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机器人心脏手术体外循环前后单肺通气时的低氧血症

肖赛松，王　刚，陈婷婷，周　琪，高长青，王　瑶，李佳春

［摘要］：目的　分析机器人微创心脏手术中，在单肺通气（ＯＬＶ）、二氧化碳气胸以及体外循环（ＣＰＢ）的影响下发生低氧
血症的机制，探讨合适的措施来预防和改善低氧血症。方法　１３０例行机器人心脏手术的患者，记录患者术前及术中的肺功
能及血气指标，当ＳｐＯ２小于９０％时即认为有低氧血症，抽取动脉血做血气分析，并记录低氧血症的发生时刻和持续时间。结
果　术中有２１．５％发生低氧血症，多发生于ＣＰＢ停机后ＯＬＶ５ｍｉｎ、１５ｍｉｎ、２５ｍｉｎ，最低ＰａＯ２为５３．４ｍｍＨｇ；通过放松（并不
完全松开）钳夹非通气侧支气管导管的钳子，恢复部分非通气侧肺通气，经过（３．７±１．４）ｍｉｎ，可使 ＰａＯ２由（６５．４±８．８）ｍｍ
Ｈｇ上升到（１０４．４±１０．５）ｍｍＨｇ。结论　在机器人心脏手术麻醉中，低氧血症的发生率高于其他传统开胸手术，低氧血症发
生的原因更复杂，但通过严格的术前评估和及时的处理，尚不致发生相关并发症。
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　　单肺通气（ｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＯＬＶ）时低氧血
症的预防和处理一直是麻醉管理的重点，约有５％
～１０％的 ＯＬＶ患者术中发生低氧血症［１］。机器人

心脏手术时除了行 ＯＬＶ，同时要给予非通气侧胸腔
二氧化碳气胸，大部分还需要同时采用体外循环

（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｂｙｐａｓｓ，ＣＰＢ），这些都会影响肺通
气和换气功能，使低氧血症的发生率更高。本文主
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要分析机器人心脏手术中发生低氧血症的原因及机

制，探讨预防和改善术中低氧血症的措施，保障手术

顺利实施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　１３０例行机器人心脏手术的患者，
男５１例，女７９例，年龄（４５．５±５．１）岁，体表面积
（１．８７±０．０９）ｍ２。包括房间隔缺损修补术４３例，
室间隔缺损修补术１５例，黏液瘤切除术１５例，二尖
瓣成形术３２例，二尖瓣置换术２４例，二尖瓣赘生物
清除术１例。对于术前有明显心、肺功能不全、血气
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分析显示高碳酸血症［ＰａＣＯ２＞５０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ
＝０．１３３ｋＰａ）］和低氧血症（ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ）、左
室身血分数（ＬＶＥＦ）＜０．４０、严重的胸膜和心包粘连
的患者，不选择此类手术方式。

１．２　麻醉方法［２］　设定通气参数［吸入氧浓度
（ＦｉＯ２）：１００％，潮气量（ＶＴ）：６～８ｍｌ／ｋｇ（理想体
重），呼吸频率（ｆ）：１０～１４次／ｍｉｎ，吸呼比（Ｉ∶Ｅ）＝
１∶２］，维持呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）为３５～
４０ｍｍＨｇ。在放置机器人手臂之前提前３０ｍｉｎ行
ＯＬＶ，ＯＬＶ时通气参数与双肺通气时相同。
１．３　检测指标　记录患者术前的肺功能及血气指
标，术中按时抽取动脉血做血气分析判断氧合状况：

麻醉诱导后双肺通气（Ｔ１），ＯＬＶ５ｍｉｎ（Ｔ２），ＯＬＶ１５
ｍｉｎ（Ｔ３），ＯＬＶ２５ｍｉｎ（Ｔ４），ＣＰＢ停机后 ＯＬＶ５ｍｉｎ
（Ｔ５），ＣＰＢ停机后 ＯＬＶ１５ｍｉｎ（Ｔ６），ＣＰＢ停机后
ＯＬＶ２５ｍｉｎ（Ｔ７），手术结束后双肺通气（Ｔ８）。当
ＳｐＯ２＜９０％时，抽取动脉血用 ＳｔａｔＰｒｏｆｉｌｅＣＣＸ分析
仪分析，并记录低氧血症的发生时刻和持续时间。

１．４　当 ＳｐＯ２＜９０％时，采取的处理措施　检查双
腔气管插管的位置、保证稳定的循环、调整通气参

数、增加非通气侧肺的氧供。我们主要通过间断放

松（并不完全松开）钳夹非通气侧支气管导管的钳

子，恢复部分非通气侧肺通气来改善低氧血症。同

时观察术野影像，以不引起肺明显膨胀而影响手术

为准。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
分析，计量数据用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组
一般资料的比较采用成组设计两样本均数的 ｔ检
验，不同时间ＳｐＯ２或 ＰａＯ２的比较用随机区组设计
的方差分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者的一般资料　发生低氧血症患者的
ＣＰＢ时间比未发生者长（Ｐ＜０．０５）。两组其他一
般资料无统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　术中ＰａＯ２的变化　Ｔ２～Ｔ７比 Ｔ１降低（Ｐ＜
０．０５）。Ｔ５～Ｔ７比 Ｔ２～Ｔ４明显降低（Ｐ＜０．０１）；
Ｔ８比Ｔ１仍然降低（Ｐ＜０．０５）。ＰａＯ２和ＳｐＯ２均在
ＣＰＢ停机后Ｔ５～Ｔ７最低。见表２。
２．３　低氧血症患者的处理情况　低氧血症通常指
循环系统中氧分压降低，小于６０ｍｍＨｇ，单肺通气
时把ＳｐＯ２＜９０％定义为低氧血症

［１］。１３０例患者中
ＳｐＯ２＜９０％有 ２８例为（８７．２±２．６）％，发生率占
２１．５％，均发生于ＣＰＢ后ＯＬＶ（Ｔ５、Ｔ６、Ｔ７），见图１。
其中ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ有８例 为（６５．４±８．８）ｍｍ

Ｈｇ，见图２。通过处理，低氧血症在（３．７±１．４）ｍｉｎ
即可得到纠正，ＰａＯ２由（６５．４±８．８）ｍｍＨｇ上升到
（１０４．４±１０．５）ｍｍＨｇ。患者术后均无认知功能障
碍、房颤、肾衰、肺动脉高压等并发症。

表１　１３０例患者的一般资料（珋ｘ±ｓ）

分组 发生（２８例） 未发生（１０２例）

男／女 １６／１２ ３５／６７

吸烟 有／无 ７／２１ ２８／７４

年龄 （岁） ４６．３±３．９ ４４．７±４．３

体表面积（ｍ２） １．９０±０．１６ １．８６±０．０７

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ６９．３±５．７ ７０．５±３．９

ＬＶＥＦ ０．６３±０．０２ ０．６５±０．０４

Ｈｃｔ ０．３９±０．０４ ０．４０±０．０２

ＳＯ２（％） ９５．６±１．４ ９６．７±２．９

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ８６．８±８．４ ８８．９±６．５

ｐＨ ７．３９７±０．００７ ７．４０３±０．０１６

ＣＰＢ时间（ｍｉｎ） １０９．３±１０．７ ７６．４±１８．４

　注：ＦＥＶ１：１秒率；ＦＶＣ：用力肺活量；与发生组比较Ｐ＜０．０５。

表２　１３０例患者术中各个时刻的氧合情况（珋ｘ±ｓ）

时间 ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＳｐＯ２（％）

Ｔ１ ４６７．２±８０．１ １００．０±０．０

Ｔ２ ２６４．３±１００．０ ９９．５±０．４

Ｔ３ ２２５．５±１０１．６ ９９．５±０．５

Ｔ４ ２２３．２±１０５．３ ９９．７±０．４

Ｔ５ ７５．７±２１．９ａ ９１．３±４．４

Ｔ６ ７２．８±１６．４ｂ ９１．８±５．５

Ｔ７ ８２．３±２５．２ｃ ９４．２±４．５

Ｔ８ ２４２．０±９０．６ １００．０±０．０

　　注：与Ｔ１时刻相比较Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１；与Ｔ２时刻比较

　　　ａＰ＜０．０１，与Ｔ３时刻相比较ｂＰ＜０．０１，与Ｔ４时刻比较

　　　ｃＰ＜０．０１。

图１　ＳｐＯ２＜９０％的患者各时刻的分布（２８例）
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图２　ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ的患者各时刻的分布（８例）

３　讨　论

高龄、肥胖、吸烟、肺功能低下均是发生低氧血

症的危险因素，但目前还没有任何一个指标可以准

确的预见其发生。Ｆｕｋｕｏｋａ等［３］提出 ＯＬＶ早期的
ＰＥＴＣＯ２与双肺通气时 ＰＥＴＣＯ２相差越大，则 ＯＬＶ后
ＰａＯ２降的越低，提示二氧化碳的测定可能可以预测
低氧血症的发生。在我们的研究中发生与未发生低

氧血症患者的术前一般资料并无差异，说明严格的

术前评估是必要的，但由于个体差异，每个患者对机

器人心脏手术中ＯＬＶ、二氧化碳气胸和ＣＰＢ的反应
不同，低氧血症的发生仍是不可避免的。

１３０例患者中有２１．５％发生低氧血症，高于以
往非心脏手术单肺通气时 ５％ ～１０％的发生率。
ＣＰＢ后ＯＬＶ时ＰａＯ２明显下降，２８例低氧血症均发
生在Ｔ５～Ｔ７。同时 ＣＰＢ的时间也与低氧血症相
关，发生低氧血症的患者接受ＣＰＢ的时间长于未发
生低氧血症者，考虑主要是ＣＰＢ所造成的肺损伤所
导致。ＣＰＢ所伴随的全身炎症反应和肺缺血再灌注
损伤会加重肺的损伤，使肺顺应性和 ＰａＯ２下降，通
透性增加，导致间质性肺水肿，肺通气和换气功能降

低［２］。所以ＣＰＢ中的肺保护措施如超滤、肺保护性
通气策略等也可通过减轻肺损伤来预防机器人心脏

手术中的低氧血症。另外，由于 ＣＰＢ停机后早期，
循环状态常不稳定，血容量可能不足，心功能尚未完

全恢复，这些也都使机体耐受ＯＬＶ的能力下降。
关于单肺通气中采用压力控制通气模式（ｐｒｅｓ

ｓｕｒｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＰＣＶ）还是容量控制通
气模式（ｖｏｌｕｍｅ－ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＶＣＶ）还没有
定论，Ｐａｒｄｏｓ等［４］通过一项前瞻性随机对照研究发

现，两种通气模式对术中及术后早期氧合的影响没

有差异。在机器人心脏手术中，由于胸腔内常需充

入６～１２ｃｍＨ２Ｏ的二氧化碳，并且需根据手术调整
二氧化碳压力，胸内压的不断变化会导致ＰＣＶ时潮
气量忽大忽小，不能保证足够的分钟通气量。二氧

化碳气胸一方面增加了胸内压，使回心血量和心输

出量下降，导致氧分压下降；同时胸内正压对萎陷肺

的压迫，可以增加肺血管阻力，减少肺内分流，改善

氧合。我们观察到增大二氧化碳气胸的压力或延长

其时间，血中ＰａＣＯ２增加，但并不至降低ＰａＯ２。
临床指南和研究［５］均指出在胸膜打开之前应

维持双肺通气，尽量缩短ＯＬＶ时间。而我们对可能
发生低氧血症的患者提前半小时行 ＯＬＶ，一方面判
断其ＯＬＶ耐受情况，另一方面也可以使缺氧肺血管
收缩（ｈｙｐｏｘｉｃｐｕｌｍｏｎａｒｙｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｉｏｎ，ＨＰＶ）在手
术开始前达到最大效应，增加其对手术的耐受。

发生低氧血症时，应立即检查双腔气管插管的

位置无误，保证稳定的循环，调整通气参数。Ｉｓｈｉｋａ
ｗａ等［６］发现压缩单肺通气时非通气侧肺供氧可以

提高ＰａＯ２改善低氧血症，而我们发现增加非通气侧
肺的氧供是改善肺正常患者单肺通气中低氧血症最

有效的措施，其主要区别在于前者着重减少分流，适

用于非通气侧肺功能差的患者，后者着重增加氧合，

在双侧肺功能均较好的情况下能显现出优势。我们

早期的机器人心脏手术中通常使用５～１０ｃｍＨ２Ｏ
的持续气道正压（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＣＰＡＰ）来改善术中低氧血症［７］。Ｒｕｓｓｅｌｌ［８］也报导使
用改良的ＣＰＡＰ，非通气侧肺间断吹入纯氧２Ｌ／ｍｉｎ
（持续２秒，松开８秒）可以改善低氧血症，并不增
加对术野的影响。但这些方法都需要采用特殊的设

备，增加了费用负担，繁琐的步骤也不利于于紧急情

况的处理。我们通过放松（并不完全松开）钳夹非

通气侧支气管导管的钳子，恢复部分非通气侧肺通

气来改善低氧血症，增加氧合同时并不至于引起肺

明显膨胀影响术野，这种方法简便易行，效果基本等

同于双肺通气，非常有效。

总之，机器人心脏手术需要同时行 ＯＬＶ、二氧
化碳气胸和ＣＰＢ，低氧血症的发生机制与普通胸科
手术相比更复杂，发生率更高。通过严格的术前评

估，纤支镜定位，选择合理的通气模式，预先给予

ＯＬＶ，维持稳定的循环，避免液体超负荷，缩短ＣＰＢ的
时间等可以减少机器人心脏手术中低氧血症的发生。

一旦发生低氧血症，通过放松（并不完全松开）钳夹非

通气侧支气管导管的钳子，恢复部分非通气侧肺通气

来改善低氧血症不失为一种简便有效的措施。
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