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麻醉方式对序贯式双肺移植患者呼吸功能及肺功能的影响 
 
黄乐林 (解放军第171医院麻醉科，江西省九江市  332000) 

 
文章亮点： 
1 硬膜外复合全静脉麻醉和全静脉麻醉对序贯式双肺移植患者通气能量代谢、呼吸氧价和应激反应有一定影

响，文章创新性通过 Datex Deltatrac MBM-200 型代谢监测仪对患者能量代谢情况进行测定，并测定去甲肾

上腺素、肾上腺素、皮质醇和血糖等激素水平，以期对硬膜外复合全静脉麻醉的作用效果和机制进行判定。 
2 文章改进了序贯式双肺移植过程中患者能量代谢的测定方法，避免了测定能量变化时无法准确测得肺的氧

代谢导致测量值与实际值相差较大的缺陷。同时，对代谢指标和激素指标变化与肺部组织建构进行探究，分

析能量代谢变化的根本原因。 
3 文章通过对比观察胸段硬膜外复合全静脉麻醉与全静脉麻醉时耗氧量、能量代谢以及应激反应，明确胸段

硬膜外复合全静脉麻醉可增强术中能量代谢并减轻应激反应，对临床麻醉方式的选择有指导意义。 
关键词： 
组织构建；移植；肺移植；麻醉；应激；能量代谢；全静脉麻醉；硬膜外麻醉；肺功能；血气分析 
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摘要 
背景：在非体外循环的条件下，保证患者在麻醉效果良好的情况下完成序贯式双肺移植，胸段硬膜外复合全

静脉麻醉和全静脉麻醉的选择上尚存在争议。 
目的：观察序贯式双肺移植过程中两种不同的麻醉方式对患者呼吸功能及肺生物学功能的影响。 
方法：将 24 例序贯式双肺移植患者分为全静脉麻醉组及硬膜外复合全静脉麻醉组。对两组患者麻醉后单、双

肺通气 10 min 后的氧耗量、二氧化碳排出量、呼吸商和能量消耗进行测定。同时，对比分析两组患者移植过

程中去甲肾上腺素、肾上腺素、皮质醇以及血糖水平参数变化。 
结果与结论：两组患者在移植后 6 个月、1 年及 3 年的随访调查中，肺功能均得到明显的改善，血气分析状

况良好，两组差异无显著性意义。两组患者的并发症发生率、急性排斥反应及死亡率差异均无显著性意义(P > 
0.05)。麻醉后硬膜外复合全静脉麻醉组单、双肺通气患者的氧耗量、二氧化碳排出量和能量消耗指标均明显

高于全静脉麻醉组相同时段对应指标(P < 0.05)。同组患者单肺通气的氧耗量、二氧化碳排出量和呼吸商指标

低于双肺通气，但差异不明显(P > 0.05)。硬膜外复合全静脉麻醉组单、双肺通气患者的去甲肾上腺素、肾上

腺素、皮质醇以及血糖水平均明显低于全静脉麻醉组相同时段对应水平(P < 0.05)。全静脉麻醉组麻醉后双肺

通气患者的皮质醇激素水平明显高于单肺通气患者(P < 0.05)。硬膜外复合全静脉麻醉组患者去甲肾上腺素、

肾上腺素、皮质醇以及血糖水平在单、双肺通气时的差异不明显(P > 0.05)。提示在双肺移植过程中，胸段硬

膜外复合全静脉麻醉与全静脉麻醉相比，患者氧耗量、二氧化碳排出量和能量代谢明显增强，可减轻应激反

应，且麻醉后代谢、应激情况不受通气方式影响。 
 
黄乐林. 麻醉方式对序贯式双肺移植患者呼吸功能及肺功能的影响[J].中国组织工程研究，2014，18(27): 
4304-4309. 
 
Effect of anesthetic methods on respiratory and lung functions of patients after 
sequential double lung transplantation 
 
Huang Le-lin (Department of Anesthesiology, the 171 Hospital of Chinese PLA, Jiujiang 332000, Jiangxi 
Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: In the non-extracorporeal circulation conditions, the choice of thoracic general-epidural 
anesthesia plus intravenous anesthesia and intravenous anesthesia alone is still controversial for sequential 
double lung transplantation. 
OBJECTIVE: To investigate the influence of two different anesthetic methods on the respiratory function and lung 
biological function of the patients after treated with sequential double lung transplantation. 
METHODS: The 24 patients undergoing sequential double lung transplantation were randomly divided into two 
groups: general anesthesia group and general anesthesia combined general-epidural anesthesia group, with    
12 patients in each group. All the patients were anesthetized and were subjected to one-lung or bilateral-lung 
ventilations for 10 minutes. Then oxygen consumption, carbon dioxide emission, respiratory quotient and energy 
expenditure were measured during ventilation. At the same time, the secretion of norepinephrine, epinephrine,  
cortisol and glucose levels were analyzed. 
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RESULTS AND CONCLUSION: At 6 months, 1 year and 3 years after transplantation, the lung functions of patients in 
both groups were significantly improved, blood gas analysis was normal, and there was no significant difference between 
the two groups. The incidence of complications, acute rejection, and mortality in the two groups showed no significantly 
difference (P > 0.05). In general anesthesia combined general-epidural anesthesia group, the oxygen consumption, 
carbon dioxide emission and energy expenditure were significantly higher than those of general anesthesia group (P < 
0.05). But the secretion of oxygen consumption, carbon dioxide emission and respiratory quotient in the same group 
were lower during one-lung-ventilation than that during bilateral-lung-ventilation, without significant differences (P > 0.05). 
The secretion of norepinephrine, epinephrine, cortisol and glucose levels were significantly elevated in general 
anesthesia combined general-epidural anesthesia group, when compared to general anesthesia group (P < 0.05). In the 
general anesthesia group, the secretion of cortisol during bilateral-lung-ventilation was significantly higher than that of 
one-lung-ventilation (P < 0.05). There was no significant difference in the norepinephrine, epinephrine, cortisol and glucose 
levels during one-lung-ventilation and bilateral-lung-ventilation in general anesthesia combined general-epidural anesthesia 
group (P > 0.05). In the lung transplantation process, general anesthesia combined general-epidural anesthesia increases 
the secretion of oxygen consumption, carbon dioxide emission, and energy expenditure, reduces stress reaction, compared 
with general anesthesia. In addition, the metabolism and stress are not mediated by the way of ventilation. 
 
Subject headings: lung transplantation; energy metabolism; anesthesia, epidural; blood gas analysis 
 
Huang LL. Effect of anesthetic methods on respiratory and lung functions of patients after sequential double lung 
transplantation. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(27):4304-4309. 

 

0  引言  Introduction 
肺移植受者的一般指征为：终末性良性肺疾病功能严重

受损、内科药物和一般外科手术治疗无效、日常活动严重受

限、预期寿命只有一至两年、没有其他重要脏器功能衰竭。

美国胸外科协会和国际心肺移植协会联合制定的受者选择

标准为：合适年龄为心肺移植55岁、单肺移植65岁、双肺

移植60岁；临床和生理功能上的严重疾病；药物治疗无效或

者缺乏；预期寿命有限；理想的营养状态；社会心理状态和

控制情绪能力满意。肺移植的方式大致包括4种：单肺移植、

双肺移植、心肺移植和活体肺叶移植。移植方式的选择由许

多因素影响，包括受者的疾病、年龄、病情严重程度、移植

中心的经验、供体的稀缺性等。特发性肺高压患者单肺移植

后围手术期管理相对困难，因此也有很多人主张进行双肺移

植或者心肺联合移植。对于感染性疾病如肺囊性纤维化及支

气管扩张目前主要主张进行双肺移植，因为另一侧的自体肺

是非常严重的感染源，对于移植后的供体肺和以后的生活质

量都可以造成严重的影响。近几年双肺移植所占的比例逐渐

上升，不断增加的围手术期经验及患者良好的预后和生活质

量，使其已经替代单肺移植成为最为青睐的肺移植方式。目

前，序贯式双肺移植成为治疗呼吸功能重度降低患者的主要

手段。在移植过程中，对患者的麻醉和密切监控尤为重要，

在非体外循环的条件下，保证患者在麻醉效果良好的情况下

完成移植，麻醉的方式方法的选择起着决定性作用。 
硬膜外复合全静脉麻醉相对全静脉麻醉具有提高安全

性、麻醉迅速以及苏醒后不良反应小等优势[1]。单肺通气

作为临床胸部手术中常用通气方法，可影响患者术中的耗

氧量、能量代谢和应激反应[2-3]。硬膜外复合全静脉麻醉对

患者代谢的促进作用的机制推断如下：硬膜外阻滞可对其

阻滞区域的血管产生较强的扩张作用，增加了灌流区域的

血液供应，增强了供氧量，提高该处代谢强度和耗氧量[4]。

有研究证明，硬膜外复合全静脉麻醉患者在麻醉后1 h内，

皮下组织氧分压与单纯全静脉麻醉患者相比有明显增高的

趋势，且术后硬膜外镇痛对机体耗氧量及代谢情况影响的

相关研究也得出相似结论[5-7]。胸段神经分支可支配人体大

部分脏器，在胸段硬膜外麻醉可通过对行走于该部位的神

经产生抑制，从而影响其支配的部分脏器。因此，胸段硬

膜外麻醉可增强部分脏器内血流量，促进组织代谢，同时

改善应激时的血流情况[8]。此外，有报道称胸段硬膜外麻

醉对胃黏膜pH也有一定的降低作用，同时还可增加消化道

的血流供应，在扩张血管的同时减少血小板的聚集。这与

局麻药直接抑制血小板的凝集作用，降低血液黏度形成对

比，可根据临床需要调整麻醉方式[9-11]。 
文章对胸段硬膜外复合全静脉麻醉和全静脉麻醉序贯

式双肺移植患者单、双肺通气能量代谢、呼吸氧价和应激

反应影响的差异进行探讨，以期指导临床麻醉方法的选用。 
 

1  对象和方法  Subjects and methods  
设计：对比观察试验。 
时间及地点：于2010年1月至2013年6月在解放军第

171医院完成。 
对象：选取解放军第171医院2010年1月至2013年6月

收治自愿行序贯式双肺移植的患者24例，所有患者均经相

关诊断进行确诊。 
诊断标准：①患者最大随意通气量在30%-50%，第1

秒用力呼气量低于40%。②患者出现重度肺功能障碍的相

关临床表现和体征：出现严重的呼吸困难甚至窒息，呼吸

肌的活动障碍，胸廓的顺应性降低，出现胸腔积液或者气

胸。 
纳入标准：①经影像、病理等检测手段确诊为肺功能

重度减退患者。②对治疗及试验方案知情同意，且得到医

院伦理委员会批准者。 
排除标准：除肺功能重度减低外，无心血管功能异常

或病变，无肾脏疾病，无代谢性疾病，无肺部疾病者。 
将患者按随机数字表法均分为两组，分别为全静脉麻醉
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组和硬膜外复合全静脉麻醉组，每组12例。两组患者在性别、

年龄、病情等方面差异无显著性意义(P > 0.05)。手术均由

患者同意并签字后经医院伦理道德委员会批准方进行。 
方法：两组患者移植前均采用咪唑安定(0.06 mg/kg)、

东莨菪碱0.3 mg进行肌肉注射，观察麻醉效果及肌松作 
用[12]。注射达到预期效果后，全静脉麻醉组患者进行常规

全静脉麻醉，硬膜外复合全静脉麻醉组患者进行硬膜外复

合全静脉麻醉。硬膜外复合全静脉麻醉组穿刺点选定为T4-5

之间，在成功穿刺后注射利多卡因4 mL (10 g/L)，对穿刺

平面进行确定，完成后行静脉注射，进行全静脉麻醉诱导

时为患者注射依托米酯(0.3 mg/kg)、芬太尼(8 μg/kg)和阿

曲库铵(0.8 mg/kg)。完成注射后，将Carlen’s双腔导管插

入患者气管内，插管时，可利用支气管纤维镜确认插入深

度和位置[13-14]。术中麻醉维持采用异丙酚2 mg/(kg•h)、阿

曲库铵8 μg/(kg•min)，硬膜外腔进行罗哌卡因(5 g/L)注射

时，首次可根据患者体质量注入7-9 mL，以后按3-5 mL/h
进行麻醉维持[8]。全静脉麻醉组患者在进行麻醉诱导及维

持过程中参照硬膜外复合全静脉麻醉组进行，均行静脉

注射，按0.3-0.5 μg/(kg•min)持续泵入瑞芬太尼镇痛。在

控制患者单、双肺肺通气时若进行单肺通气均采用右肺

通气[15-16]。术中，选取双侧切口，在非体外循环的条件下，

进行序贯式的双侧单肺移植。在移植过程中，密切关注患

者的生命体征、血气及血液动力学状况。并且根据麻醉情

况，确定在右侧肺正常通气的情况下，对左侧肺脏进行切

除，进而完成左侧肺脏的移植。之后，在保证左肺正常通

气情况下，结合麻醉情况，完成右侧肺脏移植。 
麻醉效果评定标准：分别在患者开始右肺单肺通气  

10 min后和双肺通气10 min后采用气体分析法对患者的氧

耗量、二氧化碳排出量、呼吸商和能量消耗进行测定，按   
1 min/次连续测定30 min，计算平均值[17-18]。代谢指标测

定仪器为Datex Deltatrac MBM-200型代谢监测仪。在每次

重新测定前采用标准气体对测定仪器进行校正，排除测定

时出现的任何伪迹资料[19]。同时，通过肘正中静脉采血对

患者血糖进行测定，对肾上腺素和去甲肾上腺的测定采用

高效液相色谱仪法，测定仪器为Waters2695液相色谱仪

(广东科晓分析仪器公司)，对皮质醇的测定采用放免试剂

盒RIA Kits(康肽生物科技(北京)有限公司)进行测定[20-22]。

在测定过程中，控制以下条件[23-24]：①维持移植过程中手术

室温恒定在25-27 ℃，同时根据患者体温调整变温毯温度，

维持患者体温在35.5-36.5 ℃。②按10 mL/kg根据患者体质

量在手术麻醉前静脉输注羟乙基淀粉(60 g/L)，麻醉后进行

平衡液输注。③对患者麻醉深度进行控制，稳定患者血压、

心率，出现波动时，严格控制波动范围不超过基础值的20%。

同时维持患者脑电双频指数在45-55，根据患者肌松情况调

整阿曲库铵用量情况。所有患者均采用泰科PB840呼吸机

(北京康和源医药科技发展有限公司)对呼吸进行维持并控制

以下指标：吸入氧浓度≤60%；患者呼吸潮气量8-12 mL/kg；

呼吸频率12-16次/min。根据动脉气血变化适当调整呼吸机

参数，维持患者血气波动在正常范围内[20-21]。 
主要观察指标：测定两组患者麻醉后单、双肺通气

10 min后的氧耗量、二氧化碳排出量、呼吸商和能量消耗。

同时，对比分析两组患者移植过程中去甲肾上腺素、肾上

腺素、皮质醇以及血糖水平参数变化。 
统计学分析：由专业的统计学分析师采用SPSS 18.0

软件进行统计学处理，计量资料均用x
_

±s表示，计数资料比

较采用卡方检验，计量资料比较采用t 检验，以P < 0.05
为有显著性差异的检验标准。 
 
2  结果  Results  
2.1  参与者数量分析  按意向性分析，将24例序贯式双肺

移植患者分为全静脉麻醉组及硬膜外复合全静脉麻醉组，

每组12例。在整个研究过程中，所有患者均进行了长时间

的随访调查，各项试验数据和相关检查记录详实，无脱落。 
2.2  两组患者麻醉前各项基本参数比较情况  移植前对

硬膜外复合全静脉麻醉和全静脉麻醉两组患者各项基本参

数进行统计分析，两组患者的身高、体质量、年龄、性别

构成比、第1秒呼气量、用力肺活量、第1秒呼气量/用力肺

活量、动脉血氧分压、二氧化碳分压、双肺通气时气道内

吸气峰压、单肺通气时气道内吸气峰压等参数差异无显著

性意义(P > 0.05)。具体数据见表1。 
2.3  两组患者移植后疗效的比较  两组患者在移植后6个
月、1年及3年的随访调查中，肺功能均得到明显的改善，

血气分析状况良好，表明两组患者移植后疗效显著，但两

组患者的肺功能及血气分析状况差异无显著性意义     
(P > 0.05)。具体数据见表2。 
2.4  两组患者移植后并发症、排斥反应及转归情况比较  
移植后3年，对两组患者进行随访调查，发现两组患者并发

症的发生率差异无显著性意义(χ2=0.177 8，P = 0.673 3)，
急性排斥反应及死亡率差异均无显著性意义(P > 0.05)。具

体数据见表3。 
2.5  两组患者麻醉后各时段氧代谢指标比较  单、双肺通

碳排出量和呼吸商指标稍低于双肺通气时，但差异无显著

性意义(P > 0.05)。同时，全静脉麻醉组单肺通气时能量消

耗值低于双肺通气时，硬膜外复合全静脉麻醉组单肺通气

时能量消耗值低于双肺通气时，但差异无显著性意义    
(P > 0.05)。具体数据见表4。 
2.6  两组患者麻醉后各时段激素水平比较  麻醉后硬膜

外复合全静脉麻醉组患者单、双肺通气时的去甲肾上腺素、

肾上腺素、皮质醇以及血糖水平均明显低于全静脉麻醉组相

同时段对应指标(P < 0.05)。全静脉麻醉组患者麻醉后双肺通

气时的皮质醇激素水平明显高于麻醉单肺通气时 (P < 
0.05)。硬膜外复合全静脉麻醉组不同时段去甲肾上腺素、肾

上腺素、皮质醇以及血糖水平变化不明显(P > 0.05)。具体数

据见表5。 
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2.7  不良事件  两组患者在整个观察过程中出现了肺部

感染、气胸、吻合口狭窄及再灌注肺水肿等多种移植后并

发症、排斥反应，但均未出现严重的不良反应，对于各项

治疗的耐受性良好。 
 
3  讨论  Discussion 

临床研究显示，肺移植过程中对患者机体能量代谢产

生影响的因素主要为患者体温、肌肉松弛程度和外周环境

温度等[25-27]。在本文中，患者序贯式双肺移植时手术室温

度维持在25-27 ℃，保证变温毯维持患者体温在35.5- 
36.5 ℃，并对麻醉过程中肌松药阿曲库铵用量的精确控

制，较大程度地减少了环境干扰，提高了研究中测定数据

的准确性和可靠性。在进行机体能量代谢测定时，本文选

取Datex Deltatrac MBM-200型代谢监测仪对术中患者能

量代谢进行测定，避免了大多传统测定方法在测定能量变

化情况时无法准确测得肺氧代谢的弊端，有效地避免了测

表 2  两组患者移植后肺功能及血气状况的比较 
Table 2  Postoperative pulmonary function and blood gas status of 
patients in two groups                              (x

_

±s, n=12)

指标 移植后

时间 
全静脉 
麻醉组 

硬膜外复合 
全静脉麻醉组 

t P 

第 1 秒用力呼气量 
(%预计值) 
 
每分钟最大通气量 
(%预计值) 
 
动脉血氧分压(kPa) 
 
 
动脉二氧化碳分压 
(kPa) 

6 个月

1 年 
3 年 
6 个月

1 年 
3 年 
6 个月

1 年 
3 年 
6 个月

1 年 
3 年 

47.4±15.3 
46.5±14.7 
47.1±14.6 
51.4±16.7 
61.4±14.5 
59.8±13.4 
11.7±0.9 
12.0±0.9 
11.5±0.9 
4.9±0.9 
5.0±0.9 
5.1±0.8 

46.7±15.5 
46.3±13.9 
46.9±14.3 
50.9±15.7 
60.4±15.0 
60.1±12.8 
11.9±0.9 
11.8±0.9 
11.6±0.9 
5.0±0.9 
5.1±0.8 
4.9±0.6 

0.111 3
0.034 2
0.033 9
0.075 6
0.166 0
0.056 1
0.364 3
0.534 6
0.153 1
0.168 8
0.164 6
0.473 0

0.912 4
0.973 0
0.973 3
0.940 4
0.869 6
0.955 8
0.719 1
0.598 3
0.879 7
0.867 5
0.870 7
0.640 9

表注：两组患者的肺功能及血气分析状况差异无显著性意义(P > 0.05)。 
表 4  两组患者麻醉后各时段氧代谢指标比较 
Table 4  Comparison of oxygen metabolism index of patients after 
anesthesia                                       (x

_

±s, n=12)

组别 氧耗量 
[mL/(kg•min)] 

二氧化碳排 
出量[mL/(kg•min)] 

呼吸商 能量消耗 
[kJ/(kg•d)] 

全静脉麻醉组 
单肺通气 
双肺通气 

硬膜外复合全 
静脉麻醉组 

单肺通气 
双肺通气 

 

 
2.88±0.23 
2.92±0.25 
 
 
3.21±0.26a 
3.29±0.27a 

 
2.39±0.24 
2.42±0.18 
 
 
2.59±0.16a 
2.63±0.23a 

 
0.82±0.05 
0.83±0.04 
 
 
0.81±0.04 
0.82±0.05 

 
80.21±9.08
80.36±10.84
 
 
92.19±10.93
92.82±11.89

表注：与全静脉麻醉组相同时段对应指标相比，aP < 0.05，提示单、双肺通气

时硬膜外复合全静脉麻醉组患者的氧耗量、二氧化碳排出量和能量消耗指标均

明显高于全静脉麻醉组相同时段对应指标(P < 0.05)。同组患者单、双肺通气时

代谢指标比较差异无显著性意义。 

组别                   去甲肾上腺素 
(ng/L) 

肾上腺素 
(ng/L) 

皮质醇

(ng/L) 
血糖 
(mmol/L)

全静脉麻醉组 
单肺通气 
双肺通气 

硬膜外复合全静脉麻醉组

单肺通气 
双肺通气

 
561±281 
542±279 
 
402±128a 
397±112a 

 
109±44 
104±47 
 
93±32a 
76±28a 

 
185±36
298±69b

 
171±39a

189±41a

 
5.3±0.5
5.4±0.6
 
4.8±0.4a

5.1±0.5a

表 5  两组患者麻醉后各时段激素水平比较 
Table 5  Comparison of hormone levels of patients after 
anesthesia                                       (x

_

±s, n=12) 

表注：与全静脉麻醉组相同时段对应指标相比，aP< 0.05；与同组单肺通气相

比，bP < 0.05。麻醉后硬膜外复合全静脉麻醉组患者单、双肺通气时的各项指

标均明显低于全静脉麻醉组相同时段对应指标(P < 0.05)。全静脉麻醉组患者麻

醉后双肺通气时的皮质醇激素水平明显高于单肺通气时(P < 0.05)。 

项目                    全静脉麻醉组 硬膜外复合全静脉麻醉组

身高(cm) 
体质量(kg) 
年龄(岁) 
性别构成比(男/女, n) 
第 1 秒呼气量(%预计值) 
用力肺活量(%预计值) 
第 1 秒呼气量/用力肺活量 
动脉血氧分压(kPa) 
动脉二氧化碳分压(kPa) 
单肺通气时气道内吸气峰压(kPa) 
双肺通气时气道内吸气峰压(kPa)  

165.8±6.9 
62.9±12.3 
55.8±6.7 
7/5 
109.7±23.7 
112.6±18.3 
85.2±10.9 
11.8±0.7 
5.1±0.5 
3.7±0.6 
2.9±0.9 

167.3±6.7 
63.2±11.2 
56.3±6.6 
6/6 
113.8±22.1 
115.2±17.5 
84.5±11.7 
11.9±0.8 
5.2±0.6 
3.8±0.7 
2.8±0.8 

表 1  两组患者麻醉前各项基本参数比较 
Table 1  Comparison of the basic parameters in the two groups of 
patients before anesthesia                          (x

_

±s, n=12) 

表注：两组患者的一般资料差异无显著性意义(P > 0.05)。 

表 3  两组患者移植后并发症、排斥反应及转归情况比较 
Table 3  Postoperative complications, rejection and turnover of patients in two groups                                     (n=12, n/%)

组别 肺部感染 气胸 吻合口狭窄 再灌注肺水肿 并发症发生率 急性排斥反应 死亡 

全静脉麻醉组 
硬膜外复合全静脉麻醉组 
 
χ2 
P 

2/17 
1/8 
 
0.381 0 
0.537 1 

1/8 
2/17 
 
0.381 0 
0.537 1 

1/8 
1/8 
 
0.000 0 
1.000 0 

0/0 
1/8 
 
1.043 5 
0.307 0 

4/33 
5/42 
 
0.177 8 
0.673 3 

3/35 
4/33 
 
0.201 7 
0.653 4 

2/17 
1/8 
 
0.381 0 
0.537 1 

表注：两组患者移植后并发症、排斥反应及转归情况差异无显著性意义(P > 0.05)。 
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量值与实际值相差较大的缺陷。对于应激反应的测定在临

床麻醉用药和麻醉方式选取中具有重要意义[28-30]。对应激

反应情况的判定，可通对测定应激反应相关激素含量的变

化情况对麻醉过程中的应激反应情况进行评估[31]。术中患

者由于应激反应，肾上腺能神经被激活，对儿茶酚胺的释

放明显增加。由于儿茶酚胺对外周血管有较强的收缩作用，

从而应激反应较明显时，外周血管收缩，外周循环血量减

少，组织氧分压降低，组织耗氧量降低[32-34]。有研究表明，

硬膜外麻醉可对外周循环阻滞区域的组织氧合产生正性作

用，增强组织代谢情况[35-38]。本文结果也发现，麻醉后单、

双肺通气时硬膜外复合全静脉麻醉组患者的氧耗量、二氧

化碳排出量和能量消耗 3项代谢指标均明显高于全静脉麻

醉组相同时段对应代谢指标(P < 0.05)。两组患者在双肺通

气时氧耗量、二氧化碳排出量和能量消耗指标均较单肺通

气时较高，但差异并无显著性意义(P > 0.05)。这说明同种

麻醉方式下，单、双肺通气对麻醉后的机体能量代谢影响

并不大。也有研究表明，胸段硬膜外麻醉和全静脉麻醉对

肺总通气量和肺内分流影响并不明显[39-42]。但在本文麻醉

过程中，呼吸机为患者提供了通气，呼吸肌并不做功，单

肺通气时对机体做功并无增加作用的测定结果并不完全准

确[43-44]。此外，由于缺氧性肺血管收缩机制患者在单肺通

气时对侧肺会出现一定程度的血管收缩，从而降低氧耗量、

二氧化碳排出量和能量消耗等指标，本文中通过血气检测

维持患者氧分压的稳定，因此单肺通气情况下相关指标下

降并不明显。也有研究称，单肺通气时对侧肺自身耗氧量

的减少对其能量代谢的减少也有一定的影响[45-47]。 
在探讨不同麻醉方法下患者应激性变化情况时，本文

采用对相应激素的测定进行应激性判断。胸段硬膜外麻醉

可对经过该节段的交感低级中枢的传出神经产生较强抑制

作用，减少患者肾上腺素能神经对去甲肾上腺素的释放[48]。

但在全静脉麻醉时，患者交感神经肾上腺髓质轴反应仍然

存在一定应激能力，可维持较高程度的去甲肾上腺素释放。

本文结果认为，在组织方面，硬膜外复合全静脉麻醉对交

感肾上腺髓质的传出作用产生抑制，从而抑制下丘脑-垂体

肾上腺皮质轴兴奋性，减少肾上腺素、去甲肾上腺素的分

泌[49-51]。这与说明硬膜外麻醉对肾上腺皮质等因素影响较

大的相关研究相符。本文中硬膜外复合全静脉麻醉组患者

的肾上腺素、去甲肾上腺素水平均明显低于全静脉麻醉组

与上述研究结论一致[52-53]。与硬膜外复合全静脉麻醉相比，

单纯全静脉麻醉对手术区域神经元的兴奋性影响较弱，对

大脑皮质、边缘系统以及下丘脑投射的抑制作用并不能有

效地阻断术中刺激的传导[54]。因此，患者在手术刺激下交

感系统和肾素-血管紧张素-醛固酮系统均出现一定程度的

兴奋，致使去甲肾上腺素、肾上腺素、皮质醇和血糖几种

激素的升高较硬膜外复合全静脉麻醉明显(P < 0.05)。 
综上所述，在对肺部组织的研究过程中发现，硬膜外

麻醉对肾上腺皮等组织有较大影响，从而导致代谢改变。

胸段硬膜外复合全静脉麻醉与全静脉麻醉相比，患者氧耗

量、二氧化碳排出量和能量代谢明显增强，对术中患者的

应激反应有更强的抑制作用，有利于临床对患者手术操作

和麻醉药物的控制。同时，单、双肺通气差别对患者代谢

情况影响并不明显，术中可根据患者具体情况进行通气方

式的选择。在双肺移植过程中，胸段硬膜外复合全静脉麻

醉与全静脉麻醉相比，其氧耗量、二氧化碳排出量和能量

代谢明显增强，可减轻应激反应，且麻醉后代谢、应激情

况不受通气方式影响。 
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