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摘要:
 

综述呼气末二氧化碳分压监测在麻醉后苏醒室的应用,主要包括呼气末二氧化碳分压监测的优势、方法、波形分析及应用

等,旨在为全麻术后苏醒期患者实施呼气末二氧化碳分压监测提供参考。
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  全身麻醉(下称全麻)期间使用阿片类药物会使

患者术后苏醒期出现低氧血症、呼吸抑制等呼吸系统

并发症[1],其中,低氧血症发生率高达21.79%[2]。麻

醉苏醒室(Post-Anesthesia
 

Care
 

Unit,PACU)医护

人员对患者的适当监测对及时诊断潜在的严重并发

症至关重要。因此,术后患者需要进入PACU进行

严密监测和持续护理,保证平稳苏醒。目前,PACU
常规监测包括心率、血压、呼吸和脉搏血氧饱和度

(SpO2),SpO2 监测可以反映氧合状态,但不能反映

通气状态,且在通气不足的情况下,SpO2 值的下降具

有滞后性[3]。多项研究支持使用呼气末二氧化碳分

压(End-tidal
 

Partial
 

Pressure
 

of
 

Carbon
 

Dioxide,
PETCO2)评 估 PACU 患 者 通 气 情 况[4-6],并 且 在

PACU中实施PETCO2 监测有助于早期识别和预防

呼吸相关并发症[7-8]。2021年,美国麻醉医师协会更

新了 麻 醉 后 恢 复 期 间 监 测 标 准 的 建 议,其 中 将

PETCO2 作 为 在 人 工 气 道、镇 静 且 无 言 语 反 应 的

PACU患者中的监测标准[9]。中华医学会麻醉学分

会发布的《麻醉后监测治疗专家共识》[10]中,PACU
常用监测指标包含呼气末二氧化碳。然而,该共识未

明确监测的具体流程和方法,许多PACU存在不具

备呼气末二氧化碳监测仪、护士缺乏相关培训[11]、患
者依从性不高[12]等问题,PETCO2 监测在PACU中应

用并不广泛。鉴此,本研究回顾国内外全麻术后苏醒

期PETCO2 监测的相关研究,对全麻术后患者在苏醒

期间进行PETCO2 监测的优势、方法及效果等内容进

行综述,以期为临床护理实践提供参考。

1 PETCO2 监测优势

1.1 无创性与实时性 全麻术后苏醒期患者呼吸评

估与监测是重点项目,主要是监测氧合和通气状

态[8]。临 床 上 呼 吸 评 估 的 金 标 准 是 动 脉 血 气 分

析[13],氧分压提供氧合状态信息,二氧化碳分压(Ar-
terial

 

Partial
 

Pressure
 

of
 

Carbon
 

Dioxide,PaCO2)提
供通气状态信息。此监测方法需要采集动脉血,有创

操作会引起患者疼痛,还可能带来穿刺部位血肿、感
染等风险,并且不能进行实时监测。而PETCO2 是监

测患者呼气末呼出气体中含有二氧化碳分压值,正常

值为35~45
 

mmHg[14],是一项无创、简便、实时、连
续的监测手段[15],它提供的实时PETCO2 数值和波形

图,可以及时分析出患者的通气状态,降低苏醒期间

二氧化碳潴留的发生率,提高患者的安全性[16]。研

究显示,48例患者中有26例表现出阿片类药物诱导

的呼吸抑制症状,患者出现呼吸抑制时,SpO2 测量值

没有变化,但PETCO2 异常增高,分钟通气量减少,表
明患者出现通气不足,二氧化碳潴留[4]。当患者呼吸

出现 变 化 时,PETCO2 变 化 要 早 于 SpO2。持 续

PETCO2 结合SpO2 监测有助于预防和早期识别拔管

后高危患者的呼吸衰竭[17-19],因为早期识别可以触发

更及时的干预,提高安全性。
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1.2 准确性与可靠性 随着PETCO2 监测被广泛应

用于呼吸功能的实时监测与管理,学者对PETCO2 和

PaCO2 的关系也进行了较多的研究。PETCO2 反映

了机体代谢的二氧化碳的肺气体交换,呼气末二氧化

碳波形提供了关于肺功能、气道阻塞和肺泡通气的信

息[20]。在正常生理情况下,由于二氧化碳的弥散能

力很强,组织代谢产生的二氧化碳由血液循环运送到

肺,经肺周围血管扩散至肺泡并达到平衡,因此肺泡

内的 二 氧 化 碳 和 PaCO2 很 接 近,故 PETCO2 与

PaCO2 也大致接近,多项研究显示PaCO2 与PETCO2
无统 计 学 差 异[21-22],所 以 监 测 PETCO2 可 以 反 映

PaCO2 的变化,从而间接预测患者体内PaCO2 水平。
研究 表 明,神 经 外 科 患 者 在 PACU 苏 醒 过 程 中,
PETCO2 与PaCO2 有较好的相关性,在肺功能良好、
意识清 楚 的 患 者 中,PaCO2 和 PETCO2 的 差 异 为

3.6~4.6
 

mmHg[23]。连续无创PETCO2 监测可以作

为评估PaCO2 的可靠指标[23]。Razi等[24]研究显示,
在健 康 受 试 者 中,PaCO2 与 PETCO2 密 切 相 关,
PaCO2 测量值比PETCO2 值高2~5

 

mmHg被普遍

接受。需要注意的是,不同的呼吸机模式、疾病类型、
氧合指标会影响两者的相关性[25],因此,对肺功能不

全、躁动等患者,PETCO2 与PaCO2 相关性可能不高,
需要结合血气分析等其他信息综合评估。

2 PETCO2 监测方法

2.1 监测仪器 临床上所采用的呼气末二氧化碳监

测仪原理是利用二氧化碳吸收4.26
 

μm波长的红外

线这一特点,通过监测红外线衰减强度来计算分析出

PETCO2 数值和波形。根据仪器采样方式的不同,将
呼气末二氧化碳监测仪分为主流型与旁流型。①主

流型监测仪。其传感器直接连接在气管插管接头处,
直接测量通过的呼气气流,因此,仅适用于插管患

者[26]。其优点包括:反应迅速、样本气流损失少、可
实时读值。缺点包括:传感器较大、增加患者呼吸管

路重量;传感器成本高,在操作和监测过程中可能损

坏传感器和连接电缆;可能被咳出的分泌物污染。②
旁流型监测仪。旁流型监测仪传感器并不直接连接

在通气回路中,而是将呼出的气体吸入一部分至位于

仪器端监测器内部的传感器进行测量[15]。其优点包

括:采样气体样本少、体积小、反应快、灵敏度高,对插

管或未插管的患者均可应用[26]。其缺点包括:其采

样管细小,易被气道分泌物堵塞;由于传感器位于较

远的仪器端,监测结果会有几秒钟的时间延迟[27]。
由于主流型和旁流型监测仪的采样方式、传感器位置

不同,各有优缺点,医护人员需要根据患者情况选择

合适的监测方式。机械通气患者监测PaCO2 时,主
流型和旁流型PETCO2 测量值没有显著差异[28-29]。
无创通气患者监测PaCO2 时,由于患者没有建立人

工气道,所以仅能选择旁流型监测。对于苏醒期未拔

管患者使用主流型或旁流型均可,拔管后仅能选择旁

流型监测仪。有研究显示,基于时间-二氧化碳分压

波形的旁流型PETCO2 监测更常用于手术室环境、非
插管患者监测[27]。因此,笔者认为,全麻术后患者在

PACU拔除气管插管前后都需要严密监测呼吸状态,
为便于临床仪器设备统一管理,PACU配备单一类型

的监测仪更为合适,而旁流型监测仪对拔管和未拔管

患者都适用,建议PACU选择旁流型监测仪。但需

要注意的是,已拔除气管插管的患者会因口鼻腔分泌

物、咳嗽、说话和头部活动而影响PETCO2 数值和波

形[30]。
2.2 操作方法 目前临床上多采用可拆卸式呼气末

二氧化碳监测模块,PETCO2 数值和波形直接显示在

监护仪屏幕上。两种类型的仪器使用方法均很简便。
首先,设置仪器报警参数,根据仪器提示手动或自动

完成校零。主流型监测仪是在气管插管与呼吸机回

路连接处接上PETCO2 监测传感器,另一端连接二氧

化碳监测模块;旁流型监测仪选择合适的一次性使用

压力型采样管,机器端连接二氧化碳监测模块,插管

患者连接在气管插管处,非插管患者则根据患者呼吸

方式、舒适度放入患者鼻腔或口腔[27],并妥善固定。
操作模式设置为“测量”,当患者平静呼吸时,即可显

示持续且稳定的数值和波形[31]。
2.3 PETCO2 波形分析 波形的纵坐标为二氧化碳

分压,横坐标为时间。波形可分为4个时相[15](见图

1):时相Ⅰ波形在基线,为吸气和死腔通气时间;时相

Ⅱ为上升支,是死腔通气和肺泡内气体混合呼出时

间;时相Ⅲ波形呈高位水平线,为呼出肺泡气时间;时
相Ⅳ为时相Ⅲ末至基线,代表下一次吸气开始。分析

波形时,应从波形的基线(吸入气的二氧化碳浓度,一
般应等于零)、形态(正常波形与异常波形)、高度(代
表PETCO2 浓度)、频率(呼吸频率即二氧化碳波形出

现的频率)、节律(反映呼吸中枢或呼吸肌的功能)等
方面评估,及时发现并处理早期出现的呼吸异常事

件,更好地保证患者苏醒期的安全[31-32]。理解和掌握

PETCO2 正常数值和波形分析将有助于PACU护士

快速识别异常波形并及时处理呼吸相关并发症。由

于PETCO2 受患者基础代谢、循环和呼吸等多方面因

素影响,临床监测过程中会出现许多异常波形,所以

需要在临床实际应用中及时发现、分析和总结异常情

况。

3 PETCO2 监测在全麻苏醒期患者中的应用

3.1 确定导管位置 全麻术后患者转运至PACU
期间,可能会出现气管导管滑脱、移位、漏气等现象,
通过PETCO2 监测观察到4~6个以上连续稳定的

PETCO2 波形,目前已成为判断气管导管在气管内的

最佳方法[15]。无论有无自主呼吸,当气管导管在气

管内时,只要有二氧化碳气流通过,都会产生PETCO2
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波形。如果导管滑脱或移位至食管中,则无二氧化碳

气流通过,就不会出现相应的PETCO2 波形。如果导

管出现扭折、脱出等情况,PETCO2 数值可突然下降至

零,波 形 会 突 然 消 失;当 呼 吸 回 路 出 现 漏 气 时,
PETCO2 波形高度会逐渐下降,甚至无呼气平台出现。
因此,对全麻苏醒期带气管导管患者行监测护理时,
能够观察到连续稳定的PETCO2 波形就可以确定气

管导管在气管内;反之,如果波形不连续或者不稳定,
就需要检查气管导管是否阻塞、脱出,呼吸回路是否

通畅、连接完好。

Ⅰ

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Time(s)

ET-CO2
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O

(m
m

H
g)

2

图1 时间-二氧化碳分压波形图

3.2 指导撤机拔管 在机械通气支持呼吸时,能否

撤掉呼吸机完全恢复自主呼吸,需要作出全面的判

断,而PETCO2 是判断标准之一[33]。在有机械通气支

持的过程中,如果患者自主呼吸不足以将产生的二氧

化碳 有 效 呼 出,则 会 出 现 二 氧 化 碳 蓄 积,表 现 为

PETCO2 值逐渐升高至超出正常范围,同时合并低氧

血症,SpO2 降低。因此,患者能否撤机,不应只靠监

测SpO2。当波形呼气平台出现凹陷,提示患者恢复

自主呼吸,凹陷出现的频率就是患者自主呼吸的频

率,继续观察波形并调整呼吸机参数以维持正常

PETCO2 数值和波形;若患者完全在自主呼吸状态下

能将PETCO2 值及其波形稳定维持于正常水平,或接

近于正常水平,就能够安全撤掉呼吸机拔除气管导

管[34-35]。
3.3 监测通气状态 运用PETCO2 监测通气状态,
最重要的就是要对PETCO2 数值和波形分析。如果

PETCO2 数值增高,则提示通气不足,需要增加潮气量

或呼吸频率快速排出二氧化碳;如果PETCO2 数值降

低,则提示通气过度,需要减少潮气量或呼吸频率维

持正常PETCO2 值。波形出现基线抬高,说明呼吸回

路中有二氧化碳重复吸入,应检查呼吸机的呼吸活瓣

或二氧化碳吸收装置是否故障;波形形态不规则,提
示患者可能已逐渐恢复自主呼吸;波形高度变化代表

PETCO2 数值的变化,可通过调整呼吸方式,维持正常

PETCO2 值;波形出现频率就是患者的呼吸频率,可通

过调整呼吸频率,维持正常的PETCO2 值和SpO2。
无论是苏醒期行机械通气患者还是拔管后自主呼吸

患者,均可根据PETCO2 数值和波形判断患者通气状

态,快速精准调整呼吸方式,保证机体氧供充足和有

效排出二氧化碳,避免发生通气不足/过度,造成高/
低碳酸血症。

4 小结

PETCO2 监测作为无创连续实时的监测技术,研
究领域包括但不限于:提供肺部通气与灌注匹配、心
输出量、代谢率等关键生理数据,术后谵妄、恶心呕吐

等与PETCO2 监测的相关性等。尽管PETCO2 监测是

一项有益于麻醉术后患者安全的监测,但目前在

PACU中应用不够广泛,一方面可能是监测设备成本

较高、故障维修耗时;另一方面PACU护士缺乏相关

培训。今后可开展更多的研究,如PETCO2 监测对患

者并发症及预后的影响、PACU护士实施现状调查及

培训等,并制订相关标准、规范或指南,以利于临床应

用实施。
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