
中华危重病急救医学 2013年 10月第 25卷第 10期 Chin�Crit�Care�Med，October��2013，Vol.25，No.10

·论著·

平静呼气法与延长呼气法测定呼气末二氧化碳

分压在呼吸内科应用价值的比较

谭伟 刘

璠

侯海佳 代冰 王乾辉 赵洪文 康健

【摘要】 目的 探讨平静呼气法与延长呼气法测定呼气末二氧化碳分压（P

ET

CO

2

）在呼吸内科的应用价

值。方法 选择 114例住本院呼吸内科的患者，采用平静呼气法和延长呼气法分别测定 P

ET

CO

2

，并行血气分析。

分别根据动脉血二氧化碳分压（PaCO

2

）水平及原发病将患者分组，对两种方法测定的 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

进行

相关性分析。同期选择 45例健康志愿者进行对照。结果 ①健康志愿者平静呼气法、延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

〔（39.68±5.07） mm�Hg、（40.68±3.25） mm�Hg（1�mm�Hg＝0.133�kPa）〕均与 PaCO

2

〔（40.44±2.70） mm�Hg〕

相关性良好（r

�1

＝0.79、P

1

＝0.02，r

�2

＝0.91、P

2

＝0.04）。 ②114 例患者平静呼气法、 延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

〔（35.93±8.19）mm�Hg、（40.69±10.71）mm�Hg〕均与 PaCO

2

�〔（42.90±12.62）mm�Hg〕相关性良好（r

�1

＝0.80，

r

�2

＝0.86，均 P＜0.01）。 ③PaCO

2

分组分析：正常 PaCO

2

组（35～45�mm�Hg，49 例）平静呼气法、延长呼气法

测定的 P

ET

CO

2

〔（37.64±4.67）mm�Hg、（38.25±5.03）mm�Hg〕均与 PaCO

2

�〔（39.30±3.10）mm�Hg〕相关性良好

（r

�1

＝0.76、P

1

＝0.61，r

2

＝0.82、P

2

＝0.65）；低 PaCO

2

组（＜35�mm�Hg，26 例）平静呼气法、延长呼气法测定的

P

ET

CO

2

〔（28.41±5.63） mm�Hg、（31.36±5.47） mm�Hg〕均与 PaCO

2

�〔（31.27±5.47） mm�Hg〕相关性良好（r

�1

＝

0.68，r

�2

＝0.87，均 P＜0.01）；高 PaCO

2

组（45～60�mm�Hg，27例）平静呼气法测定的 P

ET

CO

2

〔（37.07±5.04）mm�Hg〕

与 PaCO

2

〔（49.51±5.18）mm�Hg〕相关性较差（r＝0.42，P＝0.02），延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

〔（46.61±3.75）mm�Hg〕

与 PaCO

2

〔（49.51±5.18）mm�Hg〕相关性较好（r＝0.81，P＝0.01）；极高 PaCO

2

组（＞60�mm�Hg，12 例）平静呼气

法、 延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

〔（51.37±11.25） mm�Hg、（62.57±16.24） mm�Hg〕 均与 PaCO

2

�〔（74.63±

12.20）mm�Hg〕相关性较好（r

�1

＝0.80、P

�1

＝0.09，r

�2

＝0.82，P

�2

＝0.11）。 ④原发病分组：慢性阻塞性肺疾病（COPD）

组（31例）、大量胸腔积液组（21 例）、间质性肺炎组（15 例）平静呼气法测定的 P

ET

CO

2

〔（44.62±12.70）、（34.89±

3.26）、（34.82±4.51）mm�Hg〕与 PaCO

2

〔（60.18±17.38）、（38.02±3.66）、（38.70±4.08）mm�Hg〕相关性均较差

（r

�1

＝0.87、P

1

＜0.01，r

�2

＝0.23、P

2

＝0.03，r

�3

＝0.56、P

3

＝0.02）， 延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

〔（55.63±16.27）、（38.59±

4.23）、（37.81±4.23）mm�Hg〕与 PaCO

2

〔（60.18±17.38）、（38.02±3.66）、（38.70±4.08）mm�Hg〕相关性均较好

（r

�1

＝0.89、P

1

＜0.01，r

�2

＝0.66、P

2

＝0.02，r

�3

＝0.87、P

3

＝0.01）； 肺栓塞组（16例） 平静呼气法和延长呼气法测定的

P

ET

CO

2

〔（30.57±9.49） mm��Hg，（32.90±8.57） mm��Hg〕与 PaCO

2

〔（36.50±4.59） mm�Hg〕相关性均较好（r

�1

＝0.75，

r

�2

＝0.76，均 P＜0.01）。 结论 在呼吸内科住院患者中，一般情况下 P

ET

CO

2

能代替 PaCO

2

，但在 COPD、间质性肺

炎、大量胸腔积液患者中，延长呼气法较平静呼气法测定的 P

ET

CO

2

更接近 PaCO

2

，高水平 PaCO

2

仍应该以血气

分析为准。 肺栓塞患者中平静呼气法与延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

无差别，均低于 PaCO

2

。
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【

Abstract

】

Objective To� compare� and� discuss� the� value� of� end-tidal� partial� pressure� of � carbon� dioxide

（P

ET

CO

2

）using�eupnoea�or�prolonged�expiratory�method， and�explore�their�application�value�in�department�of�respiratory�

medicine.�Methods One�hundred�and�fourteen�patients�admitted�to�the�Department�of�Respiratory�Medicine�of�hospital�

received�P

ET

CO

2

�monitor， using�eihter�eupnoea�or�prolonged�expiratory�method， and�blood�gas�analysis�was�performed�

thereafter.�Then�the�patients�were�divided�into�different�groups�according�to�different�arterial�partial�pressure�of�carbon�

dioxide（PaCO

2

） and�diseases.�P

ET

CO

2

�using�two�methods�were�compared�and�performed�correlation�analysis�with�PaCO

2

�

was�performed.�A�group�of�45�healthy�volunteers�were�served�as� the�control�group.�Results ①In�healthy�volunteers，

P

ET

CO

2

�using�eupnoea�or�prolonged�expiratory�method�was�（39.68±5.07）mm�Hg�（1�mm�Hg＝0.133�kPa），（40.68±
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近年来，呼气末二氧化碳分压（P

ET

CO

2

）作为重

要的无创监护指标在临床上被广泛关注， 国内外已

取得了重要的基础实验和临床结果， 大部分研究得

出的结论是：P

ET

CO

2

和动脉血二氧化碳分压（PaCO

2

）

很接近， 两者存在良好的相关性，P

ET

CO

2

可用来预

测 PaCO

2

［

1-2

］

，但影响因素较多，尤其是受心肺血流变

化较大或肺功能较差患者的影响较大

［

3

］

，如在慢性

阻塞性肺疾病（COPD）患者中，由于生理无效腔增

大，导致两者的差距增大

［

4

］

。 在重症监护病房（ICU）

中，P

ET

CO

2

并不能作为入院患者初始机械通气设置

的参考指标

［

5

］

。 因此可以看出，对于 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

的相关性仍然存在争议。 对于正常肺泡，通气 / 血流

比值（V/Q）正常，全肺的 CO

2

分布正常，排空时间一

致；然而病理性肺泡 V/�Q 改变，肺泡内 CO

2

分布改

变，排空时间也改变。 因此，适当延长呼气时间可能

使 P

ET

CO

2

更接近 PaCO

2

。目前，国内采用平静呼气法

和延长呼气法测定 P

ET

CO

2

的研究已证实， 对于

COPD 伴Ⅱ型呼吸衰竭患者， 延长呼气法可较准确

地预测 PaCO

2

［

6-7

］

。但迄今为止，针对入院患者各类疾

病 P

ET

CO

2

应用价值的研究较少，尤其是采用平静呼

气法和延长呼气法的研究报道更少。 本研究使用便

携式 CO

2

监测仪， 通过两种呼气法测定呼吸内科患

者 P

ET

CO

2

和 PaCO

2

，并分析其相关性，以探讨 P

ET

CO

2

测定在呼吸内科各类疾病中的应用价值和特点，从

而得出在不同疾病和不同 CO

2

水平下，采用哪种方

法更有利于发挥 P

ET

CO

2

测定的临床价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象： 采用前瞻性自身对照研究方法，选

择 2012 年 10 月至 12 月入住本院呼吸内科时需抽

血进行动脉血气分析、无人工气道的患者 114 例。排

除病情危重，无法端坐或半卧位配合该试验的患者。

同期选择 45 例健康志愿者作为对照。本研究符合赫

尔辛基宣言， 并通过中国医科大学附属第一医院伦

理委员会批准， 所有参加试验受试者的授权委托人

均阅读并签署了知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 试验步骤：①对健康志愿者进行肺功能检查；

对入院患者询问病史，并进行体检。②两组均进行血

气分析（取桡动脉或股动脉血）； 5�min 后分别采用

平静呼气法和延长呼气法测定 P

ET

CO

2

， 连续测定

3 次，计算平均值。

1.2.2 使用 NTID 生命体征监护仪（深圳市纽泰克

3.25）mm�Hg， respectively， and�they�showed�a�good�correlation�with�PaCO

2

�〔（40.44±2.70）mm�Hg， r

�1

＝0.79， P

1

＝

0.02； r

� 2

＝0.91， P

2

＝0.04）.�② In� 114� patients� group， P

ET

CO

2

� using� eupnoea� and� prolonged� expiratory�method� was�

（35.93±8.19） mm� Hg， （40.69±10.71） mm� Hg， respectively， and� they� showed� a� good� correlation� with� PaCO

2

�

〔（42.90±12.62）mm�Hg， r

�1

＝0.80， r

�2

＝0.86， both�P＜0.01）. ③ Subgroup�analysis�according�to�different�levels�of�

PaCO

2

： in�normal�PaCO

2

�group�（35-45�mm�Hg， n＝49）， P

ET

CO

2

�using�eupnoea�or�prolonged�expiratory�method�was�

（37.64 ±4.67） mm� Hg，（38.25 ±5.03） mm� Hg， respectively， and� they� showed� a� good� correlation� with� PaCO

2

�

〔（39.30±3.10）mm�Hg， r

�1

＝0.76， P

1

＝0.61； r

�2

＝0.82， P

2

＝0.65〕； in�low�PaCO

2

��group�（＜35�mm�Hg， n＝26），

P

ET

CO

2

� by� using� eupnoea� or� prolonged� expiratory� method� was� （28.4 ±5.63） mm� Hg， （31.3 ±5.47） mm� Hg，

respectively， and�they�showed�a�good�correlation�with�PaCO

2

�〔（31.27±5.47）mm�Hg， r

�1

＝0.68， r

�2

＝0.87， both�P＜

0.01〕； in�high�PaCO

2

��group�（45-60�mm�Hg， n＝27）， P

ET

CO

2

�by�using�eupnoea�expiratory�method�〔（37.07±

5.04）mm�Hg〕 showed�a�poor�correlation�with�PaCO

2

�〔（49.51±5.18）mm�Hg， r＝0.42， P＝0.02）， while�P

ET

CO

2

�using�

prolonged�expiratory�method〔（46.61±3.75）mm�Hg〕showed�a�good�correlation�with�PaCO

2

�〔（49.51±5.18）mm�Hg， r＝

0.81， P＝0.01）.�In�extremely�high�PaCO

2

�group�（＞60�mm�Hg，�n＝12）， P

ET

CO

2

�using�eupnoea�or�prolonged�expiratory�

method�〔（51.37±11.25）mm�Hg，（62.57±16.24）mm�Hg〕showed�a�good�correlation�with�PaCO

2

�〔（74.63±12.20）mm�Hg，

r

�1

＝0.80， P

1

＝0.09； r

�2

＝0.82， P

2

＝0.11〕.�④ Subgroup�analysis�according�to�different�diseases： in�chronic�obstructive�

pulmonary�disease�（COPD） group�（n＝31）， large�pleural�effusion�group�（n＝21）， and�interstitial�pneumonia�group�

（n＝15）， P

ET

CO

2

�using�eupnoea�expiratory�method〔（44.62±12.70），（34.89±3.26），（34.82±4.51）mm�Hg〕 showed�

a�poor�correlation�with�PaCO

2

〔（60.18±17.38），（38.02±3.66），（38.70±4.08）mm�Hg， r

�1

＝0.87， P

1

＜0.01； r

�2

＝

0.23， P

2

＝0.03； r

�3

＝0.56， P

3

＝0.02〕， while�P

ET

CO

2

�using�prolonged�expiratory�method〔（55.63±16.27），（38.59±

4.23），（37.81±4.23）mm�Hg〕 showed�a�good�correlation�with�PaCO

2

〔（60.18±17.38），（38.02±3.66），（38.70±4.08）

mm�Hg， r

�1

＝0.89，�P

1

＜0.01； r

�2

＝0.66， P

2

＝0.02； r

�3

＝0.87， P

3

＝0.01〕.�In�pulmonary�embolism�group�（n＝16）， the�

results�of�P

ET

CO

2

�using�eupnoea�and�prolonged�expiratory�method�〔（30.57±9.49）mm�Hg， （32.90±8.57）mm�Hg〕

showed�a��good��correlation�with�PaCO

2

�〔（36.50±4.59） mm�Hg，r

1

＝0.75， r

�2

＝0.76， both�P＜0.01〕.�Conclusions

In�Department� of�Respiratory�Medicine， P

ET

CO

2

�� can� replace� PaCO

2

， but� among� the� patients� with� COPD， interstitial�

pneumonia， large�pleural�effusion， the�results�of�P

ET

CO

2

�measured�with�prolonged�expiratory�method�could�be�closer� to�

that�of�PaCO

2

�as�compared�with�that�of�using�eupnoea�expiratory�method.�In�cases�with�high�levels�of�PaCO

2

， blood�gas�

analysis�should�be�executed.�In�pulmonary�embolism�patients， there�was�no�difference�between�eupnoea�and�prolonged�

expiratory�method， and�the�results�were�lower�than�that�of�PaCO

2

.

【
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电子有限公司） 测定 P

ET

CO

2

： 患者取半卧位或端坐

位，安上吹嘴，握住 CO

2

模块，使其保持水平方向

（切勿堵塞出口），夹住鼻甲或捏鼻，待患者平静呼吸

20～30�s，如果没有出现波形，指导患者呼吸，吸呼

比为 1∶2，有完整的波形出现后记录 3 次以上平静

呼气时的 P

ET

CO

2

值；然后指导患者深吸气，慢慢呼

出气体直到一口气完全呼完才吸气， 呼气时间坚持

5�s 或以上，记录 3次以上延长呼气时 P

ET

CO

2

值。

1.3 分组及指标评价： 根据 PaCO

2

水平将患者分

为＜35、 35～45、 46～60、 ＞60�mm�Hg（1�mm�Hg＝

0.133�kPa）4组； 另外根据原发病将患者分为 COPD

组、肺栓塞组、间质性肺炎组、大量胸腔积液组、肺炎

组及其他（支气管扩张症、血管炎等）组。评价各组患

者两种方法测定 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

的差异及相关性。

1.4 统计学方法：应用 SPSS�19.0 软件进行统计分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）

表示， 多组间比较采用随机区组的单

因素方差分析，两组间比较、两种检测

方法之间比较采用 t 检验， 两种检测

方法测定 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

的差异比

较采用配对 t 检验； 计数资料采用

字

2

检验；用直线相关分析判断两种检

测方法所测 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

的相关

性。 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料：114 例入选患者中男

性 63 例，女性 51 例；年龄 27～76 岁，

平均（51.75±21.83）岁；心率 54～114�

次 /min，平均（87.50±16.05）次 /min；

脉搏血氧饱和度（SpO

2

）0.85～1.00，平

均 0.96±0.03。 45 例健康志愿者中男

性 26 例，女性 19 例；年龄 36～72 岁，

平均（52.40±8.57）岁。 两组性别、年龄

比较差异无统计学意义，有可比性。

2.2 两种方法测定 P

ET

CO

2

和 PaCO

2

的比较

2.2.1 健康志愿者两种方法测定的

P

ET

CO

2

和 PaCO

2

比较（表 1）：健康志愿

者平静呼气法和延长呼气法测定的

P

ET

CO

2

与 PaCO

2

比较差异无统计学意

义，相关性良好（r

�1

＝0.79、P

�1

＝0.02；

r

�2

＝0.91、P

�2

＝0.04）。

2.2.2 入选患者两种方法测定的

P

ET

CO

2

和 PaCO

2

比较（表 2）：平静呼

气法测定的 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

比较差异有统计学意

义（P＜0.01），而延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

比较差异无统计学意义。 平静呼气法和延长呼气法

测定 P

ET

CO

2

均与 PaCO

2

相关性良好（均 P＜0.01）。

2.2.3 不同 PaCO

2

水平患者两种方法测定 P

ET

CO

2

和 PaCO

2

的关系（表 3～4）： ＜35�mm�Hg 组及 35～

45�mm�Hg 组平静呼气法和延长呼气法测定 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

比较差异均无统计学意义， 相关性良好。

46～60�mm�Hg 组平静呼气法测定 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

差异有统计学意义， 相关性较差； 但延长呼气法

P

ET

CO

2

与 PaCO

2

差异无统计学意义， 相关性较好。

＞60�mm�Hg 组中，无论平静呼气法还是延长呼气法

测定 P

ET

CO

2

均与 PaCO

2

有统计学差异，但相关性较

好，其中延长呼气法 P

ET

CO

2

更接近 PaCO

2

，且 P

a-ET

CO

2

低于平静呼气法 P

a-ET

CO

2

。

表

1 45例健康志愿者 PaCO

2

与两种方法测定

P

ET

CO

2

的比较及其相关性（x±s）

注：PaCO

2

为动脉血二氧化碳分压，P

ET

CO

2

为呼气末二氧化碳分压，P

a-ET

CO

2

为 PaCO

2

与 P

ET

CO

2

的差值；1�mm�Hg＝0.133�kPa

测定方式 例数

PaCO

2

（mm�Hg）

P

ET

CO

2

（mm�Hg）

P

a-ET

CO

2

（mm�Hg）

平静呼气法 45 40.44±2.70 39.68±5.07 0.76±4.00 0.56

延长呼气法 45 40.44±2.70 40.68±3.25 -0.24±1.39 1.54

t值 -0.18 0.11

P值 0.68 0.68

PaCO

2

与 P

ET

CO

2

t值

0.65

0.45

P值

0.79 0.02

0.91 0.04

r值 P值

表

2 114例呼吸内科患者 PaCO

2

与两种方法测定

P

ET

CO

2

的比较及其相关性（x±s）

测定方法 例数

PaCO

2

（mm�Hg）

P

ET

CO

2

（mm�Hg）

P

a-ET

CO

2

（mm�Hg）

平静呼气法 114 42.90±12.62 35.92± 8.19 6.97±7.81 -0.48

延长呼气法 114 42.90±12.62 40.69±10.71 2.21±6.36 -0.08

t值 -1.06 1.21

P值 0.03 ＜0.01

PaCO

2

与 P

ET

CO

2

t值

＜0.01

0.53

P值

0.80 ＜0.01

0.86 ＜0.01

r值 P值

注：PaCO

2

为动脉血二氧化碳分压，P

ET

CO

2

为呼气末二氧化碳分压，P

a-ET

CO

2

为 PaCO

2

与 P

ET

CO

2

的差值；1�mm�Hg＝0.133�kPa

表

3 不同 PaCO

2

水平呼吸内科患者 PaCO

2

和两种方法

测定 P

ET

CO

2

的比较（x±s）

注：PaCO

2

为动脉血二氧化碳分压，P

ET

CO

2

为呼气末二氧化碳分压，P

a-ET

CO

2

为 PaCO

2

与 P

ET

CO

2

的差值；1�mm�Hg＝0.133�kPa

PaCO

2

（mm�Hg）

例数

PaCO

2

（mm�Hg）

＜35组 26 31.27± 5.47 28.41± 5.63 31.36± 5.47 2.85±5.72 -0.09±5.11

35～45组 49 39.30± 3.10 37.64± 4.67 38.25± 5.03 2.67±4.67 1.05±5.12

46～60组 27 49.51± 5.18 37.07± 5.04 46.61± 3.75 10.43±5.52 2.91±3.08

平静呼气法 延长呼气法

P

a-ET

CO

2

（mm�Hg）

平静呼气法 延长呼气法

＞60组 12 74.63±12.20 51.37±11.25 62.57±16.24 23.25±7.61 12.06±9.42

F值 149.47 25.82 39.51 32.41 11.31

P值 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

P

ET

CO

2

（mm�Hg）
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2.2.4 不同原发病患者两种方法测定的 P

ET

CO

2

和

PaCO

2

的关系（表 5～6）：COPD 组、间质性肺炎组、

大量胸腔积液组平静呼气法测定的 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

差异均有统计学意义（均 P＜0.05），相关性较差；而

延长呼气法测定 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

无统计学差异，相

关性较好。 肺栓塞组平静呼气法与延长呼气法测定

的 P

ET

CO

2

均与 PaCO

2

有统计学差异， 但相关性较

好。 肺炎及其他组平静呼气法与延长呼气法测定的

P

ET

CO

2

与 PaCO

2

无统计学差异，相关性良好。

3 讨 论

肺泡二氧化碳分压（P

A

CO

2

）受 CO

2

产量、肺泡通

气量和肺血流灌注量三者共同影响，CO

2

能迅速透

过毛细血管膜进入肺泡而形成 PaCO

2

并达到平衡，

最终呼出而形成肺泡气， 健康者 P

ET

CO

2

≈P

A

CO

2

≈

PaCO

2

， 临床上可以通过测定 P

ET

CO

2

来反映 PaCO

2

的变化，而且两者存在良好的相关性

［

8

］

，因此，监测

P

ET

CO

2

能反映 PaCO

2

的变化

［

9

］

。 本研究对健康志愿

者的检测亦得出了该结果， 并且无论平静呼气法还

是延长呼气法所测定的 P

ET

CO

2

均与 PaCO

2

相关性

良好。这与之前的研究结果

［

4

］

相一致：在健康志愿

者中 P

ET

CO

2

基本能够代替 PaCO

2

， 无呼吸衰竭的

COPD 患者也是如此。由于 P

ET

CO

2

受多种因素影响，

也有研究并不推荐测定 P

ET

CO

2

， 只将其当作一种辅

助监测指标

［

10

］

。 本研究针对呼吸内科所有患者进行

了研究，得出平静呼气法测定的 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

有

较好的相关性，与大部分研究结果

［

1-2

，

11

］

相似，但延

长呼气法测定的 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

的相关性高于平

静呼气法， 尤其是存在呼吸衰竭的 COPD 患者。

P

a-ET

CO

2

可以反映生理死腔，正常情况下｜P

a-ET

CO

2

｜＜

5�mm�Hg

［

12

］

，当死腔增大时，其差值增大，多数研究

显示在严重肺部疾病、ICU 机械通气等情况下差值

会高于 5�mm�Hg，甚至高于 20�mm�Hg

［

1

，

13

］

。 虽然

COPD 组中 PaCO

2

水平仍然较高， 但在呼吸内科患

者中采用延长呼气法测定的差值改善到 5�mm�Hg

以内。既往有研究根据 PaCO

2

分为高、低、正常组，结

果显示各组 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

均存在差异，而且每组

差异不一致，高于正常组差值最高

［

5

］

。

本研究进一步根据 PaCO

2

水平分

为 4组，结果显示正常组（35～45�mm�Hg）

和低于正常组（＜35�mm�Hg）平静呼气

法与延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

均与

PaCO

2

相关性良好； 在 PaCO

2

为 45～

60�mm�Hg 组中， 平静呼气法测定的

P

ET

CO

2

与 PaCO

2

相关性较差，延长呼气

法测定的 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

相关性较好。

有研究显示，P

ET

CO

2

＞60�mm�Hg 时，不

能很好地反映 PaCO

2

， 相关性降低

［

10

］

，

本研究也将＞60�mm�Hg 这部分患者筛

选出来，结果无论平静呼气法还是延长

呼气法测定的 P

ET

CO

2

与 PaCO

2

均有统

计学差异，但延长呼气法测定的 P

a-ET

CO

2

低于平静呼气法的 P

a-ET

CO

2

�， 延长呼气

法稍优于平静呼气法， 更接近 PaCO

2

。

本研究中延长呼气法时 P

a-ET

CO

2

为

（12.06±9.42）mm�Hg，因此仍具有一定

局限性，需要行有创血气分析。 有研究

提出，对于明显存在分流的患者，不但

应连续、动态监测 P

ET

CO

2

，而且要定时

表

4 不同 PaCO

2

水平呼吸内科患者PaCO

2

和两种方法测定

P

ET

CO

2

的水平比较及相关性

注：PaCO

2

为动脉血二氧化碳分压，P

ET

CO

2

为呼气末二氧化碳分压；

1�mm�Hg＝0.133�kPa

PaCO

2

（mm�Hg）

＜35组

35～45组

46～60组

＞60组

延长呼气法 PaCO

2

与 P

ET

CO

2

-5.09 0.11

-7.59 0.09

-6.58 0.01

-4.12 0.02

t值 P值

0.68 ＜0.01

0.76 0.61

0.42 0.02

0.80 0.09

r值 P值

-1.72 0.95

-7.05 0.16

-5.97 0.23

-8.64 0.04

t值 P值

0.87 ＜0.01

0.82 0.65

0.81 0.01

0.82 0.11

r值 P值

平静呼气法 PaCO

2

与 P

ET

CO

2

表

6 不同原发病呼吸内科患者 PaCO

2

和两种方法测定

P

ET

CO

2

的水平比较及相关性

注：PaCO

2

为动脉血二氧化碳分压，P

ET

CO

2

为呼气末二氧化碳分压，COPD 为慢性阻

塞性肺疾病

原发病

COPD

肺栓塞

间质性肺炎

大量胸腔积液

肺炎

其他

延长呼气法

PaCO

2

与P

ET

CO

2

-7.31 0.01

-3.00 0.01

-2.13 0.03

-3.71 0.03

-3.68 0.08

-7.27 0.07

t值 P值

0.87 ＜0.01

0.75 ＜0.01

0.56 0.02

0.23 0.03

0.71 ＜0.01

0.78 0.02

r值 P值

-3.89 0.07

-2.04 0.05

-0.57 0.59

-0.52 0.61

-0.01 0.99

-0.75 0.74

t值 P值

0.89 ＜0.01

0.76 ＜0.01

0.87 0.01

0.66 0.02

0.80 ＜0.01

0.88 0.01

r值 P值

平静呼气法

PaCO

2

与 P

ET

CO

2

表

5 不同原发病呼吸内科患者 PaCO

2

和两种方法测定 P

ET

CO

2

的比较（x±s）

注：PaCO

2

为动脉血二氧化碳分压，P

ET

CO

2

为呼气末二氧化碳分压，COPD 为慢性阻

塞性肺疾病， P

a-ET

CO

2

为 PaCO

2

与 P

ET

CO

2

的差值；1�mm�Hg＝0.133�kPa

原发病

例

数

PaCO

2

（mm�Hg）

COPD 31 60.18±17.38 44.62±12.70 55.63±16.27 16.48±9.23 5.14±7.99

肺栓塞 16 36.50± 4.59 30.57± 9.49 32.90± 8.57 5.92±6.74 3.78±0.39

间质性肺炎 15 38.70± 4.08 34.82± 4.51 37.81± 4.23 3.88±4.09 0.88±4.35

大量胸腔积液 21 38.02± 3.66 34.89± 3.26 38.59± 4.23 3.12±4.30 -0.57±5.12

平静呼气法 延长呼气法

P

a-ET

CO

2

（mm�Hg）

平静呼气法 延长呼气法

肺炎 24 38.26± 5.20 35.93± 4.01 38.25± 4.29 2.31±3.90 0.20±0.41

其他 7 41.80± 4.90 38.07± 2.97 41.42± 4.57 5.73±4.05 0.78±2.34

F值 11.42 3.81 6.37 7.71 3.32

P值 0.00 ＜0.01 0.00 0.00 ＜0.01

P

ET

CO

2

（mm�Hg）
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检测血气， 才能全面了解病情变化； 连续动态观察

P

a-ET

CO

2

的变化，可提供有关V/Q 比值的发展趋势及

疾病转归等方面有益的信息

［

14

］

。

对正常肺而言， 全肺的肺泡 CO

2

弥散和分压相

同，排空同步，均匀协调，呼出的肺泡气 CO

2

几乎相

等，但当呼吸单位出现病理学改变时，导致呼吸单位

的物理性质发生改变，使呼吸单位的 V/Q 比值和二

氧化碳分压产生差别，分别有自己的排空秩序、速度

和时间，使肺泡排气不同步

［

15

］

。 病理性肺泡的 V/Q

比值低，P

A

CO

2

高， 排空延迟或延长。 本研究 COPD

组平静呼气法测定 P

ET

CO

2

值低于 PaCO

2

， 而延长呼

气法增加 CO

2

排空时间，使 P

ET

CO

2

更接近 PaCO

2

。在

不同的呼吸系统疾病呼吸力学改变时，P

a-ET

CO

2

有所

不同

［

16

］

。有研究证实在 COPD 患者中 P

a-ET

CO

2

大小可

能与气道阻力相关

［

17

］

，在肺气肿的 COPD 患者中这

种差值更为明显

［

18

］

。 因此，P

a-ET

CO

2

可能与疾病病理

生理改变严重程度有关。 本研究中 COPD 患者使用

平静呼气法时，P

a-ET

CO

2

达到（16.48±9.23）mm�Hg，

显著高于延长呼气法。 而延长呼气法 P

ET

CO

2

更接

近 PaCO

2

，这与在容量 -P

ET

CO

2

曲线中呼出气的第二

阶段与第三阶段融合，斜率增加，随着呼气时间延长

呼出更多 CO

2

，P

ET

CO

2

增加是一致的

［

19

］

。 刘杰等

［

6

］

的

研究也表明，在重度和极重度 COPD 患者，延长呼气

法测定 P

ET

CO

2

可较准确地预测 PaCO

2

， 但高水平

PaCO

2

时仍然存在局限。 同时，对于 COPD 患者，有

研究提出，测定 P

ET

CO

2

可用于代替 PaCO

2

的动态监

测结果

［

17

］

。

健康者在呼出气的第三阶段为 P

A

CO

2

， 其变化

甚小，P

A

CO

2

形成平段，肺泡气基本与 PaCO

2

接近

［

20

］

。

而肺栓塞时肺动脉血流中断， 血管分布或供应范围

内的呼吸单位无血液流向肺泡释放 CO

2

， 但在该肺

泡中通气仍在继续，死腔增加，同时在缺氧性呼吸

驱动下，导致过度通气，不仅使 P

ET

CO

2

降低，通常

PaCO

2

也低于或接近正常

［

21

］

。 本研究肺栓塞患者中

平静呼气法与延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

不会随着

呼气时间的延长而逐渐升高， 两者均低于 PaCO

2

。

正常情况下 |P

a-ET

CO

2

|＜ 5�mm�Hg， 但当出现肺血流

灌注不良、 肺栓塞、 浅快呼吸等情况时， 将导致

|P

a-ET

CO

2

|＞5�mm�Hg

［

22

］

。本研究中肺栓塞患者 P

a-ET

CO

2

高于健康者， 但平静呼气法与延长呼气法测定的

P

a-ET

CO

2

值基本一致。结合 P

ET

CO

2

在肺栓塞患者的特

点，可能对于其诊断更有价值，近年来，已经有研究

开始联合 P

ET

CO

2

与 D- 二聚体等用于提高肺栓塞的

诊断，并证实具有较好的敏感性和特异性

［

23-25

］

。

间质性肺疾病患者与大量胸腔积液患者由于存

在限制性通气功能障碍、低氧等原因，代偿性呼吸增

快，排出 CO

2

较多，整体上相对呼吸性碱中毒，PaCO

2

低于正常值。同时该类患者潮气量低于健康者，有效

潮气量减低，每次呼吸 CO

2

排出减少，因此平静呼气

法 P

ET

CO

2

低于 PaCO

2

。 通过提高呼出潮气量可能会

使 P

ET

CO

2

更接近 PaCO

2

［

26

］

。因此，当采用延长呼气法

时，呼气时间延长，呼吸频率降低，呼出潮气量增加，

测定的 P

ET

CO

2

�更接近 PaCO

2

，与 PaCO

2

相关性较好。

总之，本研究得出，在健康者中 P

ET

CO

2

基本可

以代替 PaCO

2

。 在呼吸内科住院患者中，一般情况下

P

ET

CO

2

能代替 PaCO

2

， 但在有呼吸衰竭的 COPD、间

质性肺炎、大量胸腔积液患者中，延长呼气法较平静

呼气法测定的 P

ET

CO

2

更接近 PaCO

2

， 但高水平的

PaCO

2

仍应该以血气分析为准，P

ET

CO

2

在动态监测

过程中或许具有更佳的临床应用价值。 肺栓塞患者

中平静呼气法与延长呼气法测定的 P

ET

CO

2

均低于

PaCO

2

，在肺栓塞的诊断过程中或许能提供更好的价

值。由于本研究仅限于普通病房，这一指标在危重患

者中

［

5

］

以及高原等特殊环境下

［

27

］

的应用价值仍然存

在争议，而且在其他疾病中测定 P

ET

CO

2

所具有的特

点以及临床应用价值需要进一步讨论。
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本刊常用的不需要标注中文的缩略语（一）

肌钙蛋白 T（troponin�T，cTnT）

肌酐清除率（creatinine�clearance�rate，CCr）

丙氨酸转氨酶（alanine�aminotransferase，ALT）

天冬氨酸转氨酶（aspartate�aminotransferase，AST）

总胆红素（total�bilirubin，TBil）

直接胆红素（direct�bilirubin，DBil）

间接胆红素（indirect�bilirubin，IBil）

N 末端 B型钠尿肽前体

（N-terminal�pro-B-type�natriuretic�peptide，NT-proBNP）

降钙素原（procalcitonin，PCT）

人白细胞 DR 抗原（human�leukocyte�antigen�DR，HLA-DR）

辅助性 T细胞（helper�T�cell，Th）

调节性 T细胞（regulatory�T�cell，Treg）

脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）

盲肠结扎穿孔术（cecal�ligation�and�puncture，CLP）

支气管肺泡灌洗液（bronchoalveolar�lavage�fluid，BALF）

磷酸盐缓冲液（phosphate�buffer，PBS）

呼气末正压（positive�end-expiratory�pressure，PEEP）

体外膜肺氧合（extra�corporeal�membrane�oxygenation，ECMO）

乙二胺四乙酸（ethylenediaminetetraacetic�acid，EDTA）

三羟甲基氨基甲烷 -甘氨酸缓冲液（Tris-Glycine）

3,3'-二氨基联苯胺（3,3'-�two�amino�benzidine，DAB）

异硫氰酸荧光素（fluorescein�isothiocyanate，FITC）

逆转录 -聚合酶链反应

（reverse�transcription-polymerase�chain�reaction，RT-PCR）

蛋白质免疫印迹试验（Western�blotting）

酶联免疫吸附试验

（enzyme�linked�immunosorbent�assay，ELISA）

原位末端缺刻标记法

（TdT-mediated�dUTP�nick�end�labeling，TUNEL）

十二烷基硫酸钠 -聚丙烯酰胺凝胶电泳

（twelve�sodium�dodecyl�sulfate�polyacrylamide�gel���������������������������������

electrophoresis，SDS-PAGE）

天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶

（cysteine-containing�aspartate-specific�proteases，caspase）

β-肌动蛋白（beta�actin，β-actin）

三磷酸甘油醛脱氢酶、

（glyceraldehyde�three�phosphate�dehydrogenase，GAPDH）

世界卫生组织（World�Health�Organization，WHO）

美国心脏病学会（American�Heart�Association，ACC）

美国胸科医师协会

（American�College�of�Chest�Physicians，ACCP）

危重病医学会（Society�of�Critical�Care�Medicine，SCCM）

欧洲危重病医学会

（European�Society�of�Critical�Care�Medicine，ESICM）

美国胸科学会（American�Thoracic�Society，ATS）

外科感染学会（Surgical�Infection�Society，SIS）

美国心脏协会（American�Heart�Association，AHA）

受试者工作特征曲线

（receiver�operating�characteristic�curve，ROC）

613· ·


