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静脉输注高氧液体对预防全麻术后低氧血症的应用研究

张惠 徐礼鲜 卢玲玲 张晓峰 李军
[摘要] 目的 研究静脉输注高氧液体在预防全麻术后低氧血症中的作用，探索静脉液体给氧新途径。方法 选择正颌外科择期全麻手术患者（60例），随机分为对照组静脉输注普通平衡盐液，预防组输注高氧平衡盐液（PO2=90～100Kpa），每组均在全麻术后脱离呼吸机即刻输入液体，在输入前、输入后15、30、45、60 min监测动脉血气，同时观察患者SpO2、HR、BP等指标变化以及有无不良反应。结果 对照组患者PaO2、SpO2与输注前相比无显著提高（P﹥0.05），并存在明显的低氧血症；预防组患者PaO2、SpO2与输注前相比有显著的提高（P﹤0.05）；两组患者PaO2、SpO2存在显著的统计学差异（P﹤0.05）,但pH、pCO2、HR、BP无明显变化，两组均无寒战、气栓、过敏等不良反应。结论 高氧液对全麻术后低氧血症有显著的预防作用，液体给氧对防治全麻术后低氧血症有重要作用。
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Preventive effects of hyperoxia solution transfusing from vein on hypoxemia after general anaesthesia  ZHANG Hui , XU Lixian , LU Lingling , et al. Department of Anesthesiology, Stomatalogical college, Fourth military medical University, Xi’an  710032  China

[Abstract]  Objective  To research preventive effects of hyperoxia solution transfusing from vein on hypoxemia after general anaesthesia. Methods  Sixty patients for elective orthognathic surgery with general anaesthesia, ASA grade I, were randomly divided into two groups: control group (n=30) was transfused common balance salt solution and preventive group (n=30) instead of hyperoxia balance salt solution . Solution of two groups are transfused after breaking respiratory machine, The blood gases of all patients were analysed at 0 min, 30 min ,45 min ,60 min after transfusion, The vital signs were recorded and side reactions were observed at the same time. Results In control group  PaO2  decreased gradually after infusion common balance salt solution. Compared with that before infusion, there was no statistical difference (P › 0.05) . In preventive group, PaO2 increased after infusion hyperoxia solution and there was  a significant difference ( P <0.05) . The changes of SaO2 had a positive correlation with PaO2 . In two groups, the vital signs and pH、PaCO2 remained unchanged . Side reactions were not observed. Conclusion Hyperoxia solution transfusing from vein can effectly prevent hypoxemia after general anaesthesia, and the invention of hyperoxic solution  provides a new way for given oxygen.. 
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    在近年来的手术麻醉方法中，全身麻醉的比例在逐年增高，全麻术后低氧血症是围术期常见并发症之一。对于颌面部手术病人，由于手术部位的特殊性通气性低氧也是最常见的原因，尤其是在术后搬运途中严重的低氧血症处理不力常常危及病人的生命安全。本研究将应用液体给氧途径，探索普通平衡盐液经光化学溶氧后制成的高氧液体（PO2=90~100kPa）对正颌外科全麻术后患者低氧血症的防治效果，为临床提供更方便有效的防治措施。

对象与方法

1、 对象
选择正颌外科择期全麻手术患者(n=60),按美国麻醉医师协会(ASA)对术前病人全身情况评估的分级标准均为I级，年龄在17-35岁之间，男女不限。随机分为对照组(n=30,输入平衡盐液)和预防组为(n=30,输入高氧液体)。
2、 方法

1. 高氧液的制备：高氧液是以普通平衡盐液为基液，用高氧医用液治疗仪（GY-1型，西安高氧医疗设备有限公司生产，对基液进行光化学溶氧处理，操作过程按使用说明书进行，氧流量3 L/min,溶氧时间为20 min.

2. 实验方法：全麻均选择静吸复合麻醉。患者入室后给予氟芬合剂半量、r-羟基丁酸钠30 mg/kg，采用经鼻盲探插管后，用硫喷妥钠5 mg/kg、芬太尼2 μg/mg及阿端0.06 mg/kg诱导，术中采用安氟醚持续吸入及间断给予芬太尼以维持适当的麻醉深度。术毕待患者自主呼吸恢复后，当呼吸频率>12次/min,潮气量﹥350ml时脱离呼吸机让其自然呼吸5min后, 两组分别从静脉输注平衡盐液或高氧液体5ml/kg,输注速度为0.3ml/kg/min。
3. 临床监测及观察指标：对照组和预防组均在输入液体前、输注液体15min、30min、45min、60min 抽取动脉血1ml ,进行血气分析；同时观察患者的心率、血压、SpO2的变化以及有无寒战、烦躁、头昏、心悸、气栓和过敏等不良反应。
4. 统计学处理：各组数据均以((±s  表示，结果用SPSS10.0软件进行重复测量数据的方差分析。
结  果

对照组输入平衡盐液的患者，随着时间的延长，PaO2逐渐降低,各点与输注前相比均存在明显的差异；而预防组输入高氧液患者，随着时间的延长，PaO2逐渐上升，与输注前比，在60min时，存在统计学差异。预防组与对照组间比较，PaO2存在显著差异（P ﹤0.05 ）。而SaO2的变化与PaO2的变化相似，即对照组患者SaO2随时间的推移逐渐降低，各点与输注前相比存在明显的差异；预防组患者SaO2逐渐上升，与输注前比，在60min时，存在统计学差异。预防组与对照组间比较，SaO2在45 min、60 min存在统计学差异（P ﹤0.05 ）。两组患者的pH、PaCO2无明显的变化，亦无统计学意义（表1）。在输注液体过程中，两组患者生命体征平稳，心律、心率、血压无显著的变化（P﹥0.05 ）;同时未观察到寒战、烦躁、头昏、心悸、胸闷、气栓和过敏等不良反应（表1）。

讨  论

全麻术后低氧血症是临床常见的麻醉并发症，有报道其发生率在60%以上，老年患者发生率更高,如果防治措施不得力,是术后导致死亡和诱发其他并发症的重要因素[1]。其机制主要是由于全麻后残余的麻醉药和肌松药的延续作用[2]。临床调查表明正颌外科术后，低氧血症的发生率明显高于其他全麻醉术后患者，这是由于正颌手术后咽腔结构缩小、组织水肿、颌间牵引、或为了保留气管导管而给予较深镇静等使通气量减少，加之残余药物的后续作用，使得这类术后更应加强预防低氧给患者带来进一步伤害，尤其在术后将患者转运到病房的途中低氧血症的发生率更高。经本研究表明高氧液体经静脉输注能够对正颌手术后患者的低氧血有较好的预防作用，方法简单、方便、实用，有广泛的临床应用前景。

高氧液静脉液体给氧是一种用含有高浓度的溶解氧（O2），且具有高氧分压（90(100kPa）的液体通过静脉输注向人体组织细胞直接供氧的给氧方法，这种给氧方法可以部分代偿肺向组织细胞供氧，建立了人体第二条供氧通道[3]。研究表明，全麻术后输入高氧液能明显提高动脉血中的氧分压，增加血氧含量，使氧饱和度明显升高，与输入平衡盐液组比较有显著的统计学意义，提示高氧液静脉液体给氧能显著预防低氧血症，这对提高全麻术后患者的安全性具有十分重要的意义。另外在静脉输入高氧液体过程中，患者的pH、PaCO2、心率、心律、血压无明显影响，也未发现寒战、过敏、气栓等不良反应，表明液体给氧是十分安全有效的供氧方法。

高氧液体给氧预防低氧血症的作用与下列因素有关：①高氧液中的高分压氧（Po2=90(100kPa）的作用[4]。气体的弥散总是从高压处向低压处进行，压差越大，弥散越快。高氧液向人体提供的高分压氧，使体内氧的弥散能力成倍增加，这就为改善缺氧组织的供氧提供了有利的物质条件。②高氧液中高浓度溶解氧的作用[5]。高氧液中含有高浓度的溶解氧，高压氧舱压力为2个大气压时动脉血中溶解氧增加15倍，紫外线辐射充氧血溶解氧增加7倍，高氧液溶解氧增加10倍，溶解状态的氧在气体交换中起着十分重要的作用，这些氧能代尝相当数量的全血中所应含有的氧合血红蛋白向组织细胞供氧，这样就可以减少缺氧时对组织细胞的伤害。③高氧液中活性氧的作用[6]。高氧液中含有一定浓度的活性氧（O3），它可提高红细胞变形能力，降低血小板聚集，降低血液粘度，增加血液灌注及血流速度，有利于改善血液流变学的指标。

总之，高氧液静脉液体给氧能提高全麻术后患者的动脉血氧分压，对低氧血症有显著的预防作用；而液体给氧的新途径为抢救危重缺血缺氧患者生命，提供了抢救的时机和条件。
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	表 1    两种液体对全麻术后患者血气指标及生命体征的影响 (n=30,((±s )

	组 别
	指标
	输注前
	输注时间(min)

	
	
	
	15
	30
	45
	60

	对照组
	PaO2(kpa)
	10.46±1.2
	9.53±1.3(
	9.41±1.6(
	9.31±1.2(
	9.16±1.1(

	
	SaO2(%)
	92.60±0.9
	91.59±0.6(
	90.55±0.8(
	89.50±1.0(
	89.29±1.1(

	
	pH
	7.34±1.2
	7.35±2.0
	7.36±1.7
	7.37±1.5
	7.41±2.3

	
	PaCO2(kpa)
	5.03±3.2
	5.22±2.3
	5.43±1.7
	5.46±2.0
	5.93±2.9

	
	HR
	92.3±10.0
	90.6±13.0
	91.25±9.0
	92.5±8.0
	94.7±11.0

	
	BP(mmHg)
	99.9±8.0
	99.0±7.0
	98.7±7.6
	96.6±9.1
	97.8±8.5

	预防组
	PaO2(kpa)
	10.24±1.6
	10.85±2.0*
	10.80±1.9*
	10.84±1.7*
	11.12±1.6(*

	
	SaO2(%)
	92.65±2.1
	93.06±1.9
	93.50±2.65
	93.70±2.4*
	94.70±2.5(*

	
	pH
	7.33±1.5
	7.35±2.1
	7.34±2.2
	7.35±1.4
	7.36±1.8

	
	PaCO2(kpa)
	5.25±2.7
	5.20±1.9
	5.34±1.6
	5.12±2.4
	5.23±2.3

	
	HR
	91.7±7.1
	90.7±11.0
	91.0±7.0
	92.0±11.0
	93.5±9.0

	
	BP(mmHg)
	95.6±9.0
	96.7±8.0
	96.9±5.0
	96.0±6.0
	97.3±7.0

	注: 与对照组比较*P <0.05；与输注前比( P <0.05
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