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呼气末二氧化碳分压监测在全麻拔管后苏醒期患者中的应用

代恒茂,明伟,周志强,陈罡,刘尚昆,余遥

摘要:目的
 

探讨呼气末二氧化碳分压监测在全身麻醉拔管后苏醒期患者中的应用效果。方法
 

选取全身麻醉手术结束拔除气管

导管转入麻醉后苏醒室观察的320例患者为研究对象,采用随机数字表法分为对照组和观察组各160例。对照组常规单孔鼻导

管吸氧3
 

L/min并持续监测心电图、呼吸、无创血压、血氧饱和度;观察组在对照组基础上持续监测呼气末二氧化碳分压数值和波

形的变化并及时给予护理干预。比较两组低氧血症发生情况、高碳酸血症和呼吸暂停检出率、面罩加压给氧率和苏醒时间。结果
 

观察组低氧血症程度、面罩加压给氧率显著低于对照组,高碳酸血症、呼吸暂停检出率显著高于对照组,苏醒时间显著短于对照组

(P<0.05,P<0.01)。结论
 

对麻醉后苏醒期拔除气管插管的患者,呼气末二氧化碳分压监测可及时发现呼吸暂停、高碳酸血症

等呼吸异常事件,降低低氧血症的发生率,提高麻醉苏醒的安全性,缩短苏醒时间。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

end-tidal
 

carbon
 

dioxide
 

partial
 

pressure
 

(PetCO2)
 

monitoring
 

in
 

postoperative
 

extuba-
ted

 

patients
 

during
 

emergence
 

from
 

general
 

anesthesia.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

320
 

postoperative
 

patients
 

who
 

were
 

transferred
 

to
 

the
 

post-anesthetic
 

care
 

unit
 

(PACU)
 

after
 

extubation
 

were
 

randomly
 

and
 

evenly
 

divided
 

into
 

2
 

groups.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

oxygen
 

inhalation
 

through
 

a
 

single-hole
 

nasal
 

catheter
 

at
 

3
 

L/min,
 

and
 

was
 

subjected
 

to
 

continuous
 

monitoring
 

of
 

ECG,
 

respiration,
 

non-invasive
 

blood
 

pressure
 

and
 

SpO2.
 

On
 

top
 

of
 

these
 

measures,
 

continuous
 

PetCO2 monitoring
 

was
 

added
 

to
 

the
 

in-
tervention

 

group.
 

The
 

incidence
 

rate
 

of
 

hypoxemia,
 

the
 

detection
 

rate
 

of
 

hypercapnia
 

and
 

apnea,
 

the
 

frequency
 

of
 

mask
 

pressuriza-
tion

 

and
 

the
 

recovery
 

time
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

The
 

severity
 

of
 

hypoxemia,
 

the
 

rate
 

of
 

mask
 

pressuriza-
tion

 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

hypercapnia
 

and
 

apnea
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group;
 

the
 

emergence
 

time
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

significantly
 

shorter
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05,
 

P<0.01).
 

Conclusion
 

The
 

application
 

of
 

PetCO2 monitoring
 

in
 

postoperative
 

patients
 

after
 

extubation
 

during
 

general
 

anesthesia
 

recovery
 

period
 

can
 

detect
 

respiratory
 

abnormalities
 

such
 

as
 

apnea
 

and
 

hy-
percapnia

 

in
 

time,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

hypoxemia,
 

improve
 

the
 

safety
 

of
 

the
 

anesthesia
 

recovery
 

period
 

and
 

shorten
 

the
 

recovery
 

time.
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  麻 醉 后 苏 醒 室 (Post-anesthetic
 

Care
 

Unit,
PACU)患者由于手术和残余麻醉药物等因素的影

响,在拔除气管导管后,常会因呼吸遗忘、舌后坠及喉

痉挛等引起脉搏血氧饱和度下降,严重者可致低氧血
症,需再次气管插管甚至死亡[1-3]。既往研究显示,
PACU全麻苏醒期患者血氧饱和度下降的发生率处

于较高水平[4]。目前血氧饱和度是常规监测指标,然
而其存在易受干扰和监测延迟的问题,单纯的血氧饱

和度监测已不能满足临床安全的需要。呼气末二氧

化碳分压(End-Tidal
 

Carbon
 

Dioxide
 

Partial
 

Pres-
sure,PetCO2)是指人体呼气终末期呼出的混合肺泡

气含有二氧化碳的压力,对其监测连续、无创且操作

简便,可以反映呼吸、循环以及代谢等身体机能,已经

广泛应用到急诊、麻醉、重症监护及术后苏醒等领
域[5-8]。临床指南均推荐将PetCO2 监测作为有呼吸

抑制风险非插管患者的常规监测手段[9-10],但国内报
道的PetCO2 监测在PACU的应用多见于带气管插

管患者苏醒期监测[11],在拔管后自主呼吸患者的监
测中少有报道。本研究将旁流式PetCO2 监测应用
于全麻拔管后苏醒期患者,结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样法,选取2021年4~6
月在我院全身麻醉手术结束并拔除气管导管转入

PACU的患者为研究对象。纳入标准:①年龄≥18
岁;②美国麻醉医师协会(ASA)分级Ⅰ~Ⅱ级;③知
情同意并签署知情同意书。排除标准:①心肺功能异
常;②入PACU即刻血氧饱和度低于0.95;③术后鼻
腔不通畅,只能张口呼吸;④其他原因不能配合者。
共纳入320例患者,采用随机数字表法分为观察组和
对照组各160例。两组一般资料及入PACU时血流
动力学指标比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 干预方法

1.2.1.1 对照组 患者转入PACU后常规单孔鼻导
管吸氧3

 

L/min,采用 Mindray
 

Bene
 

View
 

T8
 

Super监
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护仪持续监测生命体征,包括心电图、呼吸、无创血压、
血氧饱和度。通过观察患者的胸廓起伏、呼吸频率和
血氧饱和度来监测呼吸状态的变化,当患者呼吸异常,
血氧饱和度下降时,根据具体情况给予护理干预,包括
唤醒患者嘱其深呼吸、面罩吸氧、加大吸氧流量、单

(双)手抬下颌、放置鼻(口)咽通气道、面罩加压给氧、
药物拮抗、动脉血气分析或再次气管插管。患者在

PACU内行苏醒观察,当满足改良Aldrete量表[12]评
分≥12分,达到出苏醒室标准后,将患者转送至普通病
房。

表1 两组一般资料及入PACU时血流动力学指标比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI
(x±s)

手术科室(例)
普外科 妇科 骨科 泌尿外科

对照组 160 51 109 47.67±15.87 23.11±3.78 29 58 32 41
观察组 160 43 117 48.90±15.12 23.25±3.16 32 61 37 30
t/χ2     0.964 0.436 0.228 2.290     
P     0.326 0.664 0.820 0.514     

组别 例数
ASA分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级

麻醉时长

(min,x±s)
血氧饱和度

(%,x±s)
心率

(次/min,x±s)
呼吸

(次/min,x±s)
平均动脉压

(mmHg,x±s)
对照组 160 62 98 136.55±62.85 95.48±3.54 76.87±12.56 14.28±3.33 88.36±8.01
观察组 160 51 109 146.76±67.62 95.33±3.88 79.18±9.46 13.77±2.65 89.92±12.37
t/χ2    1.655 1.067 0.197 -0.917 0.759 -0.695
P    0.198 0.287 0.844 0.362 0.450 0.489

1.2.1.2 观察组 ①监测。在对照组基础上采用

Mindray旁流式二氧化碳监测模块持续监测PetCO2
数值和波形的变化。二氧化碳设置如下:窒息延迟即
系统进行窒息报警的时间设置为20

 

s;氧气浓度设置
为33%;抽气速率设置为150

 

mL/min;波形模式选
择以填充方式显示波形;波形标尺设置为80;波形速
度设置为6.25

 

mm/s;RR来源选择二氧化碳;选择
非插管模式。选择管腔直径为2.6

 

mm,长度为1.2
 

m的特制一次性使用压力型采样管,机器端连接二氧
化碳监测模块上的水槽组件,患者端约10

 

mm放入
未吸氧一侧的鼻孔,妥善固定。操作模式设置为“测
量”,患者平静呼吸时,监护仪上将看到持续且稳定的

PetCO2 波形和数值。②护理干预。当PetCO2 数值
稳定且持续高于50

 

mmHg时,考虑患者出现高碳酸
血症,对于清醒患者在良好镇痛的前提下,鼓励其深
呼吸并有效咳嗽,以加快体内二氧化碳排出;对于尚
未清醒或是呼吸肌力减弱的患者,给予畅通呼吸道,
适当辅助呼吸,必要时遵医嘱给予拮抗药以减少二氧
化碳在体内蓄积。当PetCO2 波形突然消失,数值为

0时,考虑患者已发生呼吸暂停,立即唤醒患者并嘱

其深呼吸;若呼吸和意识仍没有恢复,立即呼吸球囊
面罩加压给氧。当PetCO2 波形呼气上升支趋于平
缓,呼气平台斜率增加,给予单(双)手托下颌,呼气末
数值显著增加可以证明气道梗阻的存在,根据患者的
情况给予改变头颈位或体位、放置鼻(口)咽通气道以
畅通呼吸道。
1.2.2 评价方法 ①低氧血症:指患者在PACU苏
醒过程中,在单孔鼻导管3

 

L/min吸氧的前提下

SpO2<0.95的情况。分为轻度(0.90~0.95)、中度
(0.85~0.90)、重度(<0.85)3个等级。②高碳酸血
症:当PetCO2 数值高于50

 

mmHg、持续时间超过15
 

s,或动脉血气分析PaCO2 结果高于50
 

mmHg判断
为高碳酸血症。③呼吸暂停:若患者发生多次呼吸暂
停只计1次。④实施面罩加压给氧的例数。⑤苏醒
时间:患者入PACU后开始计时,至其达到出苏醒室
标准的时间。
1.2.3 统计学方法 应用SPSS25.0软件进行统计分
析,行t检验、χ2 检验、秩和检验,检验水准α=0.05。
2 结果

两组苏醒期各项观察指标比较,见表2。
表2 两组苏醒期各项观察指标比较

组别 例数
低氧血症(例)

轻度 中度 重度

高碳酸血症

[例(%)]
呼吸暂停

[例(%)]
面罩加压给氧

[例(%)]
PACU苏醒时间

(min,x±s)
对照组 160 7 5 9 7(4.38) 19(11.88) 8(5.00) 24.87±5.21
观察组 160 3 4 2 24(15.00) 37(23.13) 1(0.63) 22.48±5.72
统计量 Z=-2.326 χ2=10.323 χ2=7.013 χ2=4.116 Z=-2.383

P 0.024 0.001 0.008 0.042 0.019

3 讨论

3.1 PetCO2 监测可减少PACU拔管后患者低氧血

症的发生 PACU内患者处于全身麻醉手术后苏醒

和自主呼吸功能逐渐恢复的初期,由于手术和残余麻

醉药物等因素的影响,其维持自主呼吸及气道通畅的

能力尚未完全恢复,尤其是在拔除气管导管后,失去

了人工气道的支持,易发生低氧血症。对照组患者在

持续单孔鼻导管吸氧3
 

L/min的情况下,低氧血症发

生率为13.13%,处于较高水平,与王树欣等[4]的研

究结果类似。脉搏血氧饱和度是检测低氧血症的传
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统指标,但它不是最早直接发现潜在致命气道问题的
指标,因为缺氧是较晚才出现的气道问题[13]。在持
续吸氧条件下,通气不足的患者血氧饱和度仍可以正

常,在血氧饱和度低于0.90之前,患者可能存在因通

气不足而导致的严重高碳酸血症和二氧化碳麻醉的
风险[14]。可见仅凭血氧饱和度很难及时发现轻度的
呼吸抑制或气道阻塞等气道问题。PetCO2 监测是无

创的监测方法,可以反映患者直接和即时的通气情
况,实现了对血氧饱和度的补充监测[15]。通过旁流

式PetCO2 监测仪对拔除气管导管后自主呼吸患者

通气情况监测的准确性和有效性已经得到证实[9]。
根据实时的PetCO2 数值和波形,可以掌握患者肺通

气状态,并能鉴别通气不足的原因[16]。本研究结果
显示,与对照组比较,观察组苏醒期发生低氧血症的

状况显著改善(P<0.05)。值得注意的是,使用旁流
式PetCO2 监测时,采样管扭曲或分泌物堵塞均可影

响监测的连续性,另外注意将采样口置于合适的位置
并妥善固定,以避免采样室吸入室内空气影响测定结

果的准确性。
3.2 PetCO2 监测可提高呼吸异常事件的检出率并
缩短苏醒时间 本研究结果显示,通过PetCO2 监
测,观察组呼吸暂停检出率显著高于对照组(P<
0.01)。在麻醉后苏醒期确认患者呼吸道梗阻尤其是
部分梗阻对护士临床经验要求较高,上呼吸道梗阻并

不是通气不足的唯一诱因,临床上仅凭呼吸频率无法

评估通气效率。即使在理想的护患比为1∶1的工作
环境中,有经验的麻醉科护士也不能可靠地监测到呼
吸暂停等呼吸异常事件[14]。目前,PACU 常规监测

通过观察胸廓起伏和血氧饱和度很难发现早期低通

气和呼吸暂停,由于各种原因无法及时唤醒患者增加
通气是造成苏醒期患者高碳酸血症的主要原因之一。
当患者出现呼吸暂停或呼吸道梗阻等情况时,Pet-
CO2 波形和数值即刻发生变化,基于PetCO2 监测麻
醉科护士可以早期发现通气参数的改变,及时唤醒患

者并嘱其深呼吸;若呼吸和意识仍未恢复,可紧急呼

吸球囊面罩加压给氧进行呼吸支持。同时PetCO2
与动脉血二氧化碳分压有很好的一致性,能持续动态
地反映动脉血二氧化碳分压的变化[8,15]。本研究结

果显示,观察组高碳酸血症检出率显著高于对照组
(P<0.05),观察组发生严重呼吸事件需要面罩加压

给氧处理的比例显著降低(P<0.05)。由此可见,
PetCO2 监测可及时发现并处理早期出现的呼吸异常
事件,防止病情进一步恶化,更好地保证患者苏醒期
的安全。观察组苏醒时间显著缩短(P<0.05),分析

其原因,及时的干预可以促进患者自主呼吸功能恢

复,减少呼吸相关并发症的发生,从而缩短苏醒时间,
提高工作效率。
4 小结

对全身麻醉后苏醒期拔除气管插管的患者,实施

PetCO2 监测可有效弥补血氧饱和度监测的滞后性,
提高麻醉后苏醒期患者呼吸暂停、高碳酸血症等呼吸

异常事件的检出率,降低低氧血症的发生率,提高麻
醉苏醒的安全性并缩短苏醒时间。
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