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全麻术中机械通气压力对心率变异性影响的临床研究
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机械通气常用作 8?E 及术中患者的呼吸支持。

大量研究表明，机械通气时气道压力的改变对自主

神经系统（FG6H3H12I 3JKLHGM MNM6J1O ./0）产生一定

影响P*Q。./0 对脏器功能的调节发挥重要作用，其功

能障碍可严重影响术中脏器功能的稳定及术后恢

复P4$RQ。本研究通过心率变异性（SJFK6 KF6J LFK2FT2U26NO

:;5）分析方法，探讨择期全麻手术中不同的机械

通气压力对自主神经的影响。

! cde5S

*+* "#$% 病例选取于天津医科大学总医院

行骨科手术患者 R- 例，.0. 分级!,"级；年龄 V%,

W= 岁，平均（==-)）岁；X<8（-V-)）YCZ1-；手术时间

（*=W-V-）123。排除患有心律失常、神经系统疾病及

近期服用心血管药物者。患者均签署知情同意书。

*+- &' 术前常规禁饮、食，无术前用药。入室后

连接监护仪（型号 XJ3J52J[ 9=，深圳迈瑞）监测心

电图、无创血压、X80、0\@
-

及体温。建立上肢静脉通

路，行桡动脉穿刺置管监测有创动脉压，同时以

7K23IJ *"%A 心电信号采集系统（深圳市科瑞康实业

有限公司）行连续心电信号采集。麻醉诱导：咪达唑

仑 %+%= 1CZYC，舒芬太尼 %+= #CZYC，丙泊酚 - 1CZYC，

罗库溴铵 %+W 1CZYC，面罩通气 V 123 后于可视喉镜

下行气管内插管，连接麻醉机（型号 ].9@ >^$W=，

深圳迈瑞）控制呼吸，呼吸频率 *V 次Z123，吸呼比 8：

>_*`-，以呼气末二氧化碳分压（J3a$62aFU IFKTH3

a2Hb2aJ \KJMMGKJ，7
>9

?@

-

）维持在 V% 11:C 左右对潮

气量（62aFU LHUG1J，56）进行设置。麻醉维持：静脉持续

泵注丙泊酚 W 1CZ（YC·S）、瑞芬太尼 %+* #CZ（YC·123），

根据麻醉深度调整输注速度，*+%<.? 七氟烷持续

吸入，维持 X80 在 V%,W%，术中间断静脉注射罗库溴

铵 %+*= 1CZYC 维持肌松。在术中平稳阶段，待

7
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、麻醉深度及患者生命体征稳定后，将机械通

气按通气压力大小先后调节为：（*）低气道压模式：

调节 7

>9

?@
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大小在 V= 11:C 左右，7
>9

?@

-

稳定后维

持 -% 123，记录第 *= 123 时的 56、气道峰压（\JFY

23cUF62H3 \KJMMGKJ，787）、平均气道压 （1JF3 F2K[FN

\KJMMGKJO71），同时记录 :;、<.7；（-）高气道压模

式：调节 7

>9

?@

-

大小在 )= 11:C 左右，7
>9

?@

-

稳定

后持续 -% 123，记录第 *= 123 时的 56、787、71，同

时记录 :;、<.7。

*+) ()*+ 从采集的连续心电信号中分别截

取入室后 = 123、手术开始后 )% 123、两种通气模式

下 *= 123 之后的 = 123 时段心电信号进行 :;5 分

析，即全麻诱导前（9%）、术中平稳阶段（9*）、低气道

压模式（9-）、高气道压模式（9)）。经 <F6UFT;-%*%F

软件程序处理并计算 :;5 指标包括时域指标：

0A//（正常 ;; 间期的标准差）、;<00A（相邻 ;;

间期差值的均方根）；频域指标：97（总功率）、:D（高

频功率）、BD（低频功率）；非线性指标：7H23IFKJ 散点

图短轴 0A* 及长轴 0A-；相位整序信号平均（\SFMJ

KJI62c2Ja M2C3FU FLJKFC23C，7;0.）分析指标心率减速

力（aJIJUJKF62H3 IF\FI26NO A?）PVQ，对应时间点的 :;、

<.7、X80、56、787、71 和 7
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同步记录。比较术
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中不同时点和不同通气压力下血流动力学及 !"#

指标的变化。

$%& !"#$% 采用 '(''))%* 软件进行数据处

理。计量资料以 !"# 表示，频域指标 +(、,-、!- 数据

较离散，在行统计分析前作对数变换。数据进行比

较前均采用 ./01/2/3/45'163/4 法行正态性检验，

,74787 法行方差齐性检验。不同时点的比较采用配

对 ! 检验，"!9%9: 为差异有统计学意义。

! !"

)%$ 本研究排除术中使用心血管活性药物及心电

信号记录不完整的患者，共纳入病例 ;) 例。

)%) &'()#*+, <=' -

)%)%$ 血流动力学指标 与 +9 时比较，+$、+)、+;

时 !"、>?( 均明显降低（"!9@9:）。+$、+)、+; 时的

!"、>?( 均无显著差异（""9%9:）。见表 $。

)%)%) <=' 值 与 +9 时比较，+$、+)、+; 时 <=' 值

均明显降低（"!9%9:）；+$、+)、+; 时的 <=' 值无显著

差异（""9%9:）。见表 $。

)%; ./012345 与 +$ 时比较，+) 时 #+、

(=(、(1 明显降低 （"!9%9:），(
A+

BC

)

则显著升高

（"!9%9:）；+; 时 #D、(=( 显著升高（"!9%9:），(
A+

BC

)

明显降低（"!9%9:）。+; 时的 (1 与 +$ 时相比无明

显差异（""9%9:）。与 +) 相比，+; 时 #D、(=(、(1 均显

著升高（"!9%9:），(
A+

BC

)

则明显降低（"!9%9:）。见表 )。

)%& !"# *+

)%&%$ !"# 快变化指标 与 +9 相比，+$、+)、+; 时

快变化指标 ">''E、,2!-、'E$、EB 均明显降低

（"!9%9:）。与 +) 时相比，+; 时快变化指标均无明显

变化（""9%9:）。见表 ;。

)%&%) !"# 慢变化指标 与 +9 相比，+$、+)、+; 时

点慢变化指标 'EFF、,2+(、,2,-、'E) 均明显降低

（"!9G9:）。与 +) 时相比，+; 时慢指标均无明显变化

（""9%9:）。见表 ;。

" #$

机械通气常用于 =BH 及术中患者的呼吸支持，

其应用造成的生物损伤可增加患者围术期肺部并

发症的发生率I:J。近些年提出的保护性肺通气策略

从调节 #D、(AA( 等方面对机械通气策略进行了优

化，有利于改善预后，符合快速康复外科的理念IKJ。

生理状态下，胸膜腔内呈负压，对调节心肺功能具

有重要意义。大量研究表明，机械通气可使胸腔内

生理性负压减小或消失，对血流动力学及 ?F' 均衡

性产生影响ILJ。

本研究结果显示，术中两种通气模式下 <=' 值

无明显差异，提示本研究设定的两种通气状态是在

麻醉深度相同的前提下比较的。对不同通气模式的

控制是通过潮气量的设定来完成的，潮气量的大小

造成气道压力的改变，并形成相应的 (

A+

BC

)

数值，

为了排除 (

A+

BC

)

对 ?F' 活动性的影响，本研究将

其维持在正常范围。高气道压模式下 (

A+

BC

)

降低至

正常范围的下限，#D、(=(、(1 等各项通气指标较低

气道压时明显增加，说明本研究设定的两种通气状

态具有明确的统计学差异。

机 械 通 气 时 胸 腔 内 压 力 （68D738M0 DN/3MO6O

P37QQR37S =+(）增大，使循环中的压力梯度降低，同时

心室舒张末期容积减小，减少机体的回心血量并降

低动脉血压，影响血流动力学的稳定性ITJ。本研究术

中患者 !"、>?( 较基础状态时降低，是全麻药对中

指标 !+9 +$ +) +;

!"UVP1 L:#W K$#$9

M

K;#T

M

K)#$)

M

>?(U11!2 $9:#T TK#:

M

TK#$9

M

TT#$$

M

<=' W;#) &;#L

M

&:#L

M

&&#:

M

% # &'()*+,-./01 $%&23!'"!4!"#5

()* # +,-./01)-23 21/,4 )1/ $%& 5)67, )8 ,)39 82-, :.218 ;! '"!<

!"$=

与 +9 比较，M

$!9G9:

指标 +$ !+) !!+;

#DU1, &:9GK)#&9G$9 !;K$G):#);G)K

M

!:&;GK9#)$GKL

MV

(=(UO1!

)

C $;GWK#)G$; !$9GLK#)G)T

M

$LG;)#$G&L

MV

(1UO1!

)

C KG&:#$G)9 !:G9;#$G9W

M

LG)T#$G9&

V

(

A+

BC

)

U11!2 ;LG$T#;G9& !&)G:K#;G:W

M

;;GL;#$G$)

MV

6 ! 789:;<=>?@3!'"!A!%$5

()* ! >.-:)?2@.1 .A -,39)123)6 5,1826)82.1 :)?)-,8,?@

;! '"!< !"$=

与 +$ 比较，M

$!9G9:；与 +) 比较，V

$!9G9:

指标 +9 !!!+$ !+) !+;

'EFFU1Q )WG&T#WG&) $;GL&#;G$K

M

$;G&L#&G:T

M

$;G;K#&G9:

M

,2!- !!$GL9#9G;W !!$G;&#9G)$

M

!!$G);#9G)T

M

!!$G)T#9G;;

M

,2,- !!$GWT#9G&$ !!$G$W#9G)K

M

!!$G):#9G::

M

!!$G);#9G;:

M

'E)U1Q ;TGL)#$)G&: $LGKT#&GL:

M

$LG;T#:GK;

M

$LG);#:G9$

M

("'?EBU1Q !!LG)&#&G$) !!;G&W#9GLT

M

!!;GL&#$G&;

M

!!;GTT#$G9:

M

">''EU1Q $KGT:#KG$) $9GK:#)GTW

M

$9G:W#)GKT

M

$$G;:#)GLK

M

时域

,2+( !!)GLK#9G;: !!)G9:#9G$T

M

!!)G9W#9G$T

M

!!)G$9#9G):

M

频域

'E$U1Q $)G&;#;GL& !!LG&)#)G9;

M

!!LG&K#)G)$

M

!!TG9:#)G$&

M

非线性

6 " &'(B +BCCD/03!'"!A!"$5

()* " +BC )1)60@2@ 21/23)8.?@ )8 ,)39 82-, :,?2./;! '"!< !"$=

与 +9 比较，M

$!9G9:
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枢神经系统及循环系统的抑制作用所致；增加气道

压时，血流动力学指标无明显变化，说明在一定的

麻醉深度下并维持 !

"#

$%

&

于正常范围内时，气道压

力的改变对循环系统无明显影响。由于本研究纳入

的研究对象均为 '()!!"级患者，由气道压力导

致 *#! 变化所引起的血流动力学改变尚处于机体循

环系统的调控范围内，因此血流动力学指标无明显

差异。

)+( 的主要功能是调节脏器功能的稳定，其均

衡性是保障正常生命活动的基础，迷走活动性的降

低和（或）交感活动性的增强与多种疾病的发生发

展有关,-.，/01 分析是目前公认的无创性 )+( 功能

评价的最佳方法。/01 快变化指标主要反映迷走神

经活动性，是调控脏器功能的基础。本研究显示，术

中快变化指标均较基础状态时明显减小，说明术中

迷走神经活动性较清醒状态时降低，这是由于全麻

药物及手术创伤对迷走神经的抑制作用所致。两种

通气模式下的快变化指标均无明显差异，表明在本

研究中的临床条件下，通过改变气道压使 *#! 增加

时，未对迷走神经活动性造成明显影响。/01 慢变

化指标主要反映交感神经活动性，本研究术中各时

段慢变化指标均明显减小，这是由于全麻诱导后机

体受全麻药物的抑制作用，交感神经活动性明显降

低。与 /01 快变化指标一致，两种通气模式下的慢

变化指标均无明显差异，表明在本研究设定的条件

下，高气道压所致的 *#! 增加对交感神经活动性无

明显影响。

2345 等,67.在研究正压通气改善睡眠呼吸暂停综

合征患者缺氧状态时表明，*#! 越接近生理状态，

)+( 功能越好。此外，有研究表明机械通气压力越

大，)+( 活动越趋向于交感增强为主，此时 *#! 由

生理性负压变为正压，且通气压力越大，其偏离生

理性 *#! 的程度越大，可严重破坏 )+( 的均衡性，

影响脏器功能的调节,66.。由于本研究基于全麻状态，

此时机体 )+( 受麻醉药的抑制作用反应性降低；此

外，本研究纳入的研究对象 )() 均为!!"级，以正

常范围的 !

"#

$%

8

为界限来调节通气压力时，*#! 增

加带来的影响仍在其 )+( 调控能力范围，因而未表

现出 /01 的显著改变。

本研究的局限性在于气道压力的调节以 !

"#

$%

&

维持在正常范围为前提，使气道压力及 *#! 的可变

范围受限，同时全身麻醉对机体代谢的抑制也致通

气量减少，这些均与本研究呈阴性结果有关，但通

过 /01 分析方法从 )+( 的角度对机械通气的研究

在未来可能具有重要的临床价值。

理想的机械通气应获得最佳的呼吸及 )+( 的

均衡,6.。非生理状态的 *#! 增加到一定程度可严重

影响 )+( 均衡性，干扰脏器功能的稳定,&.。本研究表

明，在术中平稳阶段，当维持麻醉深度一定并保持

!

"#

$%

&

在正常范围内时，增加通气压力对机体的

)+( 活动性无明显影响，不影响术中脏器功能的稳

定。然而，若病人基础状况差或 )+( 调控能力较低，

过高的气道压力可能就会导致负面作用。因此，从

)+( 的角度探讨机械通气对机体的影响仍应得到临

床关注，以保证患者术中的平稳及术后的快速康复。
!"#$%
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F45<;<I? 9<JK9L FJ?55EJ? <:G3E?:D?5 ;M? D9J@<9D 9E;4:4N<D :?JI4E5

5L5;?N,O.C $3<:<D5（(94 !9E34），877-，PQ（66）：67RS

,8. B9D?J@9 A，$45;9 A，0?<5 >，?; 93C*:G3E?:D? 4G H<3?I?3 F45<;<I? 9<JK9L
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,S. 王云霞，周天瑜，孙超，等C机械通气相关性肺损伤发生机制研究

进展,O.C 中国呼吸与危重监护杂志，876U，6Z（6）：[V

,P. 徐自强，曹殿青C保护性通气策略在不同手术中的应用,O.C 现代

医院，876P，6P（7V）：VS[
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