于更低的水平
,

及时 的血气分

析不可偏废
。

(附
:

本课题完成于 日本东京女子医科大学附属

日本心脏研究所
。

)
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