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气囊法测定呼出气氧和二氧化碳含量的观察

仇志凯 蒋耀光 王如文 王建平

( 第三附属医院 创伤监护宝 )

近年来国内外用呼出气体分析方法
,

作为呼吸

衰竭患者的一个监测指标
,

多用测定潮气末二氧化

碳分压和氧分压的方法
。

该法的适用价值尚有不同

看法
,

本文采用收集呼出气体的方法测定O : 和 C O :

分压
,

对此进行探讨
。

讨 论

资 料 分 析

一
、

对象
:
患者 30 例

,

年龄 29 ~ 79 岁
,

平均

62
.

9岁
。

其中慢性肺心病 22 例
,

慢性阻塞性肺部疾

患
,

胸部手术后肺部感染和成人型呼吸窘迫综合征

共 7 例
。

有 27 例临床表 现 有 呼 衰症状
。

健康者 30

例
,

年龄 25 一 78 岁
, 一

平均4 5
.

5岁
。

二
、

方法
: 受检者 安 静休息 15 分钟 ( 吸O :

者停O : 15 一 20 分钟 ) 后
,

先呼出肺内气体
,

即以有

呼吸活瓣的面罩紧接口鼻部
,

平静呼吸
,

收集呼出

气体于气囊内
,

不少于 4 0 0。一 s 0 0 0m l
,

最后一次

作深呼气
,

即夹紧气囊
,

用 R C D 一 21 1型肺功能测

定仪测定呼出气体的氧吸收率% ( 吸入氧气容积减

呼出氧气容积 % ) 和二氧化碳排出率% ( 呼出气二

氧化碳容积减吸入气二氧化碳容积% )
,

病例组并

同时抽股动脉血测定动脉血 氧 分压 ( P a O : ) 和二

氧化碳分压 ( P a C O : )
。

三
、

结果
: 本组测定的各项实验数据其均值

士标准差
,

病例组 : P a o : = 6 3
.

9 4 5士 1 8
.

9 9口 m H` ,

P a C O : 二 36
.

15 士 4
.

59 m m H g
,

呼出气体 的 氧吸收

率2
.

8 9士。
.

8弱容积%
,

二 氧 化碳排 出率 2
。

17 士

。 .

04 8容积%
。

健康 组
:

氧 吸 收率 2
.

98 士 0
.

339 容

积%
,

二氧化碳排出率 2
.

378 士 。 .

17 3容积%
。

本组比较了动 脉血 P O研口P C O : 与呼出气体O :

吸收率和C O : 排出率的相关回归关系
,

结果
: P a O甚

和O : 吸收率%的 相 关 系数
r 二 0

.

0 4 7 5 2
,

PaC O : 和

C O : 排出率%相关系数 r = 。 .

21 92
,

两 者 均 不显著

( P > 0
.

0 5 )
。

1
.

国内已开展测定潮气末C O : 分压和呼出气

C O Z曲线来作为呼吸监测指标 l( )t2 ) ,

并用气体代谢

方法测定心肺功能《 s)
。

从本文测定结果分析
,

病例

组与健康组相比
,

氧吸收率较低
,

但二者相差不显

著 ( t值 = 0
.

3 6 5 , P ) 0
.

0 5
,

而 C 0 2

排出率相差非

常显著 (t 值 = 过
.

8 95 )
,

P < (0
.

。。 l )
,

这是 由
_

于本

组多为肺心病等心脏及肺部疾患
,

其肺循环阻力增

高
,

右心输出量低
,

说明此类患者有弥散功能障碍

及分流增加 ( 肺泡气动脉氧压差增大
,

本组病例平

均为 6 4
.

4功 DZ H g )
,

因而 0 2在体内不 能 充 分与血

液氧合而造成缺氧
,

同时C O : 弥散亦受到阻碍而引

起CO 含滋留表现
。

本文患者呼出气体C O : 排出率较

正常人为低
,

与一些报告在静息状态下连续测定气

体含量
,

心脏病组较正常人为低相一致
。

本文同时检测病例组动脉血和呼出气中O : 吸收

率和 C O Z排出率二者相关回归关系
,

两 者 无相关

性
。

这是由于本组测定对象多是心肺疾病患者
,

都

存在有一定量的死腔气和分流量增加的病理生理改

变
,

故呼出气体O : 吸收率和 C O : 排出率较正常组为

低
,

说明肺
、

心疾病患者有肺泡死腔增大
,

肺内分

_ _

V
. _ _

_ .
.

一…
、

.
、

.
、 .

_
. .

_ _
.

流增加及宁比例失调等改变
,

故这类病人0 2的吸收
Q

和 C O 盆排出均发生障碍
。

2
.

目前测定呼吸功能的指标较多
,

除测定终

末气体含量及分析 C 0 2曲线外
,

尚有△ C仇 ( 深呼

气末与平静呼气末 C O : 分压差 ) 方法
,

认为此是测

_

V
_ `

二 _
. _

_ _
、 、

.

一
、 ,

_
_ ` 、 , . ,

~

定寸比例失常的简便方法
,

但也有争论 (8) `。 。

有人

Q

通过测定氧耗量与心率和呼吸频率的直线回归关系

来找出一种简便易行的无创伤方法测定肺功能
。

大



4 1 8

多数学者认为有死肛场让分流时
,

终末潮左毛不能完全

V
_

代表肺泡气及动脉
,
介毛气

,

因为终末潮气中下低的肺
、

二
`
鲜 一

p
·

泡气占很大比重
,

而且重症患者不能充分合作
,

难

下取得理想的肺泡气体
,

故对于有 心 肺 疾 患的病

人
,

作为呼衰监测指标
,

则不够理想
。

本文采样系通过气囊收集呼出气体
,

是肺内呼

出的混合气体
,

与潮气末 测 定 方 法相 比
,

它包括

又正 :

Q

共休
,

、

哟招
j
和减低阴涅合

’

不工
,

{佰溯气末 l次集的

缪低雨部份司肤比垂
。

淑祛 简 便 易操

Q

作
,

不增加病人痛毛:
,

从实马拼日
r

补来右
,

对危重患

者作为呼吸功能连续监测指标有一定实用价他
,

可

减少又J患者多次抽取动脉 血的痛苦
,

今后仍需进
-

步探讨
。
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