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胸部手术后苏醒室中低氧和 COz潴留 

(附67例报告) ／ 一、 、 

，  

’ 许 建 丁慧苹 

全身麻醉后 ，低氧及 CO 潴留屡有发生 ，尤其在胸 

腹 大手术 后早期 ，及早诊治是预 防术后呼吸衰竭的重 

要 因紊 本文对麻醉后苏醒 室接受的 67倒胸部手术后 

早期病人进行 了观察 ，今报道 如下 

瓷料与方法 

67倒 中男性 55例 ，女性 12例 t年龄 l6～75岁OF 

均 54．88~13．6)，大于 65岁者 2l倒 。所有病员，进手 

术 室 后 均 经 挠 动 脉 穿 刺 测 压 井 抽 取 血 标 本 。以 

AVL995一Hb血气分析仪测得 PaO 、PaCO 。全组均采 

用全身气 管 内麻醉 ，静 脉复合 维持 ，卡 肌宁持 续点滴 

(25～30mg／h)，酌情 追加 芬太 尼 2～ 4mg／kg，必要时 

辅 以安氟醚吸入。术 中持续监测血压、EKG、spo。，并间 

隔 Ih抽取动脉血洋进行 血气分析：术后待病员循环稳 

定、自主呼吸出现后(停麻 醉及肌松药后 15～30min)， 

员能应答、睁眼、潮 气量> lOml／kg，自主呼吸频 率 l2 
～ 24次／rain，血气示 PaCO2>6．0kPa，则辅助 呼吸，直 

到 PaCO 恢复 常值}如测定结果示 PaCOz正 常 ，则脱 

离 氧 气 呼 吸 囊 ．ZOmin后 作 血 气 分 析 ．如 PaO ≤ 

7．73kPa，SaO < 9O ，断定为低氧血症 ，则再 次高浓度 

氧吸入。在吸氧后 ，若 SpO >9O ，则拔除气管插管或 

更换鼻插管高流量给 o z，直到送入病 区 ICU。 

结 果 

一

、PaO 的变化从表 l可见 ，在术后拔管前 ，虽 自 

主呼吸潮气量~10ml／kg．在吸大气后 lOminPaOz即较 

术前 明显下降 (P<0．001) 选低氧血症程度者 16倒 

(23．88 )，低氧血症病 』、，在再次 吸入高 浓度氧后 ， 

SaO 均上升至 9O 以上，全组中除 1倒 因严重低氧血 

症(PaO 6．25kPa，F O 0．21)改用经 鼻气 管插 管 ，术后 

任病员带气管导管 ，转至麻醉后苏醒室 给予呼吸支持 24h 其他均在拔除插管后在面罩供氧下 

本组均未用镇痛或肌松拮抗药 。在苏醒室中监测 转至病室 ICU 

项 目与术中相 同，气管导管接以带氧气的呼吸囊 。当病 二 、PaCO 的变化从表 2可见，大部病员在拨管前 

表 1 各种胸部手术术前爰术后早期 PaO2(kPa)的变化(F】O 0．21)(又土S) 
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PaCO 均较 术前 有所升高 ，其 中达高碳酸血症 (PaCO 

>7．33kPa)程度者 3例 ．其 中 2例合并低氧血症 ，3倒 

PaCO 均 在辅助 呼吸 对症 处理 后 ， ～ 1h后 恢复 正 

常 。 

讨 论 
一

、低 氧血症 的标准报道 不一 ，有作 者定为 SaO。 

< 92 ，亦有人 定为 PaO2<6．93kPa(52mmHg)，本 

文 采用 Tyler_2 推荐 SaO <9O 定 为低氧血 症 据 

Morton(1977)报告大手 术后 低氧血症发 生率 ，在腹 部 

外科后达 32 ( PaO <7．0kPa作标准 )，本组胸 部 

大手术后术后早期低氧血症发生率为 23．88 ．故对此 

应引起足够的重 视 术后苏醒期 中招致低氧血症的因 

素有 。 ：(1)麻醉药残余作 用引起呼 吸抑制 ；(2)肌松 

药的残余作用．抑制机体的通气功能}(3)功能残气降 

低}(4)肺内分流和死腔量的增加}(5)术中过度通气伴 

以碱中毒。引起术毕每分通气量降低等 在老年、麻醉 

时 间冗长、肥胖 、慢性阻塞性肺气肿 (COPD)病人 中低 

氡血 症发生率明显增加 ．病人 多数为及早察觉和适 当 

处理 ，作者 认为在 胸部大 手术后应 加强 SpO 监测 ．必 

要 时应 复 查 血气 测 定 ，以 便根 据 PaO 来 合理 调 整 

F cOz，井 注意cjl式引流 瓶所示胸压 ．严 防漏气 ．以免 影 

响肺的扩张 在运送病员途中要保证氧吸入。在老年、 

肥胖、COPD、双侧进胸 、合 并冠 心病者 ，要适 当延长给 

0。时间。有严重低氧血 症者(PaO <6．67kPa．SaO < 
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85％)必要时予以鼻插管预防性呼吸支持 ．以策安全 

二 、本组 术毕早期 高碳酸血 症发生 3例 (2．2 ) 

在胸部手术后 ．由于剖胸 、全麻药 和肌 松药残 余作用 ， 

术中气道处理不善．或原存在 COPD等因素．均可导致 

术后通气不足而 CO 滞 留。作者认为术中良好的气道 

管理是预防术中、术 毕高碳酸血症重要措旌 。在脓胸、 

大 咯血 、肺脓 疡、支气管胸 膜瘘等病员 中，选用双腔支 

气 管插管时 ，必须保证双腔管正确的定位 。在手 术后． 

有条件单位在必要时应选用光纤维镜嗳痰术}对通气 

量不足者施行 良好的辅助呼吸 ，直至通气量满意。 
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口服氯胺酮用于小儿烧伤创面换药的体会 

陈帼芬 孙 占义 

我们试行 在烧伤JI,JL换药前行 口服氰胺酮基础麻 

醉，计 l3例．年龄 1～8岁，体重 9～27kg．其中烧伤面 

积太于 3O 者 5例 。术前禁饮食 6h，不用术前药 。氰胺 

酮剂量 为 6~8mg／kg．用 5O 葡萄糖稀释 ，口服混合液 

窖积为 0．2～0．3ml／kg，溶液 pH值 为 4．75士0．23。在 

口服后均在 l0～20min由安静入睡 ，呼之不应 。平均起 

效时间 14．5土3．8rain。换药时间 10b3Stain。换药期间 

1o例患儿一直安静．无任何反应；3饼在揭除数料时四 

肢 轻微 活动 。以呼 之能 睁眼 为恢 复 时 间．平 均 32士 

6．8rain。除 2例在苏醒过程 中出现躁动外余均安静 ．也 

无呼吸抑翩 、恶心呕吐等并发症。 

体 击 口服氰胺 酮 6～8mg／kg用于小儿 烧伤创 

面换药，能够达到满意的镇痛，镇静效果 本组 口服混 

合液的 pH值 4．5左右，高于吸入胃内容物最低 pH2．5 

易致肺 损伤的 界线 ；口服 液的最大容 积为 0．3ml／kg． 

也低于允许的胃返流最低残留量 0．4ml／kg，从而避免 

了误吸致肺损伤 的发生 

编者按 口服用曲也是奎麻，最好宜培抗胆碱术 

前 曲。 

会 讯 - 

中华医学会贵州分会麻醉专科学会第六次学术交流会于 1996年 10月 23日至 25日在贵阳召开。到会代表 
108人，会议收到论文 88篇，其中 16篇在大会进行交流 余志豪教授等在会上作了三个专题讲座。会议开得圆满成 
功．对贵州省麻醉学 的发展起到了积极作用。 

(扬 承 箍 ) 
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