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七氟醚预处理对单肺通气时肺顺应性和氧合指数的影响

陶洪霞 ， 沈启英 ，李元海

摘要 目 的 探讨七氟醚预处理对单肺通气 （
ＯＬＶ

） 患者肺与丙泊酚全凭静脉麻醉相 比 ， 全凭七氟醚吸入麻醉

顺应性和氧合指数的影响 。 方法 选择拟行肺叶切除术 的的 Ｐａ０
２ 较低 。 该研究拟观察七氟醚预处理对 ＯＬＶ

肺癌患者 ６〇 例 ，美 国麻醉医师协会 （
ＡＳＡ

） 分级 Ｉ 或 ｎ 级 ， 随时肺顺应性和 氧合指数 的影 响 ， 期望为七 氟醚在
机均分为七氟醚预处理组 （

＂ ＝ ３〇
） 、 全凭静脉组 Ｕ

＝
３〇

） 。

ＯＬＶ 手术临床麻醉 中 的安全有效 的应用提供临床
两组患者采用相 同全麻诱导后 ， 行机械通气 。 七氟醚预处理

组手术开始 ＯＬＶ 前吸人 １ 个肺泡最小有效浓度 （
１

ＭＡＣ
） 七

°

氟醚 ３ ０ｍ ｉｎ
，
全凭静脉组采用丙泊酚维持麻醉 。 两组患者分１ 材料与方法

别于麻醉前 （
Ｔ

。 ） 、侧卧位双肺通气 ３０ｍ ｉ ｎｄ ） 、
ＯＬＶ３０ｍｉｎ

（
Ｔ

２ ） 、 ＯＬＶ ６〇ｍ ｉｎ
（
Ｔ

３ ） 、恢复双肺通气 ２〇ｍ ｉ ｎ
（
Ｔ

４ ） 记录血流
１ ．１ 病例资料 本研允 已 获安徽医科大学第一附

动力学指标 、脉搏氧饱和度 （
Ｓ
ｐ
０

２ ） 、气道平 台压 （
Ｐ
ｐ

ｌａ ｔ
） 、计 属医院医学伦理委员会批准 ， 并与患者或家属签署

算动态气道顺应性 （
Ｃｄ

ｙ
ｎ

） ，

Ｔ
，
￣ Ｔ

４ 时采集桡动脉血测动脉知情同意书 。 选择择期行肺叶切 除术 的肺癌患者

血 Ｃ０
２ 分压 （

ＰａＣ０
２ ） 、动脉血氧分压 （

Ｐａ〇
２ ） 和 Ｐ

Ｈ
，计算氧合６０ 例 ， 年龄 ４０￣７０

（
５ ８ ．５± １ ０ ．５

） 岁 ， 体重 ５ ０￣８０

指数 （ 动脉血氧分压／吸入氧浓度 ，

Ｐａ〇
２
／ Ｆ ｉ０

２ ） 。 结果 与ｋ
ｇ ， 美国麻醉医师协会 （

ＡＳＡ
） 分级 Ｉ￣Ｉ 级 ，

心功能

Ｔ
，
时 比较 ， 两组 Ｔ

２ 、
Ｔ

３ 时 ？３〇
２
／阳

２ 和 ０咖 均明显下降 （
Ｐ Ｉ￣１１ 级 。 病例排除标准 ： 术前有 明显肝肾功能障

＜ 〇 ． 〇５
） 。 与 全凭静脉组 比较 ，

Ｔ
２

、
Ｔ

３ 时 七 氟 醚 预 处 理组碍者 （ 根据临床肝 肾功能检查报告 ） ； 贫血 ［ 血常规
Ｃｄ

ｙ
ｎ 明显升高 （

Ｐ ＜ ０ ． 〇５
） 。 两组 间 各时 间 点 Ｐａ ＣＶＦ ｉ〇

２ 差血红蛋 白浓度 （
Ｈｂ

）＜ ９０
ｇ
／Ｌ

］ ； 体重指数 （
ｂｏｄ

ｙ
ｍａｓｓ

异无统计学意义 。 结论 与麵酚全凭静脉麻醉相 比
，
七氟

ｉｎｄｅｘ
，

疆
）
＞ ３〇 ｋ

ｇ
／ｍ

２

；术前 ｊ 个月 内有感染 、发热
时肺顺应性 ， 对 ０ＬＶ 时氧合

者 ； 慢性肺部疾病 以及哮喘病史者 （ 影像资料 ， 既往

病史 ） ； 围术期输血者 ； 术 中使用血管活性药物者
关键词 七氟醚 ；单肺通气 ；氧合指数 ；肺顺应性

中 图分类号 Ｒ ６ １ ４
；
Ｒ ６ １ ４ ．２ （ 包括 ａ

、 Ｐ 受体阻断剂和耗离子通道阻断剂 ） ； 术 中

文献标志码 Ａ 文章编号 １ ０００
－

１ ４９２
（
２０ １ ６

）
０５

－

０６ ８２
－

０４双腔支气管导管对位不 良者 ［ 气道平 台压 （ ｐ
ｌａｔｅａｕ

ａ ｉ ｒｗａ
ｙｐ

ｒｅｓｓｕｒｅ
，

Ｐ
ｐ

ｌａ ｔ
）＞４ ．００ｋＰａ

］ 。 采用随机数字

单肺通气 （
ｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎ ｔ ｉ ｌａｔｉｏｎ

，

ＯＬＶ
） 现 已广泛表法分为两组 ，母组 ３０ 例 ： 全凭静脉组 、七氣酿预处

应用于胸科食管癌根治和肺叶切除等手术 ， 其 目 的理组 （ 手术开始 〇ＬＶ 前吸人七氟醚 ３〇ｍ ｉｎ
） 。

主要是给手术提供 良好的操作环境 ， 防止健侧肺的１ ． ２ 主要仪器和药品 麻醉机 （美国 Ｄｒａ
ｇ
ｅｒ 公司 ，

污染 。 但是 ０ＬＶ 可导致气道阻力 增加和肺顺应性Ｆａｂ ｉｕ ｓ／ｐ
ｉｕ ｓ 型麻醉机 ） ；

血气机 （ 美 国 雅培公 司 ，

下降 ， 会引起通气血流比失衡 、肺内分流增加和动脉ＧＥＭ３ ５００ 血气分析 仪 ） ； 双 腔 支气 管 导 管 （ 美 国

血氧分压 （
ａｒｔ ｉａｌ

ｐ
ｒｅｓ ｓｕｒｅｏｆｏｘ

ｙｇ
ｅｎ

，

Ｐａ０
２  ） 降低等病Ｍａｌ ｌ ｉｎｃｋｒｏｄ ｔ 公 ｉ

５
］ ） ；
七 乘 曰 本丸石制药株式会

理生理改变 ，导致术 中低氧血症的发生
⑴

。 研究 社 ） ；
丙泊酚注射液 ５〇ｍ ｌ

：
５〇０ｍ

ｇ （ 美国阿斯利康制

显示
，
七氟贿气聽护侧 ， 七麵删：職侧＿

＇

’胃 ）

多种原因引起的呼吸道炎症 。 另外有研究
［

３
］

显示 ，

人福制药有限公司 ） ； 顺式阿曲库铵粉剂 １ ０ｍ
ｇ （ 恒

瑞医药股份有限公司 ） 。

２０ １ ６  ０２ ２ ５ 接收 １ ． ３ 麻醉方法 所有患者术前 ３ ０ｍ ｉｎ 予以东直菪

基金项 目 ： 安徽省科技攻关计划项 目 （ 编号 ：
１ ３ ０ １ ０４２２０４

）碱 〇 ．３ｍ
ｇ 肌注 。 患者人室后常规开放上肢外周静

作者单位 ： 安徽医科大学第一附属 医院麻醉科 ， 合肥 ２ ３ ００２２脉 ， 监测脉搏氧饱和度 （
Ｓｐ０ ２ ） 、心 电图 （

ＥＣＧ
） 、血压

作者简介 ： 陶洪霞 ， 女 ， 硕士研究生 ； （
ＢＰ

） 和脑 电双频指数 （
ｂ ｉｓｐｅｃ

ｔｒａ ｌ ｉｎｄ ｅｘ
，

Ｂ ＩＳ
） ， 桡动

李元海
：

男 ， 教授 ，
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Ｅ －

脉穿刺并置管行有创动脉血压监测 。 麻醉诱导 ： 依
ｍａ ｉ ｌ

：Ｌ ｉ ｙ ｕａｎｈ ａ ｉ ｌ ＠ １ ２６ ． ｃｏｍ ？ｎ＊ ， 、 ， ＞ ， ＿
？

，

次静脉给予 咪达 唑仑 ０ ． ０５ｍ
ｇ
／ ｋ

ｇ ， 依托 咪酯 ０ ． ２
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ｙ ；

５１
（
５

）
？

６ ８ ３
？

ｍ
ｇ
／ｋ

ｇ ，舒芬太尼０ ？５
 ｜

ｘｇ
／ｋ

ｇ ， 罗 库溴铵
０ ．６ｍ

ｇ
／ｋ

ｇ 。

２

３ｍ ｉｎ 后双腔 支气管插管 ， 经纤支镜定位后行机械
ａ

控制双肺通气 ，设定潮气量 （
ｔ ｉｄａ ｌｖｄｕｍｅ

，

ＶＴ
）
８ｍ ｌ／２ ． １—般情况的 比较 两组患者性别构成 、年龄 、

ｋ
ｇ ， 吸呼 比 （

Ｉ ：Ｅ
） 为 １ ：２

， 呼吸频率 （
ＲＲ

）
１ ０次／ＢＭ Ｉ

、

一 ■秒用力呼气容积 （
ｆｏｒｃｅｄｅｘｐ

ｉ ｒａｔｏｒｙｖｏ
ｌｕｍｅ ｉ ｎ

ｍ ｉ ｎ 。 麻醉维持 ： 七氟醚预处理组手术开始 ＯＬＶ 前ｏｎｅｓｅｃｏｎｄ
，ＦＥＶ

，
） 、

一秒用力呼气容积／用力肺活量

完成吸入七氟醚 ３０ｍ ｉｎ
，
Ｆａｂ ｉＵ Ｓ／Ｐ ｉＵ Ｓ 型 Ｄｒａ

ｇｅ ｉ

？

麻醉的 比值 （
ＦＥＶ／ＦＶＣ

） 、
０ＬＶ 时间 、手术时间等差异均

机监测吸入七氟醚浓度维持 １ 个肺泡最小有效浓度无统计学意义 ， 见表 １
。

（
１ ＭＡＣ

） 。 全凭静脉组采用丙泊 酚靶控输注 （
ｔａｒｇ

ｅｔ２ ． ２ 两组患者不 同时点 Ｐａ０
２
／Ｆｉ０

２ 和 Ｃｄｙｎ 的 比

ｃｏｎ ｔｒｏｌ ｌｅｄ ｉ ｎｆｕ ｓ ｉ ｏｎ
，

ＴＣ Ｉ
）
２
ｐｇ

／ｍ ｌ 静脉栗注维持麻醉较 与 Ｔ １ 时比较 ，
两组 Ｔ

２ 、
Ｔ

３ 时患者 Ｐａ０
２
／Ｆ ｉ０

２ 与

至 ０ＬＶ 开始 。 改侧卧位体位时 ，重新纤维支气管镜Ｃｄ
ｙ
ｎ 显著降低 ， 差异有统计学意义 （

Ｐ＜ ０ ．０ １
） ；

０ＬＶ

对位 ， 调整 ＯＬＶＶＴ６ｍ ｌ／ ｋ
ｇ ， 
ＲＲ１ ４ 次／ｍ ｉｎ

，

Ｉ ：Ｅ 为Ｔ
２ 时 ， 七氟醚预处理组 Ｃｄｙｎ 明显高于全凭静脉组 ，

１ ：１ ． ５
 ，
呼 气 末 正 压 通 气 （ ｐ

ｏｓ ｉ ｔ ｉｖｅｅｎｄｅｘ
ｐ

ｉ ｒａ ｔｏｒ
ｙ差异有统计学意义 （

ｆ＝３ ．Ｚ３０
，＜ ０ ■０５

） ； 
Ｔ

３ 时 ， 七

ｐ
ｒｅｓｓｕｒｅ

，

ＰＥＥＰ
）
０ ．４９ｋＰａ

， 术 中呼吸末二氧化碳分压氟醚预处理组 Ｃｄ
ｙ
ｎ 高于全凭静脉组 ， 差异有统计学

（
Ｐ
ＥＴ
Ｃ０

２ ） 均维持在 ４ ．６７ ？ ６ ．００ｋＰａ 。 ０ＬＶ 时两组意义 ０
＝ ２ ．６９９

，

Ｐ＜ ０ ．０５
） ； 各个时间点两组患者间

术中均静脉输注丙泊酚 ＴＣ Ｉ２￣ ４
ｊ

ｊＬｇ
／ｍｌ

， 瑞芬太尼ＭＡＰ
、
ＨＲ

、
ＰａＣ０

２ 、 Ｐ
Ｈ

、
Ｐａ０

２
／Ｆ ｉ０

２ 差异均无统计学意

０ ． ２５ ？ ０ ． ５
ｐｇ／ （

ｋｇ
？

ｍ ｉｎ
） 泵注 ， 维持 Ｂ ＩＳ４０ ？ ６０

， 并义 ，见表 ２
。

按需推注顺阿曲库铵 〇 ．１ｍｇ
／ｋ

ｇ 维持肌松 。 术毕前ｑ
．

．

．
．

３讨论
３０ｍ ｉｎ 停用顺式阿曲库铵 ， 术毕 ，停用丙泊酚和瑞芬

太尼 ，给予新斯的 明 １ ｔｎ
ｇ 和阿托品 ０ ． ５ｍｇ ， 拮抗肌０ＬＶ 可导致气道阻力增加和肺顺应性下降 ， 弓 丨

松药作用 。起肺损伤 ， 增加机械通气过程 中 支气管痉挛 、 肺不

１ ． ４ 观察指标与数据采集 两组患者分别于麻醉张 、肺水肿等呼吸系统并发症的发生率 ； 同时 ，

〇ＬＶ

前 （
Ｔ

。 ） 、侧卧位双肺通气 ３ ０ｍ ｉ ｎ ｄ ） 、
０ＬＶ３ ０ｍ ｉ ｎ时 由 于受纵膈和腹腔 内 容物 以及体位的影响 ， 导致

（
Ｔ

２ ） 、
０ＬＶ６０ｍ ｉｎ

（
Ｔ

３ ） 、恢复双肺通气 ２０ｒｎ ｉｎ
（
Ｔ

４ ）肺 内动静脉分流 ， 局部通气／血流 比失调 ，
〇 １ 均明显

记录平均动脉压 （
ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌ

ｐ
ｒｅｓ ｓｕ ｒｅ

，

ＭＡＰ
） 、心率降低 ， 增加低氧血症 的发生率 当局部肺组织 出

（
ｈｅａｒｔｍｔｅ

，

ＨＲ
） 、

３
？０ ２ ； 在 Ｔ

，
￣ Ｔ

４ 时间点采集动脉现通气不足 、低氧时 ， 机体肺循环系统会出现低氧诱

血做血气分析记录 ｐ
Ｈ

， 根据公式 （
０１＝Ｐａ０

２
／Ｆ ｉ０

２ ）发的保护性肺血管收缩 （
ｈ
ｙｐｏｘ ｉ ｃｐｕ

ｌｍｏｎａｒｙｖａｓｏｃｏｎ
－

计算氧合指数 ；
记录 ＶＴ

、
Ｐ
Ｐ

ｌａｔ 和 ＰＥＥＰ 值计算动态ｓ ｔｒｉ ｃ ｔ ｉ 〇ｎ
，

ＨＰＶ
） ， 低氧 区域 的肺血管发生收缩 ， 该 区

肺顺应 （
ｌｕｎｇｃ ｏ

ｍｐ
ｌ ｉａｎｃ ｅ

， 
Ｃｄ

ｙ
ｎ

） ［
Ｃｄ

ｙ
ｎ＝ＶＴ／

（
Ｐ
ｐ

ｌａｔ域的血流量减少 ， 从而调整局部通气／血流 比 ， 减少

－ ＰＥＥＰ
） ］ 。 同时记录手术时间和 ０ＬＶ 时间 。肺内分流 （ Ｑ ｓ／Ｑ ｔ

） ，维持氧合
［
５

］

。

１ ． ５ 统计学处理 采用 ＳＰＳＳ１ ３ ． ０ 软件进行分析 ，七氟醚对呼吸道刺激小 ，
血／气分配系数较低 ，

计量数据以 表示 。 组间 比较采用 《 检验 ， 组 内对循环抑制较轻 ， 无明显的副作用 ，
已成为近年来临

比较采用重复测量单 因素方差分析 ，计数资料 比较床上经常使用的吸人麻醉药 。 七氟醚能够降低呼吸

采用 ｘ

２

检验 。道 阻力 ，改善通气功能 ， 抑制呼吸道炎症 ，有多方面

表 １ 两组患者一般状况和手术情况的 比较

七氟醚预处理组全凭静脉组 〖／《 值 ｐ 值

性别 比 （ 男 ／女 ，

ｎ
） １ ６／ １ ４ １ ８／ １ ２ ０ ． ２ ７ １ ０ ． ６０２

年龄 （ 岁 ，

尤 土  ｓ
） ５ ５ ． ５ ± １ １ ． ４ ６２ ． １± ８ ． ５－

１ ． ９０ ８ ０ ． ０６６

ＢＭ Ｉ
（
ｋ
ｇ／
ｍ

２

，

尤 ± ｓ ） ２３ ． ３± １ ． ９ ２２ ． ９± ２ ．
２ ０ ． ５ ８４ ０ ． ５ ６ ３

手术时间 （
ｍ ｉ ｎ

，

ｘ ± ＾ １ ４ ７ ． ９± ３４ ． ６ １ ５３ ． ２± ３９ ． ５－

０ ． ４２０ ０ ． ６７７

ＯＬＶ时间 （
ｍ ｉ ｎ

，

ｉ ± ｓ ） １ ０ ８ ． ２ ± ２５ ． ３ １ ０２ ． ０ ± ２０ ． ３ ０ ． ７ ８４ ０ ． ４ ３９

ＦＥＶｊ Ｌ ｊ
士 ｓ

） ２ ． ５土 ０ ． ５ ２ ． ３± ０ ． ６ １ ． １ ６０ ０ ． ２５ ８

ＦＥＶ
】

／ＦＶＧ （
％ ８ ３ ． ３ ± １ １ ． １



８４ ． Ｑ ＋ ８ ． ９


－

０ ． １ ７２


０ ． ８６５




？

６８４
？安徽 医科大 学 学报Ａｃｔｏ ２０ １ ６Ｍａ

ｙ ；

５ １
（
５

）

表 ２ 两组患者不 同 时点 Ｐａ０
２
／Ｆ ｉ０

２
和 Ｃｄｙ ｉ ｉ 的 比较Ｇ ± ｓ

）

￥ｍ Ｔ
０ Ｔ

，

Ｔ
，

Ｔ
３ Ｔ ／值 、 值

’

Ｓ〇
２
／ Ｆ ｉ０

２

七氟醚预处理组－ ３ ９ ． ４０ ± ６ ． ６ ８ １ ８ ． ０７ ± ３ ． ３ １ 

＊ ＊

 １ ８ ． ２ ５ ± ３ ． ２ １

＊  ＊

 ３ ８ ． ９３ ± ７ ． ３ ８ ２ ． １ ９３３ ００ ． ９３ ０

全凭静脉組－ ４０ ． ７ ８ ± ６ ． ６２ １ ７ ． ０７ ± ２ ． ４８

＊ ＊

 １ ６ ． ３９ ± ２ ． ２７ 

＊ ＊

 ３９ ． ０２ ± ５ ． ３７ ３ ３４ ． １ ６６

Ｃｄ
ｙ
ｎ

（ 
ｍ ！／ｋＰａ

）

七氟醚预处理组－ ４６４ ． ４９ ± ７ １ ． ８４ ２２ １ ． ６３ ± ３０ ． １ ０ 

？ ＊ ＃

 ２０８ ． ５ ７ ± ３０ ． ８ ２ ４４６ ． ６ ３ ±  ５ ７ ． ４５ ２ ． ６９２ １ ４ １ ． ８５ ０

全凭静脉组－ ４７３ ． ９ ８ ± ４２ ． ９６ １ ９０ ． ００ ± 
２６ ． ９４

＂  ＊

 １ ８ １ ． ６３ ＋ ２７ ． ０４

＊  ＊

４７０ ． １ ０ ± ４０ ． ８２ ４６５ ． １ ４４

冊
（ 次／ｍｉ ｎ

）

七氟醚预处理组 ７ １
． ５ ３ ± １ ０ ． ６６ ７２ ． ５９ ± １ １ ． ８ １ ７０ ． １ ２ 士

９ ． ３ １ ７２ ． ６４ ± ８ ． ８ ９ ７ １ ． ２６ ± ９ ． ６ １ １ ． ５２２ ０ ． ２４０

全凭静脉组 ７４ ． ００ ± １ １ ＿ ８９ ６７ ． ４ １± １ １ ． ３５ ７３ ． ４ １± １ ２ ． ５ ７ ７４ ． ７６ ± ８ ． ５ １ ７４ ． ７６ ± ８ ． ７８ ２ ． ５ １ ８

ＭＡＰ
（
ｋＰａ

）

七氟醚预处理组 １ ２ ． １ ９ ± １ ． ３ ６ １ ０ ． ６５ ± ２ ． ０７ １ １ ． ６４ 士 ２ ． ２ １ １ ０ ． ９２ 
＋

 １ ． ５６ １ １ ． ４５ ± １ ． ５４ ０ ． ９３ ４ ４ ． ２０２

全凭静脉组 １ ２ ． ２７ ± １ ． ３ ５ １ ０ ． ２０ 
＋

 １ ． ６０ １ ２ ． ４４ ± １ ． ２９ １ ０ ． ７０ 土  １ ． ２２ １ １ ． ２０ ± １ ． ３２ １ ０ ． ２ １ ８

Ｓ Ｐ０
２ （
％

）

七氟醚预处理组 ９６ ． ８ ７ ± ２ ． ２ ３ ９９ ． ７３ ± ０ ． ７０ ９９ ． ８０ ± ０ ． ５６ ９９ ． ４ ７ ± ０ ． ９９ ９９ ． ８ ７ ± ０ ． ５２ ０ ． ８９０２ １ ． ６４２

全凭静脉组 ９７ ． ５ ２ ± １ ． ７４ １ ００ ． ００ 
＋

０ ． ００ １ ００ ． ００ ± ０ ． ００ ９ ８ ． ８２ ± ２ ． ０９ １ ００ ． ００ 
＋

０ ． ００ １ ３ ． ８ ６２

ＰａＣ０
２ （

ｋ Ｐａ
）

七氟醚预处理组
－ ４ ． ４９ ＋ ０ ． ４７ ４ ． ６５ ± ０ ． ４９ ４ ． ９９ ＋ ０ ． ５０ ４ ． ９ ８ ± ０ ． ６７０ ． ４８９ １ ． ４８ ７

全凭静脉组－ ４ ． ４７ ± ０ ． ５６ ４ ． ５０ ± ０ ． ７２ ４ ． ８ ７ ± ０ ． ４９ ４ ． ９６ ± ０ ． ７４ ４ ． ３ ８９

ｐ
Ｈ

七氣醚预处理组
－ ７ ． ４３ 士 ０ ． ０２ ７ ． ３ ９± ０ ． ０６ ７ ． ３ ６ ＋ ０ ． ０６ ７ ． ３４ ± ０ ． ０５０ ． ６７０２０ ． １ ２８

全凭静脉组
 ：

７ ． ４ １± ０ ． ０６



７ ． ３９ ± ０ ． ０５



７ ． ３ ７ ± ０ ． ０５



７ ． ３ ５ ± ０ ． ０５


９ ． ５ ３ ３

与 八 比较 ， ７ ＜ ０ ． ０ １

； 与全凭静脉组比较 ：

， ＜ ０ ． ０５
；／值为重复测量设计的两因素方差分析的 ｆ 值 ；

Ｆ 值为重复测量设计的单因素方差分析的 ｆ 值

的肺保护作用
［
６ ７

］

。 但是 ， 也有动物实验
［
８

］

显示七综上所述 ， 本研究结果提示与全凭丙泊酚静脉

氟醚会抑制 ＨＰＶ
， 导致 Ｑｓ／Ｑ ｔ 增加 ，

Ｐａ０
２ 下降 。麻醉比较 ，

七氟醚预处理不仅不会额外造成氧合指

本临床研究 中 ， 与 双肺通气 比较 ，

〇ＬＶ 时两组数的下降 ，
还可 以减少 ＯＬＶ 时机械通气造成的肺损

肺顺应性和 ０ １ 均明显降低 。 表明 ＯＬＶ 时发生 了肺伤 ，有肺保护作用 ， 可 以 安全的用于需行 ＯＬＶ 的肺

内分流 ， 出现通气血流 比失调 ， 肺的氧合功能下降 。
叶切除术患者 ， 为七氟醚 的 临床应用提供 了

一定 的

但与丙泊酚全凭静脉麻醉组 比较 ， 七氟醚预处理组临床依据 。 而临床 〇ＬＶ 时肺损伤的机制极其复杂 ，

肺顺应性较高 ， 而无论是预先吸入 １ ＭＡＣ 的七氟醚七氟醚对 ＯＬＶ 肺损伤 的保护作用 的其他方面 尚需

还是全程静脉泵注丙泊 酚 ， 各个时间点 Ｐａ０
２
／Ｆ ｉ０

２进一步的研究 。

差异无统 计学意义 ， 与研究
［
９ １ ＜ １

］

结果相同 。 表明七参考文献
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