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机械通气中吸入不同氧浓度对正常肺动脉血氧分压及	

炎症介质的影响

常俊晓，邢群智，李毓，韩学昌，周民涛，董旭，吴悠

(河南科技大学临床医学院，河南科技大学第一附属医院麻醉科，河南 洛阳 471003)

[摘　要]	 目的：观察围术期患者机械通气过程中吸入不同氧浓度的变化，探讨其对肺功能正常患者血氧

分压及炎症介质的影响。方法：将择期行胃肠道肿瘤根治术的患者120例随机分为4组：A组(35% 

FiO2)、B组(50% FiO2)、C组(75% FiO2)和D组(100% FiO2)，每组30例。选取麻醉诱导前(T0)、气

管插管后20 min(T1)、气管插管后60 min(T2)、手术结束时(T3)及拔管后10 min(T4)这5个时间点

测量患者血清中SOD，TNF-α，IL -6及IL -10的水平及抽取动脉血行血气分析。结果：在PaO 2水

平上，与A组相比，C，D组在T 1~3时间点，B组T 2~3时间点，PaO 2水平均显著上升，差异有统计

学意义(P<0.01)；在T 4时间点，B，C，D组PaO 2水平呈下降趋势，差异有统计学意义(P<0.01)。

在TNF-α，IL -6及IL -10水平上，与A组相比，B组在T4时间点，C组T3~4时间点，D组在T2~4时间点

TNF-α，IL -6及IL -10水平显著升高，SOD水平显著下降，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：机械

通气过程中吸入35%氧浓度对肺功能正常的胃肠道肿瘤患者的动脉血氧分压及炎症介质的影响较

小，可能是较合适的氧浓度。
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Effect of different inhaled oxygen concentrations in 
mechanical ventilation on normal pulmonary arterial blood 

oxygen pressure and inflammatory mediators

CHANG Junxiao, XING Qunzhi, LI Yu, HAN Xuechang, ZHOU Mintao, DONG Xu, WU You
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Abstract Objective: To evaluate the influence of mechanical ventilation during perioperative period on normal pulmonary 

arterial blood oxygen pressure and inflammatory mediators by inhalation of different oxygen concentrations. 

Methods: A total of 120 patients, who underwent elective gastrointestinal tumor radical resections, were randomly 

assigned to four groups, including Group A with an inhalation of 35% FiO2, Group B with an inhalation of 50% 
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机械通气作为全身麻醉的重要组成部分有重

大的临床应用价值和意义。但近年来有研究 [ 1 ]发

现 ： 机 械 通 气 在 提 供 呼 吸 支 持 的 同 时 ， 会 引 起

和加重肺损伤，甚至导致机体死亡，称为机械通

气 性 肺 损 伤 ， 其 防 治 困 难 ， 病 死 率 高 ， 严 重 影

响 患 者 的 临 床 治 疗 效 果 和 预 后 水 平 。 研 究 [ 2 - 3 ]表

明 ： 其 临 床 发 病 率 为 2 0 % ~ 3 5 % ， 严 重 并 发 症 或

病 死 率 为 1 8 % ~ 3 2 % 。 因 此 保 护 性 肺 通 气 成 为 现

阶 段 临 床 研 究 的 热 点 之 一 ， 其 措 施 有 潮 气 量 和

呼 吸 频 率 的 选 择 等 ， 但 对 吸 入 氧 浓 度 的 选 择 ，

目 前 尚 无 确 切 的 适 宜 氧 浓 度 吸 入 的 临 床 指 南 。

据 文 献 [ 4 ] 报 道 欧 美 国 家 的 术 中 吸 入 氧 浓 度 多为

30%~70%，而国内多为纯氧吸入。本文旨在比较

围术期吸入不同氧浓度对肺功能正常患者动脉血

氧分压及炎症介质的影响，进一步探讨何种氧浓

度可能对正常肺功能患者围术期吸入更为合适，

现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

选取河南科技大学第一附属医院 2 0 1 6 年 6 月

至 2 0 1 7 年 3 月择期首次行胃肠道肿瘤根治术的患

者120例，美国麻醉医师协会(American Society of 

A nesthesiolog i sts，A SA)I~I I级，年龄20~65岁，

体重4 5 ~ 6 5  k g。纳入标准：1 )无大量吸烟、饮酒

及吸毒病史；2 )无明显的心脑血管疾病；3 )术前

肺功能检查无明显异常，无明显肺部疾患及术前

无呼吸道及肺部感染；4 )凝血功能无明显异常； 

5)手术时间控制在3~4 h。排除标准：1)急诊手术

患 者 ； 2 ) 术 前 急 性 感 染 的 患 者 ； 3 ) 术 前 呼 吸 空

气 情 况 下 S p O 2 < 9 0 % 或 吸 氧 情 况 下 S p O 2 < 9 5 % ；

4 ) 除 胃 肠 道 肿 瘤 根 治 术 外 并 行 其 他 类 型 手 术 的

患者；5 )精神疾病的患者。术中剔除标准：1 )术

中 S p O 2不 能 维 持 在 9 5 % 及 以 上 ； 2 ) 术 中 调 整 呼

吸 频 率 ， 仍 不 能 维 持 呼 P e t C O 2  3 5 ~ 4 5  m m H g 

( 1  m m H g = 0 . 1 3 3  k P a ) ； 3 ) 术 中 血 压 ( b l o o d 

p r e s s u r e ， B P) 和心率 ( h e a r t r a t e ， H R ) 波动经调

控不能维持 ± 2 0 % 基础值者 [ 5 - 7 ]。本研究经河南科

技大学第一附属医院伦理委员会审核批准，患者

均签署知情同意书。

1.2  方法

将120例患者随机分为4组：A组，35%FiO 2； 

B 组 ， 5 0 % F i O 2 ； C 组 ， 7 5 % F i O 2 ； D 组 ，

100%FiO2，每组各30例。

1.2.1  麻醉诱导

患者入手术室后常规连接各项监测指标。在

局部麻醉下行右颈内静脉穿刺并置管，桡动脉穿

刺并置管。麻醉诱导：咪达唑仑(批号070307，中

FiO2, Group C with an inhalation of 75% FiO2, and Group D with an inhalation of 100% FiO2 (30 patients in each 

group). Blood samples were obtained from each patient before induction of anesthesia (T0), 20 min after tracheal 

intubation (T1), 60 min after tracheal intubation (T2), at the end of the operation (T3) and 10 min after extubation 

(T4) to measure serum levels of SOD, TNF-α, IL-6 and IL-10. Moreover, blood gas analysis was preformed to 

measure PaO2 at the same time. Results: At PaO2 level, PaO2 levels of Group C and D were significantly higher 

than Group A at time points of T1–3 (P<0.01), while PaO2 level of Group B was significantly higher than that 

of Group A at time points of T2–3 (P<0.01). PaO2 levels of Group B, C and D were significantly lower than that 

of group A at time point of T4 (P<0.01). Moreover, at TNF-α, IL-6, IL-10 and SOD level, the serum levels of 

TNF-α, IL-6 and IL-10 in Group B were significantly higher than Group A, while the SOD level of Group B was 

significantly lower than Group A at time point of T4 (P<0.05). The serum levels of TNF-α, IL-6 as well as IL-10 

in Group C were significantly higher than Group A, while the SOD level of Group C was significantly lower than 

Group A at time points of T2–3 (P<0.01). The serum levels of TNF-α, IL-6 and IL-10 of Group D were significantly 

higher than Group A, while the SOD level of Group D was significantly lower than that of Group A at time point 

of T2–4 (P<0.05). Conclusion: The fraction of inspired oxygen at 35% had less effect on normal pulmonary of 

patients with gastrointestinal tumor by arterial blood oxygen pressure and inflammatory mediators, which may be 

the suitable in mechanical ventilation.

Keywords fraction of inspired oxygen; mechanical ventilation; inflammatory mediators; general anesthesia
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国恩华药业有限公司)0.04 mg/kg，舒芬太尼(批号

054171，中国人福药业有限公司)0.4~0.6 μg/kg，

丙泊酚1~2 mg/Kg(CP600TCI，中国Slgo科技有限

公司)，顺式阿曲库铵(批号0 6 0 8 6 9，中国恒瑞医

药有限公司)0.15 mg/kg。插管后接呼吸机，各组

分别吸入35%氧浓度、50%氧浓度、75%氧浓度和

纯氧。术中维持机械通气 V T： 6 ~ 8  m L / k g ， f T：

10~12 min−1，I:E=1:2。

1.2.2  术中维持

术 中 以 瑞 芬 太 尼 维 持 镇 痛 ， 顺 式 阿 曲 库

铵 维 持 肌 肉 松 弛 。 吸 入 氧 浓 度 由 S e r v o 呼 吸 机

( 上 海 洪 迈 医 疗 器 械 有 限 公 司 ) 进 行 监 测 ， 维

持 S p O 2≥ 9 5 % ， 维 持 Pe t C O 2  3 5 ~ 4 5  m m H g 。 收

缩 压 ( s y s t o l i c  b l o o d  p r e s s u r e ， S B P ) 波 动 维 持 

在±20%基础值，HR维持在60~100 min−1。

1.2.3 监测指标 

术中检测指标主要有：1 )术中连续监测患者

SPO2，HR，BP和气道峰压(peak air way pressure，

P p e a k ) ； 2 ) 选 取 麻 醉 诱 导 前 ( T 0 ) 、 气 管 插 管 后 

20 min(T1)、气管插管后60 min(T 2)、手术结束时

(T3)及拔管后10 min(T4)这5个时间点检测患者血清

SOD及TNF-α，IL -6和IL -10的水平及行血气分析检

测PaO2。

1.3  统计学处理 

采用SPSS 21.0统计软件进行分析，计量资料

以均数±标准差( x± s)表示，采用重复测量方差分

析，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

2  结果

2.1  一般资料 

4组患者的性别、年龄、体重、A SA分级、手

术时间，差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

2.2  4 组患者术中血流动力学变化的比较

4 组 患 者 各 时 间 点 的 H R ， S B P ， 舒 张 压

(diastolic blood pressure，DBP)及Ppeak相比，差异

无统计学意义(均P>0.05)。在PaO2水平上，时间与

方法存在交互作用(P<0.01)，且主效应均显著，差

异有统计学意义( P < 0 . 0 1 )。与A组相比，C，D组

在T1~3时间点，B组T2~3时间点PaO2水平显著上升，

差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 1 ) ；在 T 4时间点， B ，

C，D组PaO2水平呈下降趋势，差异有统计学意义

(P<0.01；表2，3)。

2.3  4 组患者围术期 TNF-α，SOD，IL-6 及 IL-10

水平的比较

在TNF-α，SOD，I L -6及I L -10水平上，时间

和分组存在交互作用(P<0.05)，且主效应均显著，

差异有统计学意义 ( P < 0 . 0 1 ) 。与 A 组相比，在 T 4

时间点，B，C，D组TNF-α，IL -6及IL -10水平显

著升高，SO D水平显著下降，差异有统计学意义

(P<0.05)；在T3~4时间点，C，D组TNF-α，IL -6及

IL -10水平显著升高，SOD水平显著下降，差异有

统计学意义(P<0.01)；在T 2时间点，D组TNF-α，

IL -6及IL -10水平显著升高，SOD水平显著下降，

差异有统计学意义(P<0.05；表4，5)。

表1 4组一般情况的比较(n=30)

Table 1 Comparison of general situation among the 4 groups (n=30)

组别 性别(男/女) 年龄/岁 体重/kg ASA分级(I/II) 手术时间/min

A组 17/13 43.6±10.5 52.4±5.7 24/6 213.9±21.1

B组 15/15 46.3±10.4 52.3±6.2 18/12 209.5±25.0

C组 16/14 44.4±8.7 53.9±7.3 23/7 211.6±24.7

D组 18/12 44.9±10.4 55.8±5.9 22/8 215.8±20.9

F/χ2 0.673 0.409 2.032 3.469 0.425

P 0.879 0.747 0.113 0.325 0.736
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表3 4组PaO2的比较(n=30)

Table 3 Comparison of PaO2 among the 4 groups (n=30)

组别 T0 T1 T2 T3 T4

A组 96.9±6.6 103.9±12.2 153.2±7.4 164.7±9.2 99.5±6.3

B组 95.6±7.6 108.0±12.1 229.2±9.8* 227.3±7.9* 85.1±7.6*

C组 96.3±7.3 118.1±9.6* 352.6±15.9* 349.0±13.9* 89.3±5.7*

D组 95.8±8.2 126.4±10.5* 451.3±12.6* 427.0±9.4* 93.7±9.4*

F 交互=1 410.4；时间=14 103.6；组间=4 133.5

P 交互<0.001；时间<0.001；组间<0.001

与A组比较，*P<0.01。

Compared with Group A, *P<0.01.

表4 4组围术期TNF-α及SOD水平的比较(n=30)

Tab.4 Comparison of perioperative TNF-α and SOD levels among the 4 groups (n=30)

组别
TNF-α/(ng·L−1) SOD/(nU·L−1)

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

A组 29.5±6.3 30.3±5.1 31.3±5.4 32.3±5.2 33.6±5.0 108.6±7.3 107.0±5.5 104.8±4.9 97.2±5.7 93.5±6.3

B组 30.6±3.4 30.7±4.8 32.3±2.9 34.2±4.3 36.1±2.9* 106.2±6.5 105.9±6.6 104.3±6.7 96.8±4.2 87.7±5.3*

C组 31.1±4.3 31.4±3.3 33.4±4.1 36.8±2.6* 39.2±3.0* 106.0±6.9 105.4±6.7 102.9±5.4 93.3±5.8* 84.4±4.8*

D组 30.3±3.4 32.4±3.1 34.5±3.8* 39.6±3.2* 44.0±3.9* 106.5±6.6 105.0±4.8 101.8±5.3* 90.2±5.7* 79.8±5.8*

F 交互=7.211；时间=100.577；组间=18.923 交互=4.389；时间=274.199；组间=21.497

P 交互<0.001；时间<0.001；组间<0.001 交互=0.007；时间<0.001；组间<0.001

与A组比较，*P<0.01。

Compared with Group A, *P<0.01.

表2 4组HR，SBP，DBP及Ppeak的比较(n=30)

Table 2 Comparison of HR, SBP, DBP and Ppeak among the 4 groups (n=30)

组别 HR/min−1 SBP/mmHg DBP/mmHg Ppeak/cmH2O

A组 71.2±10.6 127.8±23.6 77.6±9.5 14.0±2.3

B组 72.9±9.1 130.1±26.3 81.0±9.8 14.1±2.5

C组 74.9±8.8 131.4±17.9 79.0±7.1 15.1±2.4

D组 77.3±10.6 133.4±21.7 83.2±9.4 14.0±2.1

F 2.093 0.277 2.168 1.720

P 0.105 0.842 0.095 0.167
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3  讨论

近年来，机械通气引起的肺损伤逐步引起重

视。机械通气性肺损伤分为气压伤、容量伤、不

张伤(萎陷伤)和生物伤，生物伤是近几年研究的一

个热点[8]。有研究[9]报道：尽管机械通气引起的肺

损伤类型不同，但最终都表现为生物伤。生物伤

是指在机械通气中不恰当的通气策略及牵张刺激

等促发炎症因子表达、炎症介质的释放并级联放

大及免疫系统的过度激活。此过程中氧化与抗氧

化、促炎因子与抗炎因子的失衡是肺损伤加重的

重要原因[10]。

在氧化与抗氧化过程中，氧化应激引起肺组

织损伤的机制可能有：1 )术中的应激状态使肺细

胞线粒体产生大量的氧自由基，使体内的抗氧化

能力相对减弱，肺细胞膜脂质过氧化而损伤 [11]。

2 ) 氧 自 由 基 在 呼 吸 道 上 皮 细 胞 上 大 量 表 达 会 使

N F- κ B激活和炎症因子的释放增加 [ 1 2 ]；损伤呼吸

道、肺泡的上皮细胞、内皮细胞和平滑肌细胞，

肺 血 管 通 透 性 增 加 。 冯 石 军 [ 1 3 ]研 究 证 明 急 性 肺

损伤的患者肺组织内存在明显高水平氧自由基。

SO D则是机体清除超氧阴离子唯一的抗氧化酶，

能够平衡氧自由基，减轻细胞受损伤的程度，提

高机体的抗氧化能力 [ 1 4 - 1 5 ]。在促炎因子与抗炎因

子系统中，炎症反应失调引起肺组织损伤的机制

可能有：1 )机械通气过程中的牵张、切变力等机

械刺激，能使肺血管平滑肌和内皮细胞受损，使

毛细血管通透性增加，引起肺水肿；同时又能刺

激肺泡II型上皮细胞增生，使肺表面活性物质表达

增多，同时损伤的内皮细胞能使TNF-α的表达显著

增高。增加的T N F- α一方面作为启动因子引起炎

症反应诱导其他炎症因子的产生，另一方面激活

NF-κB产生炎症介质，并相互作用[16]。2)受到机械

刺激的肺上皮细胞其细胞膜对一些离子的通透性

改变，同时激活的MAPK和NF-κB能使TNF-α，IL -6

等致炎因子大量表达。IL -6可促进中性粒细胞的活

化，是反映机体炎症程度和肺组织损伤程度的重要

指标，与肺损伤及肺部并发症的产生密切相关[17]。

3)在肺组织的炎性反应中，IL -10是重要的抗炎性

因子，能抑制炎症反应，抑制肺巨噬细胞和中性

粒细胞对TNF-α，IL -6合成与释放，防止机体产生

继发性肺损伤 [18]。对重症肺炎患者肺泡灌洗液中

IL -10水平的研究[19]表明：IL -10水平与肺损伤的程

度和预后有关，且高表达IL -10的患者，其重症肺

炎的预后差。

据研究 [ 2 0 ]报道：保护性肺通气(小潮气量)可

降低炎性反应和肺损伤，且不影响氧合功能和肺

功能。因此本研究采取小潮气量通气，并在术中

维持Pe t CO 2  3 5 ~ 4 5  m m Hg，监测P p ea k( 4组比较，

P>0.05)排除了不同呼吸参数对患者的不同影响。

部分动物实验和对单肺通气进行研究的实验 [ 2 1 - 2 2 ]

表明：吸入氧浓度和吸入时间均对肺功能产生影

响，且吸入氧浓度越高，吸入时间越长，其肺部

炎症反应越重。近年来多数研究[23-24]认为：低中水

平的氧浓度(30%~50%)可能是比较适宜的选择，既

可保证满意的氧合，又可避免继发性肺损伤；应

表5 4组围术期IL-6及IL-10水平的比较(n=30)

Table 5 Comparison of perioperative IL-6 and IL-10 levels among the 4 groups (n=30)

组别
IL-6/(ng·L−1) IL-10/(ng·L−1)

T0 T1 T2 T3 T4 T0 T1 T2 T3 T4

A组 11.0±2.8 11.6±2.2 12.5±2.0 13.6±3.1 14.8±3.3 11.5±2.2 11.6±1.6 12.4±2.4 13.8±4.1 14.5±3.2

B组 10.5±1.9 11.7±2.3 13.2±2.6 15.5±3.5 17.4±5.0* 11.7±1.9 12.0±1.6 13.7±2.4 15.4±3.5 17.5±4.6*

C组 11.2±2.5 12.2±2.2 14.5±3.3 16.9±4.4* 19.6±4.5* 11.5±2.0 12.2±2.1 14.0±2.9 16.6±3.7* 18.7±5.0*

D组 10.9±2.5 12.7±2.5 15.7±4.5* 18.5±4.6* 21.5±5.8* 11.6±1.8 12.5±1.2 15.4±4.5* 18.7±5.2* 20.9±5.9*

F 交互=3.450；时间=90.931；组间=22.848 交互=3.838；时间=86.448；组间=14.095

P 交互<0.001；时间<0.001；组间<0.001 交互<0.001；时间<0.001；组间<0.001

与A组比较，*P<0.01。

Compared with Group A, *P<0.01.
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在维持SpO 2>90%的前提下尽量选择低浓度的氧气

吸入来避免吸收性肺不张。在实际操作中，呼吸

机空气阀门可能产生湍流或氧气气源端接口密闭

性差，从而带进更多空气，导致实际吸入氧浓度

低于设置值2 %左右，故本研究选择3 5 %为最低氧

浓度组。本研究中4组患者的性别、年龄、体重、

ASA分级、手术时间比较，差异均无统计学意义，

具有可比性。术中4组患者的SpO 2均维持在95%以

上，无明显缺氧情况。同时4组患者的HR，SBP和

DBP比较，无明显差异，故整个手术过程中麻醉的

维持相对平稳，将手术创伤的刺激对细胞因子水

平的影响减少到最低限度，术前各组患者的肺功

能无明显异常。

在本研究中，D组在T2-4时间点，C组在T3~4时

间点，B组在T 4时间点SOD水平显著低于A组，且

随吸入氧浓度的增加，SO D合成障碍越显著，说

明其对细胞的损伤程度越重。D组在T 2~4时间点，

C组在T3~4时间点，B组在T4时间点TNF-α，IL -6及

IL -10水平显著高于A组，且TNF-α和IL -6水平近乎

平行升高，且与炎症反应严重程度与手术时间呈

正相关，此结论与郭玉曼等 [25]的研究相一致。同

时IL -10的水平也随氧浓度和手术时间逐渐升高，

说明在肺组织损伤发生的过程中炎症反应的出现

同时也伴随着机体抗炎反应的启动，IL -10作为典

型的抗炎性因子抑制并降低TNF-α的促炎作用。在

本研究中可以看出TNF-α，I L -6及I L -10在机械通

气性肺损伤过程中具有较大的一致性，提示吸入

氧会引发机械通气肺损伤，抗炎与促炎反应的相

互抑制与平衡也非常灵敏，这对于机体是有利的

免疫反应。综上可得出：与35%吸入氧浓度相比，

50%，75%和100%吸入氧浓度均使炎症因子明显增

高，且吸入氧浓度越高，增加越明显，提示高浓

度的氧气吸入可能对肺组织细胞造成一定损伤，

且吸入氧浓度越高，损伤可能越严重。此外有研

究 [26]表明：机体对IL -10的分泌与TNF-α，IL -6的

分泌相较要滞后10~30 min，但是本研究的数据并

不能为这一结论提供支持，其原因可能为实验选

取时间节点差异或实验对象的术前肺功能不同。

本实验中，随吸入氧浓度的增加，各组PaO 2

呈现升高的趋势，拔管后各组PaO 2与术前PaO 2水

平相比呈降低趋势，可能是术中高浓度氧气吸入

导致肺不张及氧自由基的产生过多的原因，同时

也说明高浓度氧气通气对氧合的影响较大。而本

研究中均为无明显肺功能障碍的患者，对严重肺

功能障碍的患者，35%的吸入氧浓度能否满足患者

术中的氧供，仍需进一步研究。

综上所述，机械通气过程中吸入35%氧浓度对

肺功能正常的胃肠道肿瘤患者的动脉血氧分压及

炎症介质影响较小，可能是较合适的氧浓度。
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