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  [摘要] 目的 探讨两种通气策略 低潮气量+小PEEP机械通气及常规大潮气量 对老年病人腹部手
术短期机械通气肺外周血白细胞介素-6 IL-6  白细胞介素-8 IL-8 的影响 方法 选择腹部择期手术的老
年患者 年龄>60 岁 ASA#~’级 40 例 根据机械通气方式不同 随机分为两组 LV+P组 A组  低潮气
量+小PEEP 呼气末正压  潮气量 VT 为 7 mI/kgPBW 预测体重  PEEP为 5 cmH2O 常规大潮气量组 B
组  VTl2 mI/kgPBW PEEP为 0 分别于气管插管后机械通气 5 min 3 h这 2 个时点 采集静脉血测定血清
IL-6 IL-8 浓度 结果 两组肺顺应性 CL 均随着时间延长呈下降趋势 B组明显低于 A组 P<0.0l  机
械通气 3 h时A组肺外周血IL-6 IL-8 增加量较B组明显降低 P:0.000 P:0.002  结论 在老年病人腹
部手术中低潮气量加小PEEP机械通气与常规大潮气量均可引起老年病人血浆 IL-6 和 IL-8 水平升高 肺顺
应性降低 但低潮气量加小PEEP可以减轻该变化 
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Effectoftwo mechanicalventilationstrategiesonlung complianceandbloodIL-6 IL-8 inelderpatientsdur-
ing surgery HUANGzhong-hua zHUW i-lin OINDan-dan.D partm ntofAn sth siology th P opl  sHospital
ofGuangxizhuang Autonomousl gion Nanning 53002l China
   Abstract  Objective ToinvestigatetheeffectoftwoventiIation strategieson IungcompIianceand bIood IL-
6 IL-8 in eIderpatientsduringabdominaIsurgery.Methods FortyASA# ~’ eIderpatients aged >60 years 
scheduIed forseIectiveabdominaIoperation undergeneraIanesthesiaweredivided intotwogroupsrandomIy group A
 VT7mI/kgPBW PEEPwas5 cmH2O group B VTl2 mI/kgPBW .PressurecontroIIed ventiIation wasper-
formed aftertracheaIintubation PETCO2 wasmaintained atnormaIrangethrough respiratoryrateadjusted RR .HR 
MAP SpO2 PETCO2 CLweremonitored continuousIyand recorded at5 min T0  30 min Tl  l h T2  3 h T3 
aftertracheaIintubation theserumIeveIsoftheinterIeukinsIL-6 and IL-8 weremonitored at5min and 3 h afterventi-
Iation strategies.Results Therewerenosignificantdifferencesin HR MAPand PETCO2 between thetwogroups P
>0.05  and CLin group BwasIowerthan thatin thegroup A P<0.0l .LeveIsofthebIood interIeukinsIL-6
and IL-8 in group Aweredecreased compared with theBgroup at3 h afterventiIation strategies P:0.000 P:
0.002 .Conclusion ForeIderpatientsduringabdominaIsurgery twomechanicaIventiIotion strategiescan incr-
easetheIeveIsofbIood IL-6 and IL-8 and decreaseCL butthesechangeareIessin mechanicaIventiIation with Iow
tidaIvoIumethan thatin conventionaIventiIation with high tidaIvoIume.
   Key words  VentiIation  LowtidaIvoIumes  LungcompIiance  InfIammatoryfactor

  机械通气 MV 特别是常规大潮气量通气可加
重肺的炎性损伤 近年来 越来越多研究表明 低潮
气量 LVt 或 LVt加 PEEP机械通气对急性呼吸功
能衰竭综合征 ARDS 等肺部疾病具有肺保护作

用 l  老年人存在肺部组织退行性改变 本研究通
过比较两种通气策略在老年病人腹部手术中对肺顺

应性 CL 及肺外周血白细胞介素-6 IL-6  白细胞
介素-8 IL-8 的影响 探讨一种较合理的通气方式 
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减少老年病人肺损伤的发生 
1 资料与方法
1.1 一般资料 选择实施择期腹部开腹手术的老
年病人 40 例 其中胃癌 23 例 结肠癌 13 例 直肠癌
4 例 年龄 60 ~81 岁 按美国麻醉学会 ASA 分级
#级 15 例 ’级 25 例 既往无慢性肺部疾病史 术

前胸片正常 凡近 3 个月有免疫抑制剂治疗史 术
前白细胞升高或临床有明显的系统感染征象者不入

选 按潮气量设置不同 按随机数字表法随机分为
AB两组 两组年龄 性别 身高 体重 机械通气时
间 出血量 输液量及手术方式比较差异无统计学意
义 P>0.05  具有可比性 见表 1 2 

表 1 两组患者一般资料比较""x:s#
组 别 例数 年龄 岁 身高 cm 体重 kg 性别比 男/女 机械通气时间 min 出血量 ml 输液量 ml 
A组 20 61.4 :13.4 156.2 :9.2 58.2 :4.1 12/8 245 :50 183 :33 2815 :558
B组 20 67.3 :5.9 167.4 :5.6 5.8 :6.5 12/8 238 :39 159 :59 2991 :177
t/!2 - 1.802 0.498 1.390 0.000 0.000 1.587 1.340
P - 0.079 0.620 0.170 1.000 1.000 0.121 0.187

表 2 两组患者手术方式比较!z"%#%

组 别 例数 胃癌根治术 结肠癌根治术 直肠癌根治术

A组 20 11 55.0 7 35.0 2 10.0 

B组 20 12 60.0 6 30.0 2 10.0 

 注 两组比较 !2 =0.120 P>0.05

1.2 麻醉方法 所有患者均在静吸复合麻醉下进
行手术 患者进入手术间后 接 V24E型 PHILIPS
公司 德国 多功能监护仪监测平均动脉压 MAP  
心率 HR  血氧饱和度 SpO2   呼气末二氧化碳
 PETCO2  开放上肢静脉 麻醉诱导前输入 500 ml
液体 术中输液 晶体I胶体为 1I1  诱导用药 咪唑
安定 0.1 mg/kg 异丙酚 1 mg/kg 维库溴胺 0.12 mg/
kg 芬太尼 4 $g/kg 纯氧面罩加压供氧 3 ~5 min
后插入 7.0# ~7.5#气管导管 留管深度 22 ~24 cm 
气管导管连接麻醉机 Dragerhulian 德国  手控呼
吸使胸廊起伏对称良好 听诊两肺呼吸音左右对称 
转换为机控呼吸 
1.3 机械通气策略 IPPV模式 氧浓度 100% 氧气
流量 2 L/min 开始同期频率 12 次/min 吸呼比 1I2 
 1 A组 低潮气量 +小 PEEP组  潮气量 VT 为
7 ml/kgPBW PEEP为 5 cmH2O  2 B组 常规通
气量组  VT12 ml/kgPBW  PBW计算方法 2  
男 kg=50 +0.91 身高-152.4  女 kg=45.5 +0.91
 身高-152.4   两组通气频率开始均为 12 bpm 
保持潮气量不变 通过调整通气频率使PETCO2 维持
在 35 ~45 mmHg 
1.4 麻醉维持 所有病人均在手术切皮前追加芬

太尼 2 $g/kg 静脉持续泵注异丙酚 4 mg/ kg 1  
缝完皮下时停止泵入 芬太尼 2 $g/ kg 1  手术
结束前约 1 1停药 维库溴胺 0.08 mg/kg 间隔 30 ~
40 min追加一次 至手术结束前约 0.5 1 停药 持
续吸入安氟醚 1 VOl%维持至术毕前 10 min 
1.5 监测指标 术中采用美国 Das1 4000 监护仪
连续监测 HR MAP SpO2 PETCO2 CL 分别于气管
插管后机械通气 5 min 3 1 这 2 个时点采集静脉血
5ml 术中取出标本暂保存于 4 C冰箱 术毕集中离
心 血标本采用盲法专人测量 1 500 转离心 15 min 
取上清液保存于 -80C冰箱 双抗体夹心 ELISA
法 用BiOsOureeEurOpeS.A比利时公司生产的试剂
 批号 NO82709A 严格按药盒说明书操作 测定血
清IL-6 IL-8 浓度 
1.6 统计学方法 应用 SPSS13.0 统计软件进行数
据分析 正态分布的计量资料用均数 :标准差 "x:
s 表示 两样本均数比较采用t检验 两组不同时点
比较采用重复测量设计两因素多水平方差分析 非
正态分布计量资料采用 Mann-W1itney秩和检验 计
数资料的比较采用 !2 检验 P<0.05 为差异有统
计学意义 
2 结果
2.1 两组患者术中CL的变化比较 两组CL均随
着时间延长呈下降趋势 F时间 =4.03 P时间 =0.02  
B组明显低于A组 P=0.001  见表 3 
2.2 两组患者不同时点血清IL-6 和IL-8 变化比较
机械通气 3 1 时 A组肺外周血 IL-6 IL-8 增加量较
B组明显降低 P=0.000 P=0.002  见表 4 

表 3 两组患者术中CL的变化比较!""x:s#$ml/cmH2O%
组 别 例数 插管后 5 min T0 机械通气 30 min T1 机械通气 1 1 T2 机械通气 3 1 T3 
A组 20 57.0 :6.5 55.9 :9.1 56.9 :6.1 45.5 :5.6
C组 20 55.0 :6.7 50.9 :6.0 42.2 :5.9 33.6 :5.0

 注 F组间 =9.01 P组间 =0.001 F时间 =4.03 P时间 =0.02 F时间X组间 =0.96 P时间X组间 =0.463
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表 4 两组患者不同时点血清IL-6 和IL-8
  变化比较!""x1s#$ng/L%

组 别   时点 血清IL-6 血清IL-8

A组
(n:20>

机械通气 5 min 4.12 13.76 76.18 1176.24

机械通气 3 h 76.12 155.09 317.52 1297.37

B组
(n:20>

机械通气 5 min 14.79 118.64 46.48 152.31

机械通气 3 h 221.83 159.37 556.43 1240.77

Z - -4.78 -3.02

P - 0.000 0.002

 注:因数据为非正态分布,故采用秩和检验

3 讨论
3.1 机械通气所引起的肺损伤(VILI>已越来越引
起普遍重视O IL-6~IL-8 是中性粒细胞最有效和最
主要的趋化剂,有学者证明在动物模型中,IL-8 的表
达高峰是在炎症高峰期,与相应时期 BALF中中性
粒细胞和巨噬细胞的数目明显相关,并且巨噬细胞
是BALF中IL-8 的重要来源[3] O Trembiay等[4]给离

体兔肺机械通气 2 h 后,发现较大潮气量组的支气
管肺泡灌洗液中 TNF-!~IL-8~IL-6 较小潮气量组增
大 3 ~6 倍;损伤性机械通气不仅加重既存的肺损伤
和炎症反应,还可促进肺内炎性细胞和炎性介质通
过受损的肺泡-毛细血管屏障进入血液,从而引发
或加重全身炎症反应综合征(sIRS>[5] ,炎症介质可
能从肺溢入血液循环,因此,外周血 IL-6~IL-8 可以
间接反映机械通气所致肺炎性损伤情况O
3.2 在急性肺损伤及其他重症病人中低潮气量通
气或者低潮气量加 PEEP通气,能降低该类病人炎
性介质释放,使病死率降低,称为保护性通气策
略[1,6] O 但在ICU外非损伤肺短期机械通气中(比
如外科手术中>的结论不一致O Choi等[7]研究发现

腹部手术病人 6 mi kg-1与 12 mi kg-1潮气量相

比,减少了支气管肺泡灌洗液预示肺炎性损伤的促
凝血因子的释放O 然而,另一个相似通气策略的实
验表明[8]通气 6 h 后,低潮气量通气与大潮气量通
气血中炎性因子IL-6 及IL-8 没有差异O
3.3 本研究表明,老年病人短期内常规大潮气量机
械通气(3 h>可引起肺外周IL-6 及IL-8 的释放增加
及CL恶化,原因可能为老年患者随着年龄增长,即
使临床肺功能表现正常,也会出现无症状性肺退行
性改变,包括肺防御功能的降低,轻度炎性改变,肺

的非均质性增加,称为老年肺[9] ,而本研究小潮气
量通气与大潮气量比较,肺外周炎性因子 IL-6 及
IL-8 的释放减少,CL随时间延长恶化减轻,说明短
时间机械通气中,低潮气量 +小 PEEP通气减轻了
老年肺的炎性损伤O 因此,短期内机械通气即能造
成老年肺顺应性降低及炎性损伤,故实施合理的机
械通气策略对老年病人具有更重要意义[10] O

总之,老年肺短期机械通气即可引起肺损伤,低
潮气量 +小 PEEP在短期机械通气中,改善了老年
肺的顺应性及炎性损伤O
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