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神经外科重症监护病房患者呼气末与动脉血二氧化碳分压
的相关性

夏金花
（江苏省盐城市建湖县人民医院重症监护室，江苏  建湖）

摘要：目的  分析神经外科重症监护病房患者呼气末与动脉血二氧化碳分压的相关性，总结管理对策。方法  选取 2017 年 1 月至
2018 年 2 月，神经外科重症监护病房患者 50 例入组，检测入住 ICU 时、第 2、4、8、16、32、48h 目标对象的呼气末二氧化碳分压（PetCO2）
和动脉血二氧化碳分压（PaCO2），进行二者的相关性分析，比较差值。结果  不同时间段 PetCO2 和 PaCO2 都存在正相关性，各时段
之间的差异有统计学意义（P<0.05），0-4h 呈下降趋势，而后趋于平稳，维持在 0.5-0.6 之间。不同时间段 PetCO2 与 PaCO2 差异呈
逐渐下降趋势，在第 16-48h 呈波动变化。结论  神经外科重症监护病房患者呼气末与动脉血二氧化碳分压存在显著相关性，差值逐渐
下降，需要重视进入 ICU 早期的机械通气的管理，重视分析氧合情况。
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0   引言
呼吸功能是人体的核心生命功能，呼吸功能监测、血气

分析是重症监护的重要组成部分。血气分析是一种有创操
作，且仅能够进行间断策略，有一定的局限性，呼气末二氧化
碳分压（PetCO2）检测技术具有无创特点，反应快速，检测方
便，但是否可用于患者的肺功能检测仍然有待商榷 [1]。本文
尝试对 2017 年 1 月至 2018 年 2 月，神经外科重症监护病房
患者 50 例，动态监测呼气末与动脉血二氧化碳分压进行相
关性分析，总结报道如下。

1   资料与方法
1.1   一般资料

2017 年 1 月至 2018 年 2 月期间，选取本院神经外科重
症监护病房患者 50 例入组，其中男性 32 例，女性 18 例，平
均年龄（58.4±8.1）岁。其中脑创伤 24 例，脑肿瘤 17 例，脑
血管病 9 例。病例纳入标准：①神经外科；②重症监护病房；
③预计 ICU 停留时间＞ 48h；④手术成功；⑤颅内压正常；⑥
仰卧位；⑦知情同意。
1.2   方法

呼气末二氧化碳分压检测：采用多功能监护仪，旁流式
CO2 测量模块，可以经气体采样泵和特定气体采样管，采集气
体进行测量，测量数据可以经过显示器提示，实时动态监测，
严格的质量管理，一次性气体采样管与水槽。动脉血二氧化
碳分压：桡动脉抽取动脉血 1ml，采用血气分析仪进行血气分

析，可以进行自动校准，严格的质量控制，37℃环境下工作，
每隔 2h 采样 1 次。
1.3   观察指标

进 入 ICU 时、第 2、4、8、16、32、48h 目 标 对 象 PetCO2 和
PaCO2 的相关系数。PetCO2 和 PaCO2 的差值水平。
1.4   统计学处理

采用 SPSS20.0 软件进行各项研究数据的统计学处理，差
值水平服从正态分布，采用（ ±s）表示，两两比较采用 t 检
验，以 P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2   结果
2.1    不同时间段的相关系数

不同时间段 PetCO2 和 PaCO2 都存在正相关性，差异有
统 计 学 意 义（P<0.05），0-4h 呈 下 降 趋 势，而 后 趋 于 平 稳 在
0.5-0.6 之间。详见表 1。

表 1  不同时间段 PetCO2 和 PaCO2 相关性分析

时间 0h 2h 4h 8h 16h 32h 48h

r 0.763 0.642 0.535 0.554 0.562 0.571 0.587

P 0.012 0.011 0.012 0.013 0.012 0.026 0.024

2.2   不同时间段的差值
不同时间段 PetCO2 与 PaCO2 差异呈逐渐下降趋势，在

第 16-48h 呈波动变化。详见表 2。

表 2  不同时间段 PetCO2 与 PaCO2 差值 [（ ±s）/mmHg]

时间 0h 2h 4h 8h 16h 32h 48h

差值 5.43±1.25 4.12±1.15 3.25±1.16 3.24±0.86 2.53±0.80 2.87±0.66 2.75±0.67

3  讨论
正常人的 PetCO2 一般较 PaCO2 低 4-5mmHg，这一指标

的影响因素较多，主要包括以下几个方面：①减少肺脏循环
血流，若出现肺栓塞、血容量不足，则会导致差值扩大；②呼
气容量减少，如阻塞性肺疾病。单纯的采用动脉血二氧化碳
分压评估患者的血气指标，则可能会因为原发的肺疾病、血
容量不足等原因，导致差值扩大。神经外科重症患者多见创
伤患者，血容量明显减少，与此同时不乏老年人，还容易合并
胸部创伤，这些都会影响患者的肺脏循环血流、呼气容量，从
而影响氧合能力，进而影响 PetCO2 与 PaCO2 的差值。

本次研究显示，不同时间段 PetCO2 和 PaCO2 都存在正相
关性，差异有统计学意义（P<0.05），0-4h 呈下降趋势，而后
趋于平稳在 0.5-0.6 之间。提示在进入 ICU 早期，患者可能

因为手术麻醉、意识障碍等原因，导致两者的相关性被削弱
[2]。研究中，不同时间段的差值也逐渐下降，再次提示在进入
ICU 早期，患者的氧合容易受到干扰。大量研究分析显示，机
械通气的模式、麻醉、患者的意识状态等都会影响 PetCO2 和 
PaCO2 的相关性以及差值，因此动态监测 PetCO2 和 PaCO2，
一定程度上可以反映患者的病情，对于那些差值、相关系数
超过正常水平的对象，存在干扰因素，指标恶化的对象，提示
可能出现并发症、病情恶化情况 [3]。PetCO2 能够更好地反映
气道的情况，可以提示早期的呼吸道、氧合情况，对于患者高
碳酸血症管理有重要参考价值 [4-8]。考虑到神经外科患者容
易合并颅内压增高，采用 PetCO2 更有助于评估气道通畅情
况，指导呼吸道管理。相较于动脉检测，PetCO2 可以减少采
血损失，这对于危重症患者具有十分积极的意义。

·临床研究·



World Latest Medicine Information (Electronic Version) 2018 Vo1.18 No.71 44

投稿邮箱 ：sjzxyx88@126.com

综上所述，神经外科重症监护病房患者呼气末与动脉血
二氧化碳分压存在显著相关性，随着时间的延长，差值逐渐
下降。为此，需要重视进入 ICU 早期的机械通气的管理，重
视分析氧合情况 [9]。
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结合的方法治疗慢性胃炎取得了新的进展。如西医的理论
和中药治疗相结合或中医的理论和西药治疗相结合或病证
合参，中西医治疗相结合，都对中医宏观辨证和内镜下的微
观辨证起到了有力地促进作用，延伸了中医望诊的内容，为
临床用药提供指导，有明显治疗效果。因此 , 在临床观察结
束以后，应对辨证分型及疗效评定标准加快确立，在临床调
研结束后也要对患者进行定期的随访，以便于了解治疗的远
期效果，从而为临床实践提供指导。
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氧化物，化学性质稳定；硬度仅次于金刚石，抗破裂性强，固
位性好；对于长固定桥依然适用；修复后颜色自然透光性好，
通过计算机和激光辅助切割制作，修复体边缘密合性更高，
对牙龈不造成不良刺激；且对核磁等检查不产生任何影响，
二氧化锆全瓷冠满足了生物相容性，美观，硬度佳等方面的
临床要求，是一种较为理想的修复材料 [7]。同时需要注意的
是，在修复过程中材料选择是一方面原因，同时对口腔医生
的操作水平也有一定的要求，良好的修复效果需要以标准的
基牙牙体制备为前提；另外比色也是很重要的因素，只有正
确的比色才能获得完美的修复效果，在比色时要注意分区比
色，不要一个牙位只有一种颜色，同时比色应在自然光下进
行，最后不要选择在下午下班时间比色，可能都会造成偏差
影响比色结果 [8]。另外修复后应教会患者日常对修复体的
维护，从而保持健康的牙周状态。可见成功的修复需要医生
熟练掌握修复体制备和比色的技能，搭配一种好的修复材料
以及修复后患者的日常维护共同保证修复效果。

通过本次研究可见，采用二氧化锆全瓷冠进行修复，修复
后牙龈组织健康未受到明显影响，牙齿敏感，继发龋和过敏现
象发生数量均明显降低，且美观性获得了较大的提高，是一种
各方面性能俱佳的修复材料，值得在临床中广泛推广应用。
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