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表明矫治前后上前牙唇倾度和上下切牙间角的变化

有统计学显著意义(P<0．05)，其上前牙唇倾度的

减少主要来源于单个下前牙的减数带来的下前牙内

收，加之2D舌侧自锁矫治技术的生物力学原理一

下颌后牙支抗强、弓丝垂直人槽、逆时针力矩少，故

打开咬糌容易，下前牙不易发生唇倾¨1，同样大小

的垂直力，在2D舌侧技术中，更易有效控制下颌平

面的旋转方向和牙齿的唇舌向移动，故矫治结果是

上下牙弓内收，上下切牙间角增加及侧貌的改善。

传统舌侧矫治技术由于临床与技工室操作复杂、治

疗费用昂贵而使不少学者意识到托槽设计与舌侧矫

治器改良的势在必行瞪】。2D舌侧自锁矫治技术非

常符合现代成年人对正畸的需求，即简单、安全与陕
速牙齿移动，作为临床正畸医师也应顺应时代与潮

流的变化。应用2D舌侧自锁矫治技术只要适应证

选择得当并充分理解其生物力学原理，该技术也完

全可以满足相当一部分希望通过绝对隐形方法达到

正畸目的的成人患者的愿望。它的出现不仅丰富了

舌侧矫治技术的内涵，使临床正畸医师和患者在隐

形矫治领域有了更多的选择，同时，又由于其技术设

备相对简单、矫治费用相对低廉而利于推广普及。
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[摘要】 目的探讨侧卧位通气治疗体外循环术后患儿低氧血症的疗效。方法对体外循环术后行机

械通气的18例低氧血症患儿实施健侧卧位通气，分别于侧卧位通气前、实施侧卧位通气后1 h、恢复仰卧位通

气后1 h做m气分析，观察各呼吸循环指标的变化。结果实施侧卧位通气l h后氧分压(P02)及PaO：／Fi02

较仰卧位通气时升高(P<0．01)，而各循环指标无明显变化(P>0．05)；恢复仰卧位后1 h时，氧分压(P0z)及

Pa02／FiO：虽较侧卧位通气时下降，但仍高于体位改变为侧卧位通气前(P<0．01)。结论侧卧位通气对治

疗体外循环术后患儿低氧血症有明显疗效。
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Appilication of lateral position ventilation in infant with extracorporeal circulation hypoxemla WU Yah，WEI

Jing，NA Wen-yah，et aL Depanmem矿Cardiovascular&Thoracic Surgery，the People’5 Hospital of Cuangxi Zhuang

Autonomous Region，Nanning 530021，China

[Abstract]Objective To explore the effect of lateral position ventilation in infant with extracorporeal ci：rcu-
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lation hypoxia．Methods Lateral position ventilation was used in 18 infant patients’Irith exmieorporea／eirettlafion by-

po】da．Blood gas analysisⅥ∞conducted before ventilation and 1 hour after lateral position ventilation and 1 hour after

supine ventilation懈reBumed to observe the effect of different body position for ventilation Oil respiratory and eireula—

tory parameters of patients．Results After 1 hour of lateral venulation，their P02 and Pa02／Fi02 Waft higher than

those before、陀ntila石on(P<O．01)，there was 110 significant differences in respiratory and circulatory parameters
be-

tween the two poeifions(P>o．05)；One hour after resumed supi鹏ventilation。the P02 and Pa02／Fi02 were became

lower but still higher than those before venulation(P<0．01)．Conclusion Lateral ventilation is obvious effective

for infant with extraeorporeal circulation hypoxia．

[Key words]Lateral position ventilation；ttypoxemia；Extracorporeal circulation；Infant

术后低氧血症是体外循环心内直视手术的严重

并发症，虽然发生率约为l％～2％，但死亡率可达

20％～80％⋯，将严重影响患者的康复。体外循环

术后的婴幼儿由于肺循环血流量增多、肺组织顺应

性低、麻醉诱导中的高浓度氧、手术切口破坏胸廓完

整性等原因，都易导致术后低氧的发生胆】。鉴此，

我们于20074)7～2009旬3对18例体外循环术后行

机械通气出现低氧血症的患儿实施侧卧位通气，治

疗效果显著，现将结果报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料20074)7—20094)3在我科体外循

环心脏不停跳下行婴幼儿先心病心内直视术，术后

发生低氧血症18例，其中男12例，女6例；年龄4—

26月；体重4．2～12．5 kg。手术种类：法洛氏四联

症根治术7例，完全性心内膜垫缺损修补术4例，右

室双出口矫治术2例，肺静脉异位引流2例，室缺修

补+肺动脉高压3例。根据《全国急性呼吸窘迫综

合症研讨会》制订的标准；将术后低氧的诊断标准

定为氧合指数(Pa02／Fi02)。<300 mmHg¨1。

1．2方法

1．2．1 机械通气所有患儿均采用气管插管接美

国PB840呼吸机进行机械通气治疗，呼吸模式为同

步化间歇指令通气(SIMV)+压力支持通气(Psv)。

1．2．2呼吸循环指标监测所有患儿均留置动脉

管，采用多功能飞利浦监护仪监测平均动脉压

(MAP)及心率(HR)，并及时采集动脉血行血气分

析，记录Pa02／Fi02及吸气压力(PIP)值。

1．2．3体位变换当患儿诊断为低氧时，在获得仰
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卧位各呼吸循环指标后将患儿体位从仰卧位调整为

侧卧位，监测侧卧位通气后1 h各参数的变化。获

得各参数指标后再将侧卧位调整回仰卧位，监测仰

卧位l h后各参数的变化。在调整变换体位的整个

过程必须保证气管插管、呼吸回路、静脉导管及各引

流管的通畅，并保证患儿皮肤的完整性。同时在变

换各体位的过程中机械通气参数均保持不变。若改

变体位后，患儿出现紫绀、缺氧加重情况应立即停止

试验，并改为原体位，调整呼吸机，直至息儿病情稳

定为止。

1．3统计学方法实验数据采用SPSSl5．0软件进

行分析处理，所有资料用(贾±s)表示，体位变换前后

数据的两两比较采用配对t检验，P<0．05为差异

有统计学显著意义。

2结果

2．1呼吸循环指标监测结果体位改变为侧卧位

后l h及恢复仰卧位后l h，患儿的动脉血氧分压

(Pa02)均较仰卧时升高(t分别=25．766、13．649，P

<0．01)，Pa02／Fi02亦随之升高(1分别=25．5、

14．32，P<0．01)。丽二氧化碳分压(PaCO：)与仰卧

位比较差异无统计学意义(P>0．05)。呼吸压力曲

线及心电监护显示，不同体位对呼吸力学和血流动

力学无明显影响，心率、血压及PIP仅有小幅变化

(P>0．05)。恢复仰卧位后l h时，氧分压(Pa02)

及PaO：／FiO：虽较侧卧位通气时下降(t分别=

14．217、14．32，P<0．01)，但仍高于仰卧位通气(t

分别=13．649、17．61，P<0．01)。见表1。

表l 体位改变各呼吸循环指标的变化(面±，)

注：与仰卧位相比较，‘l=25．766，P<o．01．bt=13．649，P<o．Ol；。l=25．500，P<o．01；4I=14．321)，P<o．ol；与侧卧位相比较，。I=14．217，

P<O．01；‘t=14．32，P<O．01
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2．2治疗效果 18例低氧患儿中16例患儿均成

功脱机，2例患儿因合并多器官功能衰竭死亡。

3讨论

3．1体外循环婴幼儿心内直视术后的严重低氧病

例并不多，但这仍是患儿术后死亡的重要原因，也是

影响医疗费用的主要因素之一。自Phiel在1976年

首次报道侧卧位通气能有效改善低氧血症后，侧卧

位通气作为治疗呼吸衰竭的辅助手段得到了广泛应

用，并在治疗难治性低氧血症的过程中发挥了重要

作用HJ。侧卧位通气改善低氧血症的机制可能在

于肺组织通气的重新分布H’5J：正常肺组织由于重

力因素的作用，使仰卧位时背部的肺组织的血流较

多；由于从前胸向后背存在胸腔压力梯度，负值逐渐

变小，经肺压力相应减少，背部肺组织容易闭陷，产

生通气不足，正是由于背侧区域的肺组织通气少而

血流接近正常，使通气／血流比例失调。而在仰卧位

转为侧卧位后，则使垂直线上这种压力梯度减少，经

肺压力趋向一致，各部分肺的通气比较均匀，故能有

效改变氧合。同时，采取侧卧位可以通过重力达到

体位引流的作用，使聚集在小气道内的分泌物进入

大支气管，使清理气道分泌物时更彻底，从而减少呼

吸机相关性肺炎(ventilator—associated pneumonia，

VAP)的发生【6．7J。本研究结果显示，侧卧位通气在

辅助治疗体外循环术后患儿低氧血症效果明显，与

仰卧位相比，能有效提高Pa02及PaO：／Fi02(P<

0．01)，而对PaC02、HR、MAP、PIP无明显影响(P>

0．05)。从侧卧位恢复到仰卧位后1 h，PaO：及

Pa02／FiO：虽较侧卧位时下降，但仍高于体位改变

为侧卧位通气前(P<0．01)。结果除2例患儿因合

并多器官功能衰竭而死亡外，其余均顺利脱机。

3．2由于先天性心脏病患儿的生理改变易使肺通

气量下降，肺顺应性下降，导致低氧血症。如果是两

侧肺部病变不对称或一侧肺部病变，因此，在实施的

过程中应该选择合适的卧位进行通气。有研究哺1

发现，肺疾患的患儿重侧多在右侧，可能与／bJl．,右侧

支气管有气管直接的延伸有关，而且，小儿的肺疾患

往往不是单侧，常常浸润双侧。因而，临床中如果难

以分辨重侧或轻侧时，可多采用右侧卧位。在本研

究中，通过双肺听诊和胸部x线确定为单侧肺部病

变后，通常将患侧肺抬高，侧向健侧肺；若两侧肺部

病变，均采用右侧卧位，结果显示PaO：均能较仰卧

位时提高(P<0．05)。在临床观察中，我们发现改

变体位1 h或更短的时间内PaO：及PaO：／Fi02能

明显改善。国内外研究显示一’mJ，氧合指数的改善

在改变体位后l、2、4 h差异均无统计学意义(P>

0．05)，因此我们在临床中可以通过短时间(1 h)的

体位改变来观察疗效。在本研究实施的过程中我们

也发现，患儿更能耐受侧卧位，当调整体位后，给予

适当约束患儿，患儿均能安静。当调整回仰卧位后

患儿手脚会不自主的希望挣脱约束。

综上所述，在治疗体外循环术后的低氧血症的

患儿，侧卧位通气疗效显著，且实施方便，便于护理，

其应用价值应在临床工作中进一步探讨。
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