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体外循环心脏术后呼吸系统的监护
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[摘要】 目的总结体外循环心脏术后患者的呼吸系统监护经验。方法 对392例体外循环心脏手术

后患者分别在合理的机械通气治疗、加强病情观察、保持气管插管的固定和呼吸道通畅、注重气道的湿化以及

加强对机械通气常见的不良后果监护、预防呼吸道并发症等方面进行回顾分析。结果392例患者中除23

例插管移位(需更换插管)、19例出现肺不张等并发症、5例患者因心肾呼吸功能衰竭放弃治疗自动出院外，

其余均无呼吸道并发症。结论体外循环心脏手术后给予患者合理的机械通气，加强呼吸道的管理，注重机

械通气常见不良后果的监护可以降低术后呼吸并发症的发生率，提高手术成功率，促进患者尽早康复。
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体外循环(CPB)术后利用机械通气治疗可替代或改善

肺外呼吸，解决肺的通气功能障碍。在手术后加强机械通气

期间呼吸系统的监护，预防呼吸道并发症，是保证手术治疗

成功的重要环节。我院Icu自2006旬1—2008瑚共进行体

外循环心脏手术392例，术后患者通过机械通气治疗和有效

监护，临床疗效满意，现将呼吸系统的监护体会介绍如下。

l资料与方法

1．1临床资料2006一ol一2009瑚行CPB手术后人住Icu

病房的患者共392例，男性213例，女性179例；年龄2—68

岁，体重7．2～74 kg。先天性心脏病263例，心脏瓣膜置换术

97例，冠状动脉搭桥术32例，合并肺动脉高压35例。术前

心功能(NYl{A分级)，I级185例，Ⅱ级167例，Ⅲ级加例。

1．2机械通气方法392例患者术后带气管插管转入Icu，

其中经口插管患者254例，经鼻插管患者138例，均采用Ser-

vo Venti Letor 900c及Senr∞型呼吸机。应用同步间歇指令

呼吸(sIMV)+压力支持(Ps)模式，潮气量(VT)成人8—12

mL／kg’，J、儿10—15功L／kg；呼吸频率(R)成人12—20彤
min，小儿22—35次／nlin；吸／呼比(I：E)成人1／1．5—2．0，小

儿1～2／l；呼吸末正压(PEEP)成人5—10 cⅡlH20，小儿4—6

cmH：0；吸氧浓度(兀02)<60％，机械通气时间最短4 h，最

长168 h。

2结果

本组392例患者经过4一168 h(平均13．6 h)的机械通

气治疗后顺利拔除气管插管转出IcU，除23例患者术后插管

移位需2次重插管，19例患者出现肺不张，5例患者因心、

肾、肺功能衰竭放弃治疗自动出院外，其余均无并发症发生。

3监护体会

3．1病情观察及监测术后应注意观察患者胸廓起伏运动

是否对称，肺呼吸音有否改变，患者面色、意识、自主呼吸频

率、节律幅度有无改变等，随时监测血氧饱和度、心率、尿量、

中心静脉压、肺动脉压、体动脉压的改变。每4小时进行血

气分析1次，病情稳定后l一2次／d，根据患者的自主呼吸及

心肺功能恢复情况逐渐降低呼吸支持的条件，直至完全脱离

呼吸机。对肺动脉高压合并有低氧血症的患者，术后12—24

h内通气采用较高浓度氧(Fi02加％一80％)，加用呼气末正

压(PEEP)4．5—6．8咖Hg并过度通气，使二氧化碳分压
(Pac0：)维持在28—30衄mg，及时纠正酸中毒，维持血

p肿．5—7．6，以利于肺动脉扩张u】。

3．2保持气管插管固定手术后固定好插管位置，防止滑

脱，避免移位造成单肺通气。成人经口插管者均使用导管保

护套，对于3岁以下婴幼儿一般气管插管不用套囊，在确定

深度后用胶带固定后另加一条系带，绕过枕后沿乳突或耳廓

上在插管上系紧，再环绕1—2圈打结。采用此方法意外脱

管率明显降低【2J。

3．3保持呼吸通畅及时有效的吸痰是进行机械通气保持

呼吸道通畅的有效措施。护理人员应明确吸痰指征和操作

规范，在吸痰前给患者吸入高浓度氧1—3 lnin，将吸痰管置

于插管末端2—3 cm后退出1啪再进行负压吸引，吸引负压

80—150 mmHg，吸痰完毕后再给高浓度氧1—3 min。对出现

吸痰管由于插管管腔小及各种原因难以插入时使用无菌石

蜡油充分润滑吸痰管后再行插入。对合并有肺动脉高压的

患者，吸痰时应避免对呼吸道的过度刺激，吸痰应在镇静、肌

松状态下进行，吸痰动作要轻、稳、准、快，每次吸痰时间尽量

<10 8[3】。在机械通气期间突然出现的sp02指标进行性下

降、呼吸心率加快者要立即寻找原因，及时进行调整导管或

更换导管重插。本组病例中护理人员观察到16例患者有
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sp02下降，经调整气管插管深度后，sp02恢复正常，避免了

单肺通气的不良后果。

3．4保持呼吸道湿化 由于人工气道机械通气的患者气道

不能充分湿化，呼吸道黏膜干燥。因此，Icu室内应配备湿

度计，保持相对湿度在70％以上，室温在22—24℃左右。呼

吸机持续使用电热恒温湿化器，湿化液统一选用无菌注射用

水，湿化器的温度选择在39℃左右，到达气道的温度为37

℃。湿化液的用量一般为每次1—4 ml，24 h<250 ml，我们

临床使用4％碳酸氢钠液+O．9％氯化钠注射液相同剂量的

浓度相溶后，即进行湿化，得到较好疗效。

3．5不良情况的监护(1)气胸：本组有4例患者术后出现

单侧呼吸音弱，sp0：下降，气道压力明显增高，及时发现后

经作胸部x线检查发现气胸，给予有效调整胸管位置，抽出

胸腔内气体等处理后未发生更严重的后果。(2)误吸：平卧

位及保持长时间的平卧位是造成误吸的最危险因素。因此，

血压平稳后每2小时应改变体位1次，病人取半卧位、低坡

卧位或半坐卧位，可以减少误吸发生。(3)口腔感染：每天至

少进行口腔护理2次，以减少口腔内细菌的定植。同时每天

定时调整插管在口腔的受压位置，对经口插管患者应进行口

腔护理方法和口腔冲洗以保持口腔清洁，预防口腔感染。

(4)肺不张：防止方法是根据病情调整机械通气差数，加强翻

身、鼓励病人自主咳痰、深呼吸、吹气球，给患者叩背，使痰液

易排出。咳嗽能力差者，可以在每次吸痰时按压胸骨上凹刺

激咳嗽。为避免气管插管引起支气管痉挛，可使用氨茶碱

(小儿5—8 m∥h，成人20 m∥h)行注射泵静脉输注收到良

好效果。
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[摘要】传统的血肌酐、尿素氮、尿量等指标不能反映急性肾损伤早期变化，近年来，随着检测技术的进

步，多种能反映早期肾损伤的标志物被发现。该文对肾损伤分子1、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白、白

介素18、钠氢交换体亚型3、脂肪酸结合蛋白等尿生物标志物结构特征、代谢特点、临床意义进行综述。
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