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　　 【摘要】　目的　比较不同频率肺复张术 （ＲＭ）在单肺通气 （ＯＬＶ）患者中的应用效果。方法　选取２０１４年８
月—２０１５年８月鄂东医疗集团市中医医院收治的拟行开胸手术及 ＯＬＶ的患者８８例，根据 ＲＭ频率分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ
组，每组２２例。ＯＬＶ期间，Ａ、Ｂ、Ｃ组患者ＲＭ频率分别为３０ｍｉｎ／次、６０ｍｉｎ／次、１２０ｍｉｎ／次，Ｄ组患者仅在关胸
前行１次ＲＭ。比较４组患者手术相关指标 （包括ＯＬＶ时间、手术时间、补液量、失血量），ＯＬＶ开始时 （Ｔ１）、ＯＬＶ
３０ｍｉｎ（Ｔ２）、ＯＬＶ１ｈ（Ｔ３）、ＯＬＶ２ｈ（Ｔ４）、ＯＬＶ结束时 （Ｔ５）、恢复双肺通气３０ｍｉｎ（Ｔ６）氧合指数 （ＯＩ）和肺
内分流量 （Ｑｓｐ），Ｔ１、Ｔ３、Ｔ６、术后２ｈ（Ｔ７）、术后２４ｈ（Ｔ８）血清肿瘤坏死因子 α（ＴＮＦα）和白介素６（ＩＬ６）
水平。结果　 （１）４组患者ＯＬＶ时间、补液量、失血量比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；Ｂ组患者手术时间短
于Ａ、Ｃ、Ｄ组 （Ｐ＜００５）。（２）时间与方法在ＯＩ和Ｑｓｐ上存在交互作用 （Ｐ＜００５）；时间在ＯＩ和 Ｑｓｐ上主效应显
著 （Ｐ＜００５）；方法在ＯＩ和Ｑｓｐ上主效应显著 （Ｐ＜００５）。Ｔ２时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者 ＯＩ低于 Ａ组 （Ｐ＜００５）；Ｔ３
时，Ｂ组患者ＯＩ高于Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ、Ｄ组患者ＯＩ低于Ａ组 （Ｐ＜００５）；Ｔ４时，Ｂ组患者ＯＩ高于Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ、
Ｄ组患者ＯＩ低于Ａ组，Ｄ组患者ＯＩ低于Ｃ组 （Ｐ＜００５）；Ｔ５、Ｔ６时，Ｂ组患者ＯＩ高于Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ组患者ＯＩ高
于Ａ、Ｄ组，Ｄ组患者ＯＩ低于Ａ组 （Ｐ＜００５）。Ｔ２时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者Ｑｓｐ高于Ａ组 （Ｐ＜００５）；Ｔ３时，Ｂ、Ｃ、Ｄ
组患者Ｑｓｐ高于Ａ组，Ｂ组患者Ｑｓｐ低于Ｃ、Ｄ组 （Ｐ＜００５）；Ｔ４、Ｔ５时，Ｂ组患者Ｑｓｐ低于Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ、Ｄ组
患者Ｑｓｐ高于Ａ组，Ｄ组患者Ｑｓｐ高于Ｃ组 （Ｐ＜００５）；Ｔ６时，Ｂ组患者Ｑｓｐ低于Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ组患者 Ｑｓｐ低于
Ａ、Ｄ组，Ｄ组患者 Ｑｓｐ高于 Ａ组 （Ｐ＜００５）。 （３）时间与方法在血清 ＴＮＦα和ＩＬ６水平上存在交互作用 （Ｐ＜
００５）；时间在血清ＴＮＦα和ＩＬ６水平上主效应显著 （Ｐ＜００５）；方法在血清 ＴＮＦα和ＩＬ６水平上主效应显著 （Ｐ＜
００５）。Ｔ３时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者血清ＴＮＦα水平低于Ａ组，Ｂ组患者血清 ＴＮＦα水平高于 Ｃ、Ｄ组 （Ｐ＜００５）；Ｔ６、
Ｔ７、Ｔ８时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者血清ＴＮＦα水平低于Ａ组，Ｂ组患者血清ＴＮＦα水平低于Ｃ、Ｄ组，Ｄ组患者血清ＴＮＦα
水平高于Ｃ组 （Ｐ＜００５）。Ｔ３时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者血清ＩＬ６水平低于 Ａ组，Ｂ组患者ＩＬ６水平高于 Ｃ、Ｄ组 （Ｐ＜
００５）；Ｔ６、Ｔ７、Ｔ８时，Ｂ、Ｃ组患者血清ＩＬ６水平低于Ａ组，Ｂ组患者ＩＬ６水平低于 Ｃ、Ｄ组，Ｄ组患者血清ＩＬ６水平
高于Ｃ组 （Ｐ＜００５）。结论　ＯＬＶ期间每６０ｍｉｎ行１次ＲＭ可有效改善ＯＬＶ患者肺氧合功能，降低 Ｑｓｐ并减轻炎性
反应，应用效果较佳。
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　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；Ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｍａｎｅｕｖｅｒ；Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｒｅｓｅａｒｃｈ

　　单肺通气 （ｏｎｅｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＯＬＶ）的主要目的
是提供良好的手术视野，防止健侧肺污染，常见并发症

为低氧血症。临床常采用机械通气技术预防和治疗低氧

血症，但由于患者自身排痰能力差、肺部感染等易引发

肺不张，进而导致肺动静脉分流率增加、氧合能力降

低，严重者甚至威胁到患者的生命安全［１］。近年研究表

明，肺复张术 （ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔｍａｎｅｕｖｅｒ，ＲＭ）可有效修复
塌陷的肺泡，使其较快重新开放，进而改善患者呼吸力

学及氧合能力［２］，但 ＲＭ的不合理使用可诱发炎性反
应，加重肺损伤。既往研究显示，ＲＭ对肺功能的双重
作用与其复张频率有关，但目前 ＯＬＶ期间最佳复张频
率尚不能确定［３－４］。本研究旨在比较不同频率 ＲＭ在

·８３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ９　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



ＯＬＶ患者中的应用效果，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年８月—２０１５年８月鄂东医
疗集团市中医医院收治的行 ＯＬＶ的患者８８例，均拟行
开胸手术。纳入标准： （１）术前２周内未吸烟； （２）
无内分泌系统疾病史； （３）用力肺活量 （ＦＶＣ） ＞
８０％，第１秒用力呼气容积与用力肺活量比值 （ＦＥＶ１／
ＦＶＣ） ＞７０％； （４）无放化疗史。排除标准： （１）合
并心、肝、肾等重要脏器疾病者； （２）合并慢性呼吸
系统疾病者。根据 ＲＭ频率将所有患者分为 Ａ、Ｂ、Ｃ、
Ｄ组，每组 ２２例。４组患者性别、年龄、体质量及
ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表
１），具有可比性。本研究经鄂东医疗集团市中医医院医
学伦理委员会审核批准，所有患者自愿参加本研究并签

署知情同意书。

表１　４组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

体质量
（ｘ±ｓ，ｋｇ）

ＦＥＶ１／ＦＶＣ
（ｘ±ｓ，％）

Ａ组 ２２ １２／１０ ５４７±４８ ６７３±３１ ７７±５

Ｂ组 ２２ １１／１１ ５５１±４３ ６８２±３４ ７６±６

Ｃ组 ２２ １０／１２ ５４６±４５ ６８４±３３ ７５±７

Ｄ组 ２２ １２／１０ ５６５±４４ ６６７±３５ ７６±７

Ｆ（χ２）值 ０５０ａ ０８３ １２５ ０４０

Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ＦＥＶ１／ＦＶＣ＝第 １秒用力呼气容积与用力肺活量比值；ａ为

χ２值

１２　治疗方法　各组患者均于进入手术室后给予乳酸
钠林液 （山东齐都药业有限公司生产，国药准字

Ｈ２０１４３２７８）１０ｍｌ／ｋｇ静脉滴注，采用 ＭＰ５０型多功能
监测仪 （德国 Ｐｈｉｌｉｐｓ公司生产）监测患者心率、血氧
饱和度 （ＳｐＯ２）及心电图 （ＥＣＧ）。依次给予异丙酚
１５ｍｇ／ｋｇ、咪达唑仑００４ｍｇ／ｋｇ静脉注射麻醉患者，
经口置入双腔支气管导管，依据双侧肺部听诊与纤维支

气管镜定位后，连接德国德尔格ＦａｂｉｕｓＰｌｕｓ型麻醉机行
机械通气，参数设置：氧流量为１８Ｌ／ｍｉｎ，吸入氧浓
度 （ＦｉＯ２）为 １００％，呼吸比为 １０∶１５，潮气量
（ＶＴ）为１０ｍｌ／ｋｇ，呼吸频率 （ＲＲ）为１０～１２次／ｍｉｎ；
ＯＬＶ开始，ＶＴ为５ｍｌ／ｋｇ，ＲＲ为１３～１５次／ｍｉｎ，呼气
末正压 （ＰＥＥＰ）为５ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝００９８ｋＰａ），
气道峰压 （ＰＡＰ） ＜３４ｃｍＨ２Ｏ，其他参数不变。经右
颈内静脉行中心静脉穿刺置管，麻醉维持：吸入２％七
氟烷，静脉泵注异丙酚０８μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，脑电双
频指数 （ＢＩＳ）值维持４５～５５。其中 Ａ、Ｂ、Ｃ组患者
ＲＭ频率分别为３０ｍｉｎ／次、６０ｍｉｎ／次、１２０ｍｉｎ／次，Ｄ

组患者仅在关胸前行１次 ＲＭ。ＲＭ具体方法：清理双
肺支气管内分泌物后行双肺通气，麻醉机限压阀压力调

为４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ），手控通气，持续
挤压呼吸气囊，同时观察患者进气峰压数值，峰压上升

到４０ｍｍＨｇ时保持１５ｓ，复张萎陷肺叶。
１３　观察指标　 （１）记录４组患者手术相关指标，包
括ＯＬＶ时间、手术时间、补液量及失血量。（２）分别
于 ＯＬＶ开始时 （Ｔ１）、ＯＬＶ３０ｍｉｎ（Ｔ２）、ＯＬＶ１ｈ
（Ｔ３）、ＯＬＶ２ｈ（Ｔ４）、ＯＬＶ结束时 （Ｔ５）、恢复双肺
通气３０ｍｉｎ（Ｔ６）采集４组患者桡动脉血１５ｍｌ行动
脉血气分析，仪器为美国ｉ－ＳＴＡＴ型血气分析仪，计算
氧合指数 （ＯＩ）和肺内分流量 （Ｑｓｐ），其中 ＯＩ＝动脉
血氧分压 （ＰａＯ２）／ＦｉＯ２、Ｑｓｐ＝ 〔肺泡动脉氧分压差
（ＰＡａＤＯ２） ×００３３１〕／ＰＡａＤＯ２×００３３１＋〔动脉血
氧含量 （ＣａＯ２） －混合静脉血氧含量 （ＣｖＯ２）〕。（３）
分别于Ｔ１、Ｔ３、Ｔ６、术后２ｈ（Ｔ７）及术后２４ｈ（Ｔ８）
采集４组患者静脉血５ｍｌ置于１０ｍｌ离心管中，４℃环
境下３０００／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，置于－２０℃环境下保存待
测，采用酶联免疫吸附试验 （ＥＬＩＳＡ）检测血清肿瘤坏
死因子 α（ＴＮＦα）水平，仪器为 ＴＥＣＡＮＳＵＮＲＩＳＥ全
自动酶标仪；采用双抗夹心法检测血清白介素６（ＩＬ６）
水平，仪器为 ＮＥＰＨＳＴＡＲＰＬＵＳ三通道特定蛋白分析
仪，均严格按照试剂盒说明书进行操作。

１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１８０统计软件进行数据处
理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，多组间比较采用单因素
方差分析，两两比较采用ｑ检验，重复测量数据采用重
复测量方差分析；计数资料分析采用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　４组患者手术相关指标比较　４组患者 ＯＬＶ时间、
补液量、失血量比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；
４组患者手术时间比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５），其中Ｂ组患者手术时间短于Ａ、Ｃ、Ｄ组，差异
有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　４组患者手术相关指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
ＯＬＶ时间
（ｍｉｎ）

手术时间
（ｍｉｎ）

补液量
（ｍｌ）

失血量
（ｍｌ）

Ａ组 ２２ ２３４２±１２７ ２４７７±９８ａ ２２４４４±８７７ １３６３±２３９

Ｂ组 ２２ ２３２３±１２８ ２３４７±９０ ２２１０３±８９６ １３２１±２５８

Ｃ组 ２２ ２３４１±１２０ ２４１２±８６ａ ２２４３１±８２５ １３４２±２３７

Ｄ组 ２２ ２３８８±１２５ ２４２９±９３ａ ２２４８２±９１７ １３９５±２４６

Ｆ值 １０８ ７５３ ０８８ ０３６

Ｐ值 ０３６ ＜００１ ０４５ ０７８

　　注：ＯＬＶ＝单肺通气；与Ｂ组比较，ａＰ＜００５
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２２　４组患者不同时间点 ＯＩ和 Ｑｓｐ比较　时间与方法
在ＯＩ和Ｑｓｐ上存在交互作用 （Ｐ＜００５）；时间在ＯＩ和
Ｑｓｐ上主效应显著 （Ｐ＜００５）；方法在 ＯＩ和 Ｑｓｐ上主
效应显著 （Ｐ＜００５）。Ｔ２时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者ＯＩ低于
Ａ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｔ３时，Ｂ组患
者ＯＩ高于Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ、Ｄ组患者ＯＩ低于 Ａ组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｔ４时，Ｂ组患者 ＯＩ高于
Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ、Ｄ组患者 ＯＩ低于 Ａ组，Ｄ组患者 ＯＩ
低于Ｃ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｔ５、Ｔ６时，
Ｂ组患者ＯＩ高于 Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ组患者 ＯＩ高于 Ａ、Ｄ
组，Ｄ组患者 ＯＩ低于 Ａ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５）。Ｔ２时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者Ｑｓｐ高于Ａ组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｔ３时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者 Ｑｓｐ
高于Ａ组，Ｂ组患者Ｑｓｐ低于 Ｃ、Ｄ组，差异有统计学
意义 （Ｐ＜００５）；Ｔ４、Ｔ５时，Ｂ组患者 Ｑｓｐ低于 Ａ、
Ｃ、Ｄ组，Ｃ、Ｄ组患者Ｑｓｐ高于Ａ组，Ｄ组患者Ｑｓｐ高
于Ｃ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｔ６时，Ｂ组
患者Ｑｓｐ低于 Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ组患者 Ｑｓｐ低于 Ａ、Ｄ
组，Ｄ组患者Ｑｓｐ高于Ａ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表３）。
２３　４组患者不同时间点血清ＩＬ６和ＴＮＦα水平比较　
时间与方法在血清 ＴＮＦα和ＩＬ６水平上存在交互作用
（Ｐ＜００５）；时间在血清 ＴＮＦα和ＩＬ６水平上主效应显

著 （Ｐ＜００５）；方法在血清ＴＮＦα和ＩＬ６水平上主效应
显著 （Ｐ＜００５）。Ｔ３时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者血清 ＴＮＦα
水平低于Ａ组，Ｂ患者血清 ＴＮＦα水平高于 Ｃ、Ｄ组，
差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｔ６、Ｔ７、Ｔ８时，Ｂ、
Ｃ、Ｄ组患者血清 ＴＮＦα水平低于 Ａ组，Ｂ组患者血清
ＴＮＦα水平低于Ｃ、Ｄ组，Ｄ组患者血清 ＴＮＦα水平高
于Ｃ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。Ｔ３时，Ｂ、
Ｃ、Ｄ组患者血清ＩＬ６水平低于Ａ组，Ｂ组患者ＩＬ６水平
高于 Ｃ、Ｄ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；Ｔ６、
Ｔ７、Ｔ８时，Ｂ、Ｃ组患者血清ＩＬ６水平低于 Ａ组，Ｂ组
患者ＩＬ６水平低于Ｃ、Ｄ组，Ｄ组患者血清ＩＬ６水平高于
Ｃ组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
３　讨论

ＯＬＶ可隔离正常肺，为手术创造较佳的操作视野，
故其在开胸手术过程中应用广泛；但 ＯＬＶ会导致肺内
分流、通气／血流比例失调等，进而影响肺氧合功能［５］。

目前，在ＯＬＶ过程中采取间断 ＲＭ可以扩张萎陷肺泡，
增加残气量及 ＯＩ，进而缓解肺损伤。临床研究显示，
开胸手术ＯＬＶ过程中，ＲＭ能使塌陷的肺泡有效扩张，
进而改善肺呼吸力学与氧合功能［６］；但ＲＭ可诱发炎性
反应，加重肺损伤，而ＲＭ对肺功能的双重作用与其频
率有关［７］。

表３　４组患者不同时间点ＯＩ和Ｑｓｐ比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｅｄｏｆＯＩａｎｄＱｓｐａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

组别 例数
ＯＩ（ｍｍＨｇ） Ｑｓｐ（％）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５ Ｔ６
Ａ组 ２２ ４２２２±３６３ ２２９１±２０９ ２４９２±２３２ ２５９３±２５３ ３２７５±２８３ ３６７３±３６４ ８６±２５ １４５±２１ １３２±１８ １２４±１７ １１３±１２ １０７±１１

Ｂ组 ２２ ４２１１±５８１ １９８２±２０２ａ ２７０１±２４４ａ ３０５４±２７３ａ ３６３３±２９９ａ ４３１２±４０７ａ ８５±３０ １７７±２２ａ １４３±１４ａ １１２±１２ａ ９５±１１ａ ８６±０９ａ

Ｃ组 ２２ ４１９３±６０２ １９７３±２０１ａ ２２５２±２２２ａｂ ２４８５±２４１ａｂ ３３９２±２７３ａｂ ３９２３±３３１ａｂ ８４±３２ １７８±２３ａ １８３±２５ａｂ １４２±１５ａｂ １２１±１７ａｂ ９５±２４ａｂ

Ｄ组 ２２ ４２０５±６１５ １９８３±２０３ａ ２２６５±２２７ａｂ ２３１２±２３２ａｂｃ ２８１２±２６１ａｂｃ ３３４４±３０５ａｂｃ ８８±３５ １７３±２１ａ １８７±２６ａｂ １６７±２１ａｂｃ １３２±１８ａｂｃ １１４±２６ａｂｃ

Ｆ值 Ｆ时间＝２４１３７，Ｆ组间＝２３５２８，Ｆ交互＝３２８２７ Ｆ时间＝１８２１５，Ｆ组间＝８３４７，Ｆ交互＝１６７２７

Ｐ值 Ｐ时间＜０００１，Ｐ组间＜０００１，Ｐ交互＜０００１ Ｐ时间＜０００１，Ｐ组间＜０００１，Ｐ交互＜０００１

　　注：ＯＩ＝氧合指数，Ｑｓｐ＝肺内分流量；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；与Ａ组比较，ａＰ＜００５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜００５；与Ｃ组比较，ｃＰ＜００５

表４　４组患者不同时间点血清ＴＮＦα和ＩＬ６水平比较 （ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ４　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆＴＮＦαａｎｄＩＬ６ａｍｏｎｇｔｈｅｆｏｕｒｇｒｏｕｐｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅ

组别 例数
ＴＮＦα ＩＬ６

Ｔ１ Ｔ３ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８ Ｔ１ Ｔ３ Ｔ６ Ｔ７ Ｔ８
Ａ组 ２２ ７３２±３５ ９５４±５１ １０６４±６８ ９５２±４８ ８６２±５３ ２２１±２９ ５５４±３３ ９０３±３７ ８２６±４５ ７２３±３９

Ｂ组 ２２ ７３４±３０ ８２９±３２ａ ９０９±５２ａ ７５９±４４ａ ６８８±４８ａ ２２０±３１ ４１９±３５ａ ６４８±３２ａ ５２７±３７ａ ４０５±３６ａ

Ｃ组 ２２ ７２９±３２ ７３３±３５ａｂ ９６３±３６ａｂ ８２２±４９ａｂ ７８２±４７ａｂ ２２２±３０ ３３３±３３ａｂ ７７３±３９ａｂ ６２４±３２ａｂ ４９７±３８ａｂ

Ｄ组 ２２ ７３１±３３ ７４１±３６ａｂ １００７±３４ａｂｃ ８８７±５３ａｂｃ ８２２±５１ａｂｃ ２１９±２９ ３２７±３１ａｂ ８９８±３７ｂｃ ８３５±３４ｂｃ ７７４±４０ｂｃ

Ｆ值 Ｆ时间＝５１２３，Ｆ组间＝５０１２，Ｆ交互＝５８３７ Ｆ时间＝７１２７，Ｆ组间＝４３２６，Ｆ交互＝５２２５

Ｐ值 Ｐ时间＜０００１，Ｐ组间＜０００１，Ｐ交互＜０００１ Ｐ时间＜０００１，Ｐ组间＜０００１，Ｐ交互＜０００１

　　注：ＴＮＦα＝肿瘤坏死因子α，ＩＬ６＝白介素６；与Ａ组比较，ａＰ＜００５；与Ｂ组比较，ｂＰ＜００５；与Ｃ组比较，ｃＰ＜００５
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　　本研究结果显示，４组患者ＯＬＶ时间、补液量、失
血量间无差异，但Ｂ组患者手术时间短于Ａ、Ｃ、Ｄ组，
提示每６０ｍｉｎ行１次 ＲＭ可有效缩短 ＯＬＶ患者手术时
间。临床研究显示，ＯＬＶ期间 Ｑｓｐ增加、ＯＩ降低可启
动缺氧性肺血管收缩机制，进而纠正通气／血流比例失
调［８］。本研究结果显示，Ｔ２时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者 ＯＩ低
于Ａ组；Ｔ３时，Ｂ组患者 ＯＩ高于 Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ、Ｄ
组患者ＯＩ低于 Ａ组；Ｔ４时，Ｂ组患者 ＯＩ高于 Ａ、Ｃ、
Ｄ组，Ｃ、Ｄ组患者 ＯＩ低于 Ａ组，Ｄ组患者 ＯＩ低于 Ｃ
组；Ｔ５、Ｔ６时，Ｂ组患者ＯＩ高于Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ组患
者ＯＩ高于Ａ、Ｄ组，Ｄ组患者 ＯＩ低于 Ａ组；提示 ＲＭ
可改善 ＯＬＶ患者肺氧合功能，与其他复张频率相比，
每６０ｍｉｎ行１次 ＲＭ可更有效地改善 ＯＬＶ患者肺氧合
功能，分析其原因可能为 ＯＬＶ期间非通气侧肺泡萎陷
处于缺氧状态，且伴有低氧肺血管收缩，不同频率 ＲＭ
可使萎陷肺泡复张，肺功能缓慢复张后肺细胞出现明显

机械牵张，进而增加ＯＩ，但不同频率ＲＭ对肺氧合功能
的影响不同［９－１０］。此外，本研究结果还显示，Ｔ２时，
Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者Ｑｓｐ高于 Ａ组；Ｔ３时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患
者Ｑｓｐ高于Ａ组，Ｂ组患者 Ｑｓｐ低于 Ｃ、Ｄ组；Ｔ４、Ｔ５
时，Ｂ组患者Ｑｓｐ低于 Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ、Ｄ组患者 Ｑｓｐ
高于Ａ组，Ｄ组患者 Ｑｓｐ高于 Ｃ组；Ｔ６时，Ｂ组患者
Ｑｓｐ低于Ａ、Ｃ、Ｄ组，Ｃ组患者 Ｑｓｐ低于 Ａ、Ｄ组，Ｄ
组患者Ｑｓｐ高于Ａ组；提示 ＲＭ可降低 ＯＬＶ患者 Ｑｓｐ，
与其他复张频率相比，每６０ｍｉｎ行１次ＲＭ可更有效地
降低ＯＬＶ患者Ｑｓｐ。

既往研究显示，开胸手术 ＯＬＶ过程中机体可释放
多种炎性细胞因子，进而导致全身炎症反应。ＴＮＦα作
为启动因子，是急性肺损伤发生过程中最早出现的炎性

反应指标，其主要来源于激活的巨噬细胞，能反映细胞

组织初期损伤情况［１１］。ＩＬ６是一种多功能促炎性细胞因
子，血清ＩＬ６水平升高可作为急性期炎性反应的判定依
据，其与肺损伤程度有关［１２］。ＴＮＦα和ＩＬ６均参与肺部
非特异性炎性反应，且具有重要指示作用［１３］。本研究

结果显示，Ｔ３时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者血清 ＴＮＦα水平低
于Ａ组，Ｂ组患者血清 ＴＮＦα水平高于 Ｃ、Ｄ组；Ｔ６、
Ｔ７、Ｔ８时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者血清 ＴＮＦα水平低于 Ａ
组，Ｂ组患者血清 ＴＮＦα水平低于 Ｃ、Ｄ组，Ｄ组患者
血清ＴＮＦα水平高于 Ｃ组；Ｔ３时，Ｂ、Ｃ、Ｄ组患者血
清ＩＬ６水平低于Ａ组，Ｂ组患者ＩＬ６水平高于 Ｃ、Ｄ组；
Ｔ６、Ｔ７、Ｔ８时，Ｂ、Ｃ组患者血清ＩＬ６水平低于 Ａ组，
Ｂ组患者ＩＬ６水平低于Ｃ、Ｄ组，Ｄ组患者血清ＩＬ６水平
高于Ｃ组；提示ＲＭ可导致炎性反应，与其他复张频率
相比，每６０ｍｉｎ行１次ＲＭ的ＯＬＶ患者炎性反应轻微，
分析其原因可能为ＲＭ在修复肺功能的同时还可导致应
激反应，引起肺细胞释放炎性细胞因子，频繁行 ＲＭ可
诱使大量氧分子进入肺细胞而导致氧化应激增加，进一

步加重炎性反应［１４］。

综上所述，ＯＬＶ过程中每６０ｍｉｎ行１次ＲＭ可有效

改善患者肺氧合能力，降低Ｑｓｐ并减轻炎性反应，是较
为合适的ＲＭ频率。

作者贡献：戴方进行文章的构思与设计，结果分析

与解释，撰写论文，负责文章的质量控制及审校，对文

章整体负责，监督管理；唐斌进行研究的实施与可行性

分析；戴方、唐斌进行数据收集、整理、分析。

本文无利益冲突。
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