
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2019, 39(10)    http://lcbl.amegroups.com

2304

收稿日期 (Date of reception)：2019–03–12

通信作者 (Corresponding author)：邵东华，Email: 13805281211@163.com

基金项目 (Foundation item)：镇江市科技局基金 (SH2015039)。This work was supported by the Science and Technology Bureau Fund from Zhenjiang, 

China (SH2015039).

全 身 麻 醉 诱 导 阶 段 困 难 插 管 所 造 成 的 机 体

缺氧问题一直都是临床麻醉中的重要课题。目前

临床上一般通过选用各种困难气道工具，如可视

喉镜、光棒等方式辅助插管，提高困难气管插管

的成功率，减少操作时间；延长无通气安全时限

(duration of non-hypoxic apnoea)也可以减少机体内

缺氧的发生率。无通气安全时限是指人体自停止

通气至指脉氧氧饱和度降至90%所需的时间[1]。

因为S形的氧解离曲线上的转折点恰好是氧分

压(PaO 2)等于60 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)或氧

饱和度 (S a O 2) 等于 9 0 % 。在这个转折点以上，血

红蛋白可携带足够的氧气，人体一般不会发生低

氧血症，低于这个转折点则会加剧PaO 2以及SaO 2

下降，血红蛋白携带氧气的能力也大大降低，导
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[摘　要]	 无通气安全时限(duration of non-hypoxic apnoea)是指全麻诱导期麻醉医师进行气管插管的安全时

间。对历年来无通气安全时限的相关研究进行概述。既往研究发现无通气安全时限受到患者体重

及诱导时通气方式、体位、人工气道工具等因素的影响。未来在如何延长全麻诱导期无通气安全

时限方面值得我们进一步深入研究。
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Abstract The duration of non-hypoxic apnoea is a safe time for anesthesiologists to perform endotracheal intubation 

during induction of general anesthesia. Previous studies have found that the duration of non-hypoxic apnoea is 

affected by factors such as the patient’s weight, the ventilation mode, position and artificial airway tool at the time 
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致 身 体 缺 氧 。 正 常 人 的 S a O 2与 S p O 2具 有 显 著 相

关性，通过监测SpO 2可以较准确地反映SaO 2的大

小。SpO2等于90%是临床患者急性缺氧的最低耐受

值。因此，“无通气安全时限”又可以称为“呼

吸暂停安全时限”“安全窒息时限”等。

1  无通气安全时限的定义

考虑到患者安全及伦理要求，受限于技术，

相关临床研究有时无法准确且直接测量“无通气

安全时限”，特别是无通气安全时限起止时间的

界定。耿桂启等[2]认为“无通气安全时限”为观察

到患者暂停呼吸起至SpO2降至90%的时间。朱贤林

等[3]则认为“无通气安全时限”为麻醉诱导结束到

SpO 2自100%降至90%的时间。钟凤华等 [4-5]等认为

从停止面罩(喉罩)通气到氧饱和度降至90%的时间

为无通气安全时限。有学者分别将静脉注射肌松

药起到氧饱和度降至95%[6]，93%[7]，92%[8]作为无

通气安全时限。

2  影响无通气安全时限的因素及相关研究

2.1  体重

Jense等[9]研究发现：无通气安全时限与肥胖增

加呈显著负相关(r=−0.83)，而这意味着超重或肥

胖患者与体重正常的患者相比，在无通气期间更

容易发生低氧血症。同样，朱贤林等[3]指出：随着

患者体重指数(body mass index，BMI)的增加，可

以容忍的无通气安全时间逐渐缩短。究其原因，

一方面肥胖患者肺内氧储备少。Jones等 [10]研究指

出功能残气量(f unctional  residual  capacity，FRC)
与BMI呈负相关，当BMI为30 kg/m 2时，其FRC仅

是BMI为20 kg/m2人群的3/4；另一方面，Prentice
等 [ 1 1 ]研究指出：高 B M I 患者的基础代谢率 ( b a s a l 
metabolic rate，BMR)以及总能量消耗(total energy 
expenditure，TEE)都显著超过正常BMI患者，且发

现随BMI的增加，BMR以及TEE也显著增加。由此

看来，低FRC、高BMR以及高TEE是造成肥胖及高

体重患者无通气安全时限减少的重要原因。

2.2  通气方式

全麻诱导期传统的给氧方法是在患者停止呼

吸时用面罩扣在其面部正压辅助通气。这种方法

可能会增加气体进入胃内的概率，增加反流误吸

的风险。对于腹腔镜手术，胃内气体的增加又会

带来手术视野减小、操作难度增加等问题。但是

通过改变诱导前后呼吸方式及借助于其他呼吸辅

助工具可以有效地提升无通气安全时限。

2.2.1  自主呼吸法

石 伟 等 [ 1 2 ] 在 麻 醉 诱 导 前 让 患 者 自 主 呼 吸 
3  m i n ， 相 较 于 传 统 给 氧 方 法 ， 无 通 气 安 全 时 限

延长，同时胃内积气减少。黄邵强等 [13]也指出：

全 麻 诱 导 预 给 氧 前 采 用 潮 气 量 呼 吸 3  m i n 紧 接 快

速顺序诱导的方式，与常规诱导面罩正压通气相

比，无通气安全时限明显增长；同时指出在情况

紧急时采用30 s内深呼吸4次的方法，虽然无通气

安全时限较传统方式短，但能满足大多数麻醉插

管耗时的需要。有学者 [14]建议在60 s内进行8次深

呼吸，该法与传统的30 s内深呼吸4次的给氧方法

相比，无通气安全时限无明显差异，但减少了相

应的胃胀气等潜在危险，更推荐急诊手术患者饱

胃时使用。Nimmagadda等 [15]通过测量呼吸末端氧

浓度(ETO 2)，发现60 s内通过深呼吸8次最终获得

ETO2约87%，低于传统的预吸氧法(ETO2≥90%)，

只 有 当 呼 吸 时 间 延 长 到 1 . 5 ~ 2  m i n 时 ， 两 者 才 类

似。而在此基础上，Baraka等[16]提出在传统的预氧

方法前加用“深呼一口气”的步骤，通过减少肺

内含氮量，从而优化预吸氧效果，此法相较于传

统给氧法60 s时的ETO2更高。

2.2.2  正压辅助通气法

Sreejit等[7]指出：全麻诱导前面罩预充氧5 min
期间运用持续气道正压通气 (C PA P  5  c m H 2O) ，

可 显 著 提 高 无 通 气 安 全 时 限 。 韩 洪 涛 等 [ 1 7 ]在 使

用 C PA P ( 6  c m H 2 O ) 的 同 时 ， 加 用 压 迫 环 状 软 骨

法 (c r i c o i d  p r e s s u r e ， C P ) 取 得 类 似 效 果 ， 而 且

可 以 防 止 因 正 压 通 气 而 导 致 的 胃 胀 气 。 邵 大 清 
等 [18]指出肥胖患者及老年患者在全麻诱导呼吸暂

停后面罩下加用PEEP(6 cmH 2O)可以有效降低肺

内分流，延长无通气安全时限。 H e r r i g e r 等 [ 1 ]对

于 正 常 体 重 成 年 患 者 ， 麻 醉 诱 导 中 联 合 运 用 这 2
种正压通气(CPA P+PEEP，6 cmH 2O)的策略可以

延 长 无 通 气 安 全 时 限 2  m i n 左 右 。 而 对 肥 胖 人 群

(BMI>35 kg/m 2)，Gander等 [19]研究发现联合使用

CPAP+PEEP(均为10 cmH2O)无通气安全时限平均

延长约1 min。

正压辅助通气法的理论基础在于通过在吸气

期内持续稳定地施加正压气流大于吸气气流，使

得患者增加潮气量，同时呼气期气道内也形成正

压，使得肺泡萎陷减少，FRC增加，最终提高机体

氧储备[19]。
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2.3  体位

人体主要的呼吸肌是膈肌，站立时吸气的主

要力量来自于膈肌收缩并向下移位，而当人处于

仰卧位时，膈肌向头侧移位，吸气时只能承担站

立位时 2 / 3 的吸气力，同时腹腔内脏也向头侧移

位，并对近背侧的膈肌造成压迫而使膈肌进一步

移向头侧。F RC和肺总容量都相应减少。黄小静

等 [20]发现：对于正常体重成年人，头高15°斜坡位

相较于平卧位可以有效延长无通气安全时限，而

不影响气管插管操作。R amkumar等 [21]则运用头高

20°斜坡位的预吸氧方式，发现同样可以延长无通

气安全时限。

与正常体重成年人相比，肥胖患者因为胸腹

部过多脂肪的限制，胸廓扩张受影响，胸肺顺应

性较差，继而肺活量减少，F RC减少，肥胖患者

在平卧位时这些表现更为明显。A lter matt等 [22]发

现将肥胖患者处于坐位时进行麻醉诱导也能延长

无通气安全时限，但坐位降低了患者的舒适度及

增加了麻醉医师的操作难度。 B o y c e 等 [ 2 3 ]推荐：

对于重度肥胖患者，采用3 0 °反屈氏体位(re v e r s e 
Trendelenburg’s position)相较于平卧位，可以延长

无通气时限约1 min。王泓波等 [24]发现：对肥胖患

者预给氧时使用头高25°斜坡位的方式可以明显改

善患者的无通气安全时限。同样，L a n e 等 [ 6 ]采用

20°头高位也有类似发现。而唐李隽等 [8]采用15°头

高位时，虽然也可以延长无通气安全时限，但FRC
增加效果不如25°明显。

头 高 斜 坡 位 增 加 无 通 气 安 全 时 限 的 原 理 在

于：一方面因膈肌稍微往下移位，胸腔内容积相

较于仰卧位时增多，同时减轻腹腔内脏器对膈肌

的压迫，胸廓顺应性变大，下肺部压力性肺不张

得到缓解，F RC得以增加 [ 2 5 ]；另一方面，因为重

力的影响，可改变机体组织器官的血液分布。当

患者处于头高位时，心脏水平以下的静脉相较于

平卧位都低于腔静脉，使得血液回流心脏变少，

心 排 血 量 继 而 减 小 ， 随 之 组 织 器 官 的 灌 注 量 降

低，最终导致氧代谢减少[8]。

2.4  人工气道工具

程涛等[26]发现，对于全麻手术患者，使用鼻导

管吸氧法较传统面罩给氧方法(氧流量均为5 L/min)
的无通气安全时限长。彭俊等 [27]对非困难气道患

者麻醉诱导前使用高流量(60 L/min)纯氧经鼻导管

通气，也可以达到类似效果。Taha等 [28]则在诱导

结束呼吸暂停后加用鼻咽通气管持续吹入氧气，

同样也有效增加了无通气安全时限。针对阻塞性

睡眠呼吸暂停综合征患者，贺伟忠等[5]在全麻诱导

期表面麻醉后使用OPL AC喉罩通气也延长了无通

气安全时限，吸氧效果增加。

2.5  其他因素

术前血红蛋白水平对无通气安全时限有一定

的影响。耿桂启等 [ 2 ]发现慢性贫血因素可减少女

性患者全麻诱导期无通气安全时限。人体内1 g血

红蛋白可以与1.34~1.39 mL氧气结合，当机体血红

蛋白减少时，氧与血红蛋白的结合也相应减少，

从而影响了机体氧储备。在成年患者中，年龄因

素也会影响无通气的安全时限。年龄越大的患者

因为肺内氧储备量减少，因而机体对缺氧更为敏

感，无通气安全时限减少[29]。

王 漠 等 [ 3 0 ] 对 尘 肺 患 者 进 行 研 究 ， 发 现 随 尘

肺的期别发展，患者的无通气期安全时限逐渐缩

短，III期尘肺患者尤甚突出。当然氧浓度大小对

无通气安全时限也有一定的影响。钟凤华等 [4,31]则

认为对于业务熟练的麻醉医师，即使全麻诱导时

无通气安全时限缩短了，但仅用40%氧浓度的氧气

或直接使用空气进行面罩通气即可有足够的时间

来完成气管插管操作，减少了诱导期肺不张的形

成及相关并发症的出现。

3  结语

在临床麻醉工作中，一个合格的麻醉医师针

对不同的患者要有不同的认识，结合自己的操作

习惯及已有的工具，选用合适的方法，充分把握

住无通气安全时限的相关概念，提高患者氧气储

备，在气管插管过程中避免出现低氧血症及减少

反流误吸的发生。
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