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呼气末二氧化碳分压持续监测在通气及血液动力学中的应用

何辉莹

陆军特色医学中心　重庆　400042

摘　要：呼气末CO2分压[PET（CO2）]监测的临床应用，介绍二氧化碳（CO2）的具体测量原理以及科学的取样方法。本文通

过梳理呼气末CO2分压[PET（CO2）]监测的应用情景，希望可以为医务相关工作者在临床工作中提供参考。
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呼气末CO2分压[PET（CO2)]的应有具有广泛性，在应用

的领域中，具有高效、无创等特点，尤其应用在插管指导、

重症监护和术后恢复等几个方面[1]。在使用过程中，公认呼

气末CO2分压是第6个基本生命体征，特别是美国的麻醉医师

协会将其应用于麻醉的过程[2]。本文对 PET（CO2）的临床应

用、检测等进行综述。

1  CO2 的生理过程

组织中所产生的CO2通过毛细血管进入静脉血后在肺泡

完成气体交换。由于CO2的弥散功能，使得动脉血中的CO2 

分压与肺泡中的CO2分压达到平衡，故在人体内通常有PET

（CO2）≈PA（CO2）≈Pa（CO2）
[3]。

2  PET（CO2）临床应用

PET（CO2）的测量无创、易操作被广泛地应用到临床工

作中。

2.1  指导插管

在气管插管操作过程中可能会出现误插入食管的现象，

目前较为常见的并且可靠的方式是通过PET（CO2）监测辨识

插管位置[4]。主要体现在CO2数值变化，当无法检测到数值

是，便是插管误插入食道。同时，也可以辨别出导管在气道

内所处位置，利用PET（CO2）的波形变化便可以得出大致的

判断，但也存在一定的错误率，当心输出量偏低时，监测数

值法可能产生的误差率为30%，故需要结合实际的情况进行

具体的分析，通过综合不同的方法进行诊断。尤其有一种理

念认为PET（CO2）和Pa（CO2）的联合监测可以具有更好的

效果，尤其在提高指导气管插管、机械通气等操作上更加具

有指导意义[5-6]。

2.2  指导机械通气

通过PET（CO2）的检测过程中对其检测波形的变化进行

分析，可以得出患者的自主呼吸情况，防止患者的自主呼吸

消失，同时，也可以有效的避免人机对抗的情况发生，是患

者与呼吸机之间保持良好的使用关系[7]。在对患者进行PET

（CO2）机械通气进行研究，著名学者梅洪宝根据是否使用

PET（CO2）来进行分组，将检测对象使用PET（CO2）作为观

察组，将检测对象不使用PET（CO2）作为对照组，在机械通

气不良事件的对比结果中，明显出现对照组的治疗效果不如

观察组的治疗效果。

2.3  反应肺通气功能

在肺通气功能的研究中，对于患者中血液动力学正常

且肺通气与肺血流比也在合理范围值内进行分析，可以得

出PET（CO2）和Pa（CO2）的相关性 [8-9]。可以从肺部通气

和通气的程度两个方面进行分析。可以明确，肺部通气的

状态下Pa（CO2）有明显的反应，PET（CO2）可以体现Pa

（CO2)的状态；肺通气的程度上，PET（CO2）的数值与通

气状态相反，数值越高通气状态越低，反之亦然，所以明

显呈现负相关[10]。

2.4  手术麻醉恢复期机体监测

使用PET（CO2）能够监测呼吸、循环等情况，使得患者

术后苏醒时间及驻留治疗室时间明显短，利于病情观察，可

减少并发症及死亡率的发生。

2.5  辅助呼吸疾病的诊治

慢性阻塞性肺疾病的评估与诊断过程中，可以将呼出

气最大CO2体积分数作为一项重要的参数，尤其在肺功能和

病症的严重程度上，可以作为重要的参考依据；肺栓塞的

诊断时，PET（CO2）波形图可以反映出患者的肺泡死腔的

状态，再结合肺通气血流比失调，可以更好做出判断；常

见呼吸类疾病中的哮喘、肺炎等都可以使用作为辅助的诊

断依据[11-15]。

2.6  休克恢复中的应用

PET（CO2）监测可以有效的提升心源性休克病人的生存

率，效果明显。通过临床试验表明，在无创连续呼气末二氧

化碳水平的监测对经皮心肺支持的心源性休克恢复中，利用

PET（CO2）监测可有起到指导的作用[16]。在患者心脏功能的
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恢复过程中起到良好的测量作用，同时在对呼气末二氧化碳

水平的变化进行检测时，可以更为快速和直观的得出结果，

其实际的使用效果明显优于其他其它血液动力学的检测，从

而凸显出PET（CO2）监测的实践价值[17]。

2.7  在容量反应性评估中的应用

呼气末 CO2 分压[PET（CO2）]监测在预测容量反应性具

有较高的效度。当管理血流动力学不稳定的患者时，评估容

量反应性的作用非常重要[18-19]。PET（CO2）作为临床常用的

监控指标，具有普及率高、无创小和便于操作的特点。直腿

抬高试验（PLR）或小剂量的容量负荷试验对判断患者的容

量反应性可以更为直观。

3  PET（CO2）监测原理方法

PET（CO2）监测在医学领域得到广泛的应用，这对监测

技术的提升有了新的挑战,可以通过光谱法、质谱法、化学气

敏法、气相色谱法来进行检测。

3.1  光谱法

CO2的值可以通过测量气体吸收前后的光强得出，这种

测量方法具有较高的精度，能够连续的进行分析，并且灵敏

性高和选择性好，性价比高，易于操作测量。

3.2  质谱法

用电场或磁场将运动的离子进行检测，可以连续监

测，测量速度快，但临床使用率低，主要原因在于仪器价

格高昂。

3.3  化学气敏法

利于特殊材料制成的元件与气体发生特定物理或化学反

应，但检测过程容易受到环境温度等因素的影响，导致选择

性低，其主要的有点在于使用便捷。

3.4  气相色谱法

利用气体流动相的色层分离进行分析，操作过程较为简

单，但实际测量结果误差大，做不到连续监测。其优点主要

在于价格低。

4  PET（CO2）监测采样方法

主流式和旁流式是呼气末二氧化碳的常用的采样方法[20]。

主流式采样主要针对于气道插管患者。其优点是监测延迟低、

无废气排放易拖拽管路和采样响应速度快等，缺点是可能造成

打结扭曲。旁流式采样的使用主要针对于未插管患者呼吸监测

或呼吸机辅助通气患者的短期呼吸监测[21]。在实际使用中，需

要配合干燥过滤器，其优点在于，采样结果精度较高，同时所

需设备体积小，使用场景灵活，但缺点在于采样管路有一定长

度，可能导致结果延迟。

5  小结

PET（CO2）监测在监测应用的过程中，具有连续监测和

无创的特点，在血气检查的实际应用过程中具有较高的实用

性，同时对于呼吸管理和心肺复苏质量管理都有较高的应用

价值。在辅助诊断方面，可以及时的做出数据支持，很大程

度上消除了不良事件发生的风险，为医疗工作者的工作起到

辅助作用，为医疗事业的发展起到促进的作用。
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