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院重症医学科

·经验交流·

血流动力学对机械通气患者呼气末二氧化碳分压
监测的影响

齐燕 邵晓云 黄兰芳

重症医学科患者病情复杂，大多需要机械通气

治疗。传统的呼吸机参数调节有赖于血气分析，但

是动脉血标本的采集为有创操作，不能连续测定[1]。

而呼气末二氧化碳分压（end tidal carbon dioxide
pressure，PETCO2）测定作为一种简便、无创的监测手

段[2]，已越来越受到人们的重视。本次研究旨在探

讨血流动力学是否稳定对 PETCO2 监测在重症医学

科有创性机械通气患者中应用的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2022年 7 月至 2022年 12 月

在绍兴第二医院医共体总院重症医学科住院，实施

经口腔气管内插管有创性机械通气的危重症患者

作为研究对象，共 116 例，其中男性 73 例、女性

43 例；年龄40～80 岁，平均（64.48±10.19）岁。纳入

标准为：①年龄 40～80 周岁；②经口腔气管内插管

有创性机械通气。并剔除：氧合指数≤60 mmHg患
者。本次研究经医院伦理委员会审核通过。按照

患者血流动力学是否稳定分为研究组（血流动力学稳

定组）86 例和对照组（血流动力学不稳定组）30 例。

研究组男性56 例、女性30 例；年龄40～80 岁，平均

（66.10±10.79）岁；对照组男性 17 例、女性 13 例；年

龄 48～79 岁，平均（62.87±9.61）岁。两组性别、年龄

比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 血流动力学不稳定的判定 血流动力学不稳

定表现为脉搏＞100 次/分、四肢湿冷、皮肤苍白、尿

量＜30 ml/h、收缩压下降（＜90 mmHg或较基础血

压下降 40 mmHg以上）或脉压差＜20 mmHg。
1.3 方法 两组患者均给予多功能心电监护、血氧

饱和度监测和PETCO2监测，在呼吸机控制/辅助呼吸

后 2 h 内进行血气分析。所有患者在两种指标比

较前 1 h内洗净口鼻与气管内痰液，使用EMMA呼

吸末二氧化碳检测设备进行PETCO2监测。采用国际

主流的侧孔取样方法，取样管连接呼吸机呼出回

路，经取样管从气道内持续吸出部分气体进行测

定。数据记录时排除患者躁动、呛咳或自发的呼吸

干扰。

1.4 观察指标 观察并比较两组患者呼吸机控制/
辅助呼吸后 2 h内的实验室指标，包括血氧分压、血

氧饱和度、动脉血二氧化碳分压（arterial partial
pressure of carbon dioxide，PaCO2）和 PETCO2，以及

PaCO2与PETCO2的差值。

1.5 统计学方法 采用SPSS 26.0统计软件分析结

果。计量资料满足正态分布采用均数±标准差

（x±s）表示，使用 t检验进行比较；计数资料采用构

成比表示，两组间比较采用 χ2检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

两组实验室指标比较见表1。
表1 研究组与对照组实验室指标比较

组别

研究组

对照组

血氧分压/mmHg
93.24±7.81
93.66±8.41

血氧饱和度/%
97.58±2.65
97.23±4.17

PaCO2/mmHg
39.46±3.94
40.89±4.57

PETCO2/mmHg
34.37±3.99*
30.33±5.05

PaCO2与PETCO2差值/mmHg
5.08±1.22*

10.56±1.49
注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 1 可见，研究组的 PETCO2 高于对照组，

PaCO2与 PETCO2差值小于对照组，差异有统计学意

义（t分别=4.45、-19.89，P 均＜0.05）。两组血氧分
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压、血氧饱和度、PaCO2比较，差异均无统计学意义（t

分别=0.24、0.52、-1.64，P均＞0.05）。
3 讨论

有创机械通气为侵入型操作，是救治危重症患

者不可或缺的技术之一，可以为患者提供氧气输

送、缓解二氧化碳潴留，改善呼吸循环功能、稳定内

环境[3~5]。PaCO2能够直接反映患者的通气情况，也

是判断患者呼吸性酸碱失衡的重要指标。在有创

机械通气过程中，PaCO2测定对于呼吸机及时变更

呼吸模式和调节呼吸参数具有重要意义[6]。

二氧化碳的弥散速度约为氧气弥散速度的

20 倍，因此极易从肺毛细血管进入肺泡气中形成肺

泡二氧化碳压力（partial pressure of carbon dioxide
in alveolar air，PACO2）。PaCO2和PACO2能快速达到

平衡，两者几乎相等。但因肺内残气量与解剖无效

腔中气体的稀释，呼出气中CO2 分压与 PaCO2、PA⁃
CO2相比有所下降[7]。有研究表明，在解剖无效腔与

潮气量的比值稳定在0.3左右时，PETCO2与PaCO2 之

间具有很好的相关性 [8]。临床上可以通过测定

PETCO2、PaCO2的变化，达到监测患者通气功能的目

的，并具有无创的特点。

本次研究以重症医学科实施有创性机械通气

的危重症患者为研究对象，按照患者血流动力学是

否稳定分为研究组和对照组，比较PETCO2监测在两

组患者中的应用价值。结果发现研究组 PETCO2与

PaCO2之间的差值小于对照组（P＜0.05），提示血流

动力学是否稳定对机械通气患者的PETCO2监测结果

具有影响，说明重症医学科患者在机械通气时，可

以依靠 PETCO2监测值调节呼吸机潮气量和呼吸频

率，从而避免发生通气不足或过度换气，造成高碳

酸血症或低碳酸血症，并可以反映患者的血流动力

学是否稳定。

本次研究中，PETCO2监测采用的传感器并不直

接连接在通气回路中，不增加通气死腔量，也不增

加部件重量，是目前最安全有效的主流检测方法，

其检测原理是基于不同气体成分吸收特定波长红

外光这一事实。一束红外光通过EMMA导气管适

配器中的呼气末气流时，部分光量被气体混合物吸

收，这些被吸收的光量可以通过定位接收红外光束

的微型双通道光谱仪进行测量。

对于血流动力学稳定的机械通气患者，PETCO2
监测费用低于血气分析费用，具有操作简单、无创、

反应迅速等优点，有助于减轻患者痛苦，减少穿刺

概率，也有助于减轻经济负担，更易于被患者及家

属接受。
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