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应用经鼻湿化快速充气交换通气技术行全麻纤支镜诊疗 ３２ 例
并文献复习

董绪德１ꎬ王乔蓓２ꎬ王莹２ꎬ马兴旺２ꎬ李传刚３

１.山东大学第二医院 麻醉科ꎬ 山东 济南 ２５００３３
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摘要:目的　 研究经鼻湿化快速充气交换通气技术( ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌｉｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅꎬ ＴＨＲＩＶＥ)通气

技术在全麻纤支镜诊疗中的应用安全性和可行性ꎮ 方法　 收集 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ５ 月于山东大学第二医院气管镜室采

用行纤维支气管镜诊疗的患者 ３２ 例ꎮ 患者雾化吸入表麻后ꎬ进行全身麻醉复合 ＴＨＲＩＶＥ 技术进行纤支镜诊疗ꎮ 分别在全麻

前和手术结束各采集动脉血行血气分析ꎬ并记录总麻醉时长ꎮ 术后次日随访术后恢复和并发症情况ꎮ 结果　 ３２ 例患者均未

见术中及术后并发症ꎬ其中 ５ 例患者因脉氧下降改为喉罩通气ꎬ其中 ４ 例为鼾症ꎬ其余 ２７ 例平均麻醉时长(２０.７５±６.７０) ｍｉｎꎬ
期间无机械辅助通气ꎬＳｐＯ２ 持续维持 ９５％以上ꎮ 动脉血气分析 ＰＯ２ 较术前无统计学差异ꎬ动脉血气 ＰＯ２ 与总麻醉时长无线

性关系ꎻＰＣＯ２ 和 ＴＣＯ２ 均在术后升高ꎬＰＨ 术后降低ꎬＰＣＯ２ 随麻醉时长延长而升高ꎬＰＨ 随麻醉时长延长而下降ꎮ ＢＥ 与术前差

异无统计学意义ꎮ 结论　 在全麻纤支镜手术中ꎬ应用 ＴＨＲＩＶＥ 通气技术具有特殊的优势ꎬ能够在提供充足氧供的基础上ꎬ使
操作更便捷舒适ꎬ且不会引起明显并发症ꎮ 其应用有一定的局限性ꎬ有鼾症等使气道狭窄因素的患者未获得满意的无呼吸氧

合时间ꎮ 该技术会导致术中 ＣＯ２ 蓄积ꎬ限制手术时间ꎮ
关键词:经鼻湿化快速充气交换通气技术ꎻ全身麻醉ꎻ纤维支气管镜ꎻ血气分析
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Ａｂｓｔｒａｃｔ:Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ 　 Ｔｏ ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅ (ＴＨＲＩＶＥ) ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ ｉｎ ｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｅｒｏｓｃｏｐｙ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ
ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ａｔ Ｔｈｅ Ｓｅｃｏｎｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｂｅｔｗｅｅｎ Ａｕｇｕｓｔ ２０２２ ａｎｄ Ｍａｙ ２０２３ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ. Ｅａｃｈ
ｒｅｃｅｉｖｅｄ ａｔｏｍｉｚｉｎｇ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｃａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎬ ａｆｔｅｒ ｗｈｉｃｈ ｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｅｒｏｓｃｏｐｙ ｗａｓ ｉｎｉｔｉａｔｅｄ ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ａｒｔｅｒｉａｌ
ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｅｓ ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ｆｏｒ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｗａｓ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｎｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｅｒｉｏｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｅａｃｈ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｉｍｅ ｗａｓ ｒｅｃｏｒｄｅｄ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｕｐ ｗｉｔｈ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｘｔ ｄａｙ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ.
Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｎｏ ｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ａｎｙ ｏｆ ｔｈｅ ３２ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ( ｆｏｕｒ
ｏｆ ｗｈｏｍ ｓｎｏｒｅｄ) ｗｅｒｅ ｓｗｉｔｃｈｅｄ ｔｏ ｌｏｗ￣ｍｉｎｕｔｅ ｖｏｌｕｍｅ ｏｗｉｎｇ ｔｏ ｏｘｙｇｅｎ ｄｅｓａｔｕｒａｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ａｖｅｒａｇｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｍａｉｎｉｎｇ
２７ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓ ２０.７５±６.７０ ｍｉｎｕｔｅｓ. Ｏｘｙｇｅｎ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＳｐＯ２) ｗａｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ａｂｏｖｅ ９５％ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｈｅ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＳｐＯ２ ｖａｌｕｅｓ ｗｅｒｅ ｓｌｉｇｈｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｏｎｅｓꎬ ａｌｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｎｏ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗａｓ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳｐＯ２ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｔｉｍｅ. Ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ (ＳＰＣＯ２) ａｎｄ ｔｏｔａｌ ＣＯ２

ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｔｈｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ＰＨ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅｄ. Ｂｏｔｈ ｔｈｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ
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ｉｎ ＳＰＣＯ２ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｃｒｅａｓｅ ｉｎ ＰＨ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ. Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｗｅｒｅ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ＢＥ ｖａｌｕｅｓ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 ＴＨＲＩＶＥ ｃａｒｒｉｅｓ ｃｅｒｔａｉｎ ａｄｖａｎｔａｇｅｓ ｆｏｒ ｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｅｒｏｓｃｏｐｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ
ｕｎｄｅｒ ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ－ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ｉｎ ｔｅｒｍｓ ｏｆ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｏｘｙｇｅｎ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ. Ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ＴＨＲＩＶＥ ｃａｎ ａｌｓｏ ｍａｋｅ ｔｈｅ
ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔ ａｎｄ ｃｏｍｆｏｒｔａｂｌｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔꎬ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｕｓｉｎｇ ａｎｙ ｏｂｖｉｏｕｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ ｃｅｒｔａｉｎ ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｈｅ
ｕｓｅ ｏｆ ＴＨＲＩＶＥ ｅｘｉｓｔ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｅｎｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅｉｒ ａｉｒｗａｙｓꎬ ｓｕｃｈ ａｓ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｓｎｏｒｅꎬ ｏｆｔｅｎ ｃａｎｎｏｔ ａｃｈｉｅｖｅ ａ ｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ａｐｎｅａ
ｔｉｍｅ. Ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ＣＯ２ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｌｉｍｉｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ａｖａｉｌａｂｌｅ ｔｏ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｗｉｔｈ ｍｕｃｈ
ｉｎｔｅｒｅｓｔꎬ ｗｅ ａｗａｉｔ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｔｏ ａｄｅｑｕａｔｅｌｙ ｒｅｍｏｖｅ ＣＯ２ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｌｕｎｇｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｍａｙ ｌｅａｄ ｔｏ ａ ｗｉｄｅ ａｄｏｐｔｉｏｎ
ｏｆ ＴＨＲＩＶＥ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｔｒａｎｓｎａｓａｌ ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅꎻ Ｇｅｎｅｒａｌ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａꎻ Ｂｒｏｎｃｈｏｆｉｂｅｒｓｃｏｐｅꎻ Ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ
ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ

　 　 经鼻湿化快速充气交换通气技术( ｔｒａｎｓｎａｓａｌ
ｈｕｍｉｄｉｆｉｅｄ ｒａｐｉｄ ｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎ ｖｅｎｔｉｌｉｔｏｒｙ ｅｘｃｈａｎｇｅꎬ
ＴＨＲＩＶＥ)是指患者在没有自主呼吸和机械通气的

情况下ꎬ通过持续经鼻吸入高流量湿化高浓度氧为

患者提供足够的氧合ꎬ并维持一定二氧化碳清除

率[１]ꎮ 该技术源于即经鼻高流量湿化氧疗技术

( ｈｉｇｈ ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａꎬ ＨＦＮＣ)ꎬ 最早由 Ｐａｔｅｌ
等[２]于 ２０１５ 年提出ꎮ 由于该技术操作简便ꎬ无需插

管 /喉罩ꎬ对于需共用气道的手术麻醉具有巨大的潜

力ꎮ 纤维支气管镜诊疗是临床诊断和治疗呼吸系统

疾病的重要手段ꎬ临床应用普遍ꎬ但该操作需与全麻

共用气道ꎬ且刺激性强、患者不适反应强烈ꎬ目前普

遍采用单纯镇静或者插管 /喉罩全麻下完成[３]ꎮ 但

是单纯镇静有呼吸抑制的风险ꎬ插管 /喉罩则因共用

气道而给诊疗操作在一定程度上带来不便ꎬ且有可

能导致咽喉黏膜损伤ꎮ ＴＨＲＩＶＥ 通气技术的出现为

全麻纤支镜诊疗的通气手段提供一个新的选择ꎮ 目

前对 ＴＨＲＩＶＥ 应用于支气管镜诊疗的研究并不多ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象与使用器械

收集 ２０２２ 年 ８ 月至 ２０２３ 年 ５ 月于山东大学第

二医院气管镜室采用 ＴＨＲＩＶＥ 通气手段行纤维支

气管镜诊疗的患者共 ３２ 例ꎬ研究评价其应用安全性

和可行性ꎮ 高流量吸氧装置 ( ＴＥＣＨＭＥＮＺ ＳＨＹ￣
１０６ＡＴꎬ淄博泰雷兹电子有限公司)ꎬ麻醉机(ｍｉｎｄ￣
ｒａｙ Ａ７)ꎮ 参数设置:高流量鼻塞选择小于鼻孔内径

５０％的最大型号ꎬ吸氧浓度 １００％、温度３７ ℃、流量

６０ Ｌ / ｍｉｎꎮ 本研究经山东大学第二医院(批准号:
ＫＹＬＬ￣２０２２￣５７７)伦理审查ꎬ所有患者本人或授权委

托人签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 术前准备

术前手术室外候诊区开放外周静脉通路ꎬ经氧

气雾化吸入局麻药 １％利多卡因 １０ ｍＬꎬ采集动脉血

气分析(定义为 ｔ１ 时间点)ꎮ 麻醉前呼吸机开机备

用ꎬ回路连接ꎬ备面罩通气ꎬ备喉罩ꎬ备气管插管包ꎮ
患者入纤支镜诊疗室后连接监护(无创袖带血压、
心电图、经皮指脉氧)ꎮ
１.２.２　 麻醉诱导

入室即接入鼻导管开始 ＴＨＲＩＶＥ 通气ꎬ患者口

含开口器ꎬ嘱患者连续深呼吸ꎬ开始逐步诱导给药ꎬ
记录诱导开始时间ꎬ待患者意识肌力均消失后由口

腔置入支气管镜开始诊疗ꎮ 诱导用药:丙泊酚(竞
安)２ ｍｇ / ｋｇꎬ地佐辛 ５ ｍｇꎬ昂丹司琼 ８ ｍｇꎬ瑞芬太尼

１ μｇ / ｋｇꎬ氯化琥珀胆碱 １~１.５ ｍｇ / ｋｇ 分次给药ꎮ
１.２.３　 麻醉维持与复苏

术中持续泵注丙泊酚 ５ ~ ８ ｍｇ / ( ｋｇ􀅰ｈ)ꎬ瑞芬

２~４ μｇ / (ｋｇ􀅰ｈ)ꎬ患者有明显气道反应时追加瑞芬

４０~８０ μｇꎬ琥珀胆碱 １５ ~ ３０ ｍｇꎮ 当 Ｔ 组患者 ＳｐＯ２

低于 ９５％时ꎬ提举下颌ꎬ以开放气道ꎮ 当 ＳｐＯ２ 低于

９０％ꎬ暂停操作ꎬ使用面罩机械辅助通气至 １００％ꎬ然
后更改通气方式为喉罩通气ꎮ 术毕停药ꎬ并采集动

脉血气分析(定义时间点为 ｔ２)ꎮ 待其苏醒结束麻

醉ꎬ并记录患者麻醉总时长( ｔ)ꎮ 手术次日病房随访

患者并发症ꎮ
１.３　 统计学处理

使用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２８.０ 软件ꎬ计数资料

以例数(％)表示ꎬ计量资料若符合正态分布采用

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ若为非正态分布则用 Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)表示ꎮ
计数资料组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 计量资料变量采

用配对 ｔ 检验进行单因素分析ꎬ变量间相关性分析

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析及线性回归分析ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

共纳入病例 ３２ 例(男女各 １６ 例)ꎬ中位年龄 ５２
岁ꎬ平均身高(１６５.３４±８.５３)ｃｍꎬ平均体质量(６７.８３±
１２.８５)ｋｇꎬＢＭＩ(２４.６９±３.４７)ꎮ 所有患者麻醉及手
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术顺利ꎬ全程生命体征平稳ꎬ未见明显并发症ꎬ未见

苏醒延迟的情况ꎬ术后 ２４ ｈ 随访无麻醉相关并发

症ꎬ除咽痛咳血之外无其他新发不适ꎮ 术前术后生

命体征(收缩压、舒张压、心率)差异无统计学意义

(Ｐ收缩压 ＝ ０.６８３ꎬＰ舒张压 ＝ ０.３１４ꎬＰ心率 ＝ ０.２５３)ꎮ
２.２　 通气效果

３２ 例患者中 ５ 例因氧合下降改为喉罩通气ꎬ占
比 １５.６２％ꎬ其中 ４ 例为鼾症ꎬ其余 ２７ 例平均麻醉时

长( ｔ)(２０.７５±６.７０) ｍｉｎ(１１ ~ ４０ ｍｉｎ)ꎬ期间无机械

辅助通气ꎬＳｐＯ２ 持续维持 ９５％以上ꎮ
５ 例改为喉罩通气的患者中 ４ 例术前均有鼾症

病史ꎬ在麻醉诱导后 ５ ｍｉｎ 左右开始脉氧下降ꎬ最低

９０％ꎬ立即经面罩通气后改为喉罩通气ꎮ 另有 １ 例

年轻女性否认长期睡眠打鼾ꎬ但在诱导约 ５ ｍｉｎ 后

经皮指脉氧开始缓慢下降ꎬ提举下颌后可回升ꎬ至第

１０ ｍｉｎꎬ因需要多次抬下颌ꎬ改为喉罩通气ꎬＳｐＯ２ 最

低 ８５％ꎮ 可见ꎬ鼾症可能是影响 ＴＨＲＩＶＥ 通气效果

的独立因素ꎮ
２.３　 血气结果

经 ＴＨＲＩＶＥ 通气的全麻后ꎬ患者 ＰＯ２ 略升高ꎬ
但无统计学差异(１８２.２１±９７.６６ ｖｓ １４０.３８±８７.５６ꎬ
Ｐ＝ ０.１１５)ꎬ见表 １ꎬ且术后动脉血气 ＰＯ２ 与麻醉时

长( ｔ)不存在趋势线性关系(Ｒ２ ＝ ０.００２ꎬＰ ＝ ０.８０６)ꎬ
见表 ２ꎮ 但麻醉后 ＰＣＯ２ 和 ＴＣＯ２ 均升高明显ꎬＰＨ
降低也明显ꎬＢＥ 值差异无统计学意义ꎬ见表 １ꎮ 经

回归分析ꎬＣＯ２ 升高情况和 ＰＨ 降低情况均与麻醉

时长( ｔ)呈正相关ꎬ且相关性显著ꎮ 见表 ２ꎮ

表 １　 患者术前术后血气结果对比
Ｔａｂｌｅ １　 Ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎ

血气项目 ｔ１(２８ 例) ｔ２(２８ 例) ｔ Ｐ
ＰＯ２ １４０.３８±８７.５６ １８２.２１±９７.６６ １.６２６ ０.１１５
ＰＣＯ２ ４０.１４±１０.３２ ７０.２８±１２.５７ ８.９５３ <０.００１
ＴＣＯ２ ２７.５４±２.６４ ３１.６９±２.５４ ７.７３５ <０.００１
ＰＨ ７.４３±０.０８ ７.２３±０.０６ ９.８３０ <０.００１
ＢＥｅｃ ２.０７±２.２１ １.９０±２.１９ ０.５２２ ０.６０６

表 ２　 ＰＣＯ２ 及 ＰＨ 变化值与麻醉时长 ｔ 线性相关性分析
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｉｎｅａｒ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ＰＣＯ２ / ＰＨ ａｎｄ ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｔ

项目 Ｐｅａｒｓｏｎ Ｐ Ｒ２ Ｐ
ＰＯ２ ｔ２－ｔ ０.０５０ ０.８０６ ０.００２ ０.８０６

ＰＣＯ２ 变化值－ｔ ０.６１５ <０.００１ ０.３２５ ０.００１
ＰＨ 变化值－ｔ －０.５１４ ０.００４ ０.２６４ ０.００４

３　 讨　 论

ＴＨＲＩＶＥ 源于 ＨＦＮＣꎬ能使患者在无呼吸动作

的情 况 下 提 供 充 足 的 氧 合ꎬ 同 时 排 出 一 定 的

ＣＯ２
[４￣５]ꎮ 最早由 Ｐａｔｅｌ 等[２] 于 ２０１５ 年应用于困难

气道患者的咽喉部手术ꎬ取得了良好的效果ꎬ最长无

呼吸氧合时间达 ６５ ｍｉｎꎬ开创了 ＴＨＲＩＶＥ 麻醉的先

河ꎮ 其生理学机制[６￣７] 主要为:通过高流量加温湿

化的高浓度氧进入气道的正压湍流效应冲刷气道和

肺泡ꎬ同时氧气溶于血液的速度远大于血中 ＣＯ２ 解

离入肺泡的速度(约 ２５ 倍[８] )而形成肺泡负压ꎬ使
氧气被动进入肺泡ꎮ 另外ꎬ心源性震荡[９] 可增加

ＣＯ２ 清除率ꎮ
本研究中ꎬＴＨＲＩＶＥ 通气技术能够保证绝大多

数气道通畅患者在整个麻醉过程中的氧合水平达到

术前自主吸氧状态ꎬ整个过程可以满足手术的需要ꎬ
且不会导致可见的并发症ꎮ 样本中最大无呼吸氧合

时间达 ４０ ｍｉｎꎮ ５ 例改为喉罩通气的患者中ꎬ有４ 例

为鼾症患者ꎬ说明只要选择合适的筛选条件ꎬ便可以

大大降低更改通气方式的可能 (由 １５. ６２％降为

３.５７％)ꎮ
国内外已有 ＴＨＲＩＶＥ 成功应用于全麻的案例:

该技术被大量应用于困难气道麻醉诱导期[１０￣１２] 和

苏醒拔管后的过渡阶段[１３]ꎬ以及一些手术时间短的

外科手术[１４]和其他需要涉及气道的手术[１５￣１７]ꎬ均取

得了良好的效果ꎮ ２０２２ 年 ＲＡＮ 等[１６] 纳入 １２０ 例

患儿的非劣性研究显示ꎬ在口腔和上气道严格隔离

的情况下ꎬ患儿接受深度镇静下的非卧床口腔手术ꎬ
患者维持氧合和通气方面ꎬＴＨＲＩＶＥ 取得了不逊色

于 ＬＭＡ 的效果ꎬ这是目前样本量最大的单中心

研究ꎮ
对于有鼾症的患者维持时间并不长ꎬ４ 例鼾症

患者无一例外在诱导后 ５ ｍｉｎ 左右便出现脉氧下

降ꎮ 因为 ＴＨＩＲＩＶＥ 技术并没有创造新的气道ꎬ其实

施依赖于气道本身的通畅[１２]ꎬ当使用肌松药物全麻

后ꎬ鼾症患者舌后坠导致上呼吸道闭合ꎬ而 ＴＨＲＩＶＥ
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工作所产生的正压湍流和肺泡生理性负压作用则依

赖于气道本身的通畅[１２]ꎮ 有报道[１１] 虽然 ＴＨＲＩＶＥ
可以延长肥胖患者无呼吸氧合时间ꎬ但其整体时间

仍然是相对较短的ꎬ所以ꎬ有气道狭窄、过度肥胖、鼾
症的患者ꎬ均不应完全依赖 ＴＨＲＩＶＥ 通气ꎮ

纤维支气管镜诊疗操作侵入气管ꎬ刺激较强ꎬ目
前主要有以下麻醉方案[３]:①局部麻醉ꎬ多数患者

难以达到完全表麻ꎬ患者难以接受ꎬ术中呛咳明显ꎬ
影响纤支镜诊疗效果ꎻ②镇静 /镇痛ꎬ虽然患者术中

意识消失ꎬ但是由于对呼吸过度抑制的担心ꎬ镇痛镇

静药物的使用受到一定程度限制ꎬ且患者术中仍存

在呛咳反应ꎻ③插管 /喉罩全麻:解决了呼吸和镇痛

之间的矛盾ꎬ术者可在机械通气的保护下操作ꎬ但麻

醉过程复杂ꎬ对患者咽喉部有一定的损伤ꎬ尤其麻醉

与操作共用气道ꎬ互相影响ꎮ 而 ＴＨＲＩＶＥ 通气手段

具有以上方案均无法达到的优势:①可以使患者在

不插管的情况下实施全身麻醉ꎬ既兼具了镇静 /镇痛

的简洁操作ꎬ又达到了插管 /喉罩全麻的麻醉效果ꎻ
②提高了患者的术中及术后舒适性ꎻ③因解放了麻

醉中的呼吸道占用ꎬ使纤支镜的操作更加方便ꎻ④由

于操作简便ꎬ麻醉和纤支镜操作几乎可以同步进行ꎬ
可以明显缩短麻醉诱导时间ꎬ并进一步缩短总麻醉

时长ꎬ减少麻醉药物使用量ꎮ
ＴＨＲＩＶＥ 技术虽然在一定时间内能够保障患者

的氧合ꎬ但是其仍存在 ＣＯ２ 蓄积的风险ꎮ Ｇｕｓｔａｆｓ￣
ｓｏｎ 等[５] 研究了 ３１ 例 ＴＨＲＩＶＥ 无呼吸氧合全麻患

者的 ＰＣＯ２ꎬＰＨ 和 ＰＯ２ꎬ结果与本研究有相似的变化

趋势ꎮ ＴＨＲＩＶＥ 的基本原理为无呼吸氧合:由于血

红蛋白对 Ｏ２ 的高亲和力ꎬＯ２ 以约２５０ ｍＬ / ｍｉｎ的速

度从肺泡中被摄取ꎻ血液中的缓冲系统和 ＣＯ２ 的高

溶解性使非通气情况下的 ＣＯ２仅约 １０ ｍＬ / ｍｉｎ 释

放入肺泡ꎮ ＴＨＲＩＶＥ 改变了常规的气体交换模式ꎬ
由原来的呼气相＋吸气相转变为无呼吸动作的单纯

氧合ꎬ这也使得 ＣＯ２ 无法通过呼气动作而排出体

外ꎬ蓄积在肺泡内ꎮ 而肺泡内 ＰＣＯ２ 的升高使血液

中需要更高的 ＰＣＯ２ 才能释放入肺泡ꎬ从而升高动

脉 ＰＣＯ２ꎮ 患者的血气指标也印证了这一点:ＰＣＯ２

升高情况与麻醉时长( ｔ)呈正相关ꎮ 随着血液中

ＰＣＯ２ 的升高ꎬ更多的 ＣＯ２ 溶于血液形成 Ｈ２ＣＯ３ꎬ并
进一步解离为 Ｈ＋ 和 ＨＣＯ３

－ꎬ使 ＰＨ 降低ꎮ 血中

Ｈ２ＣＯ３
￣ＨＣＯ３

－＋Ｈ＋离子对的升高理论上会导致 ＢＥ
的变化ꎬ但是由于呼吸性酸中毒的代谢性调节需要

经肾脏代谢ꎬ而手术操作时间大多很短(多数在半

小时以内)ꎬ肾脏的代谢性调节并未充分发挥作用ꎮ
而术后随着自主呼吸的恢复ꎬ患者又没有呼吸道梗

阻的情况ꎬ体内 ＣＯ２ 很快经肺泡排出ꎬ可以达到生

理平衡状态ꎮ
ＣＯ２ 蓄积可能引起毛细血管扩张、心率增快、血

压下降、离子紊乱等变化ꎬ甚至会导致 ＣＯ２ 麻醉、脑
水肿、ＣＯ２ 排出综合征等[１８￣１９]ꎮ 但 ＴＨＲＩＶＥ 中的

ＰＣＯ２ 升高是不能与缺氧所致的 ＰＣＯ２ 升高相提并

论的ꎬ而更类似于 ＣＯ２ 人工气腹所致的 ＰＣＯ２ 升高ꎬ
尤其这只是短时间的升高ꎮ 在麻醉过程中的肺保护

性通气策略中引入了允许性高碳酸血症的概念[２０]ꎮ
目前公认 ＰａＣＯ２ 急性升高低于 ８０ ｍｍＨｇ (１ ｍｍＨｇ＝
０.１３３ ｋＰａ)ꎬｐＨ>７.１５ 时ꎬ对机体危害不大ꎬ不会引起

明显的并发症[１８ꎬ２０]ꎮ 而 ＰａＣＯ２ 通常可耐受水平为

９０~１００ ｍｍＨｇꎬ有时甚至高达 １００~１２０ ｍｍＨｇ 而不

出现严重不良反应[２１]ꎮ ｐＨ 值一般推荐≥７.２０[２２]ꎮ
这些数据可以作为控制 ＰＣＯ２ 升高水平的参照ꎮ 本

研究中行 ＴＨＲＩＶＥ 的患者中ꎬＰＣＯ２>８０ ｍｍＨｇ 者仅

４ 例ꎬ且都是麻醉时长较长的病例ꎮ 可见ꎬ只要合理

控制手术时间ꎬＴＨＲＩＶＥ 通气技术并不会使 ＰＣＯ２

过高ꎬ且不会带来明显的不良反应ꎮ 有研究显示一

定程度的高碳酸血症可以减轻肠、脑的缺血再灌注

损伤ꎬ提高脑氧饱和度ꎬ降低术后认知功能障碍的发

生率[２３￣２６]ꎮ 甚至高碳酸血症对脑血管自动调节功能

(ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｕｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎꎬ ＣＶＡ) 并无不利影

响ꎬ反倒是低碳酸血症与 ＣＶＡ 受损有关[２７]ꎮ 另有动

物实验证实 ＣＯ２ 能加速扩张冠状动脉侧支血管并

促进缺血区冠状动脉侧支循环的建立[２８]ꎮ
根据心源性震荡[９] 原理ꎬ人为增加胸腔的震

荡ꎬ或许能够降低 ＰＣＯ２ 升高的速率ꎮ 或者在术中

间隙通过按压胸廓而达到类似呼气的动作ꎬ也应该

能增加 ＣＯ２ 排出ꎬ从而延长其应用时限ꎮ

４　 结　 论

在全麻纤支镜手术中ꎬ应用 ＴＨＲＩＶＥ 通气技术

具有特殊的优势ꎬ能够在提供充足氧供的基础上ꎬ使
操作更便捷ꎬ手术操作环境更舒适ꎬ缩短麻醉时长ꎬ
且不会引起明显并发症ꎮ 但其应用也有一定的限制

条件ꎬ有鼾症等使气道狭窄因素的患者未获得满意

的无呼吸氧合时间ꎮ 该技术会导致术中 ＣＯ２ 蓄积ꎬ
限制了其手术时间ꎮ 如何促进 ＴＨＲＩＶＥ 期间肺内

ＣＯ２ 的排除ꎬ是未来推广 ＴＨＲＩＶＥ 临床应用需要解

决的问题ꎮ
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ｂｙ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ ｖｅｒｓｕｓ ｆａｃｅ ｍａｓｋ ( ｔｈｅ ＰＲＥＯＰＴＩＤＡＭ
ｓｔｕｄｙ) . Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ｆｏｒ ａ ｓｉｎｇｌｅ￣ｃｅｎｔｒｅ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . ＢＭＪ Ｏｐｅｎꎬ ２０１９ꎬ ９(４): ｅ０２５９０９. ｄｏｉ:１０.１１３６ /
ｂｍｊｏｐｅｎ￣２０１８￣０２５９０９
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１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００２￣３４２９.２０１９.０５.０２２
ＴＡＮＧ Ｌｏｎｇｘｉｎꎬ ＤＩＮＧ Ｌｕꎬ ＷＡＮＧ Ｊｉｎｂａｏ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｐｅｒｍｉｓｓｉｖｅ ｈｙｐｅｒｃａｐｎｉａ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎｉｃａｌ
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ｔｏｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｒｔｅｒｉａｌ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒ￣
ｖａｔｉｏｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅꎬ ２０２１ꎬ １１
(１): ４７. ｄｏｉ:１０.１１８６ / ｓ１３６１３￣０２１￣００８３１￣７
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