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1.病例介绍

1.1 病史

13 岁雌性已绝育迷你杜宾犬，体重 4.3kg，正常免疫

驱虫。2019 年 12 月 23 日患犬出现精神沉郁、食欲不振、

腹部偏硬、步态拘谨症状，两天后自行缓解。2020 年 1

月 8 日患犬再次出现食欲废绝、流涎、咳嗽症状，按照

胰腺炎输液治疗 3 天，病情未见明显改善，于 2020 年 1

月 11 日转诊至中国农业大学动物医院。

1.2 检查

1.2.1 体格检查

患犬精神尚可，心率 120 次 / 分钟，心律窦性节率整

齐，心杂音Ⅱ - Ⅲ / Ⅵ级。呼吸频率 18 次 / 分钟，呼吸音

无明显异常。粘膜颜色为粉色，CRT<2 秒。触诊股动脉

充盈、脉搏良好，足背侧动脉良好。

1.2.2 实验室检查

术前进行血常规检查和血清生化检查，其中 RETIC-

HGB 20.0pg（22.3-29.5），ALB 3.1g/dL（3.2-4.1），GLB 

3.8g/Dl（1.9-3.7），A/G 0.8 (0.9-1.9)，GLU 119mg/dL（68-

104），其他指标无异常。

1.2.3 影像学检查

X 线检查及 CT 扫查后，该犬被确诊为 T8-10 椎体水

平食道骨性异物和食道泄露，周围肺野可能存在局部感

染。

心脏超声提示二尖瓣退行性病变，偶见反流。左心

收缩功能正常，舒张功能呈下降趋势。

1.3 麻醉过程

麻醉前预吸氧 10 分钟，静脉推注布托啡诺 0.2mg/kg、

利多卡因 1mg/kg 以及地西泮 0.2mg/kg 作为麻醉前用药。

在 2 分钟后，使用阿法沙龙 0.5mg/kg 静脉注射进行诱导

麻 醉，然 后 进 行 气 管 内 插 管。使 用 0.5%-2.5% 的 异 氟

烷和 0.2 L/min 的氧流量维持麻醉。连接监护仪，监测

动物基本生命体征。术前使用 0.75% 布比卡因 2mg/kg

进行右侧第 3 肋 - 第 8 肋肋间阻滞，术中使用布托啡诺

（0.1-0.2mg/kg/h）和 利 多 卡 因（50-150μg/kg/min）恒 速

静脉推注（Constant Rate Infusion, CRI）进行疼痛管理，

使用乳酸林格液作为基础液体。手术开始约 3 分钟前开

启呼吸机，调整呼吸模式为容量控制（volume controlled 

ventilation ，VCV）模式，预设潮气量为 10mL/kg，呼吸频

率为 20 次 / 分钟，吸呼气时间比（I:E）为 1 ：2，呼气末正

压（positive end-expiratory pressure，PEEP）为 2cmH2O，

此时呼气末二氧化碳浓度为 45mmHg，血氧饱和度为

97%，气道压力为 12mmHg。手术开始约 15 分钟后，患

犬呼气末二氧化碳浓度呈上升趋势，手术约 25 分钟时呼

气末二氧化碳浓度为 52mmHg 仍呈上升趋势，调整呼吸

机模式为压力控制模式（pressure controlled ventilation，

PCV），呼 吸 频 率 调 整 为 25 次 / 分 钟，气 道 压 力 为

12cmH2O，此时潮气量约为 9ml/kg，调整 I:E（吸呼比）为

1 ：1.4 后，呼气末二氧化碳稳定于正常范围。之后术中

患犬呼气末二氧化碳浓度维持在 42-56mmHg，血氧饱和

度维持在 95-100%，气道压力维持在 13-15cmH2O，心率

维持在 95-142 次 /min，呼吸频率由呼吸机维持在 15-25

次 /min，有创动脉收缩压维持在 82-132mmHg，有创动

脉平均压维持在 65-86mmHg。术中虽使用手术温水毯和

输液加热进行保温，患犬仍出现低体温 32.8-33.8℃。手

术结束后关闭胸腔并抽取胸腔内气体约 75ml，开启呼吸

机自主呼吸触发并调整为 2 L/min，辅助患犬恢复自主

呼吸。10 分钟后患犬恢复自主呼吸，自主呼吸频率为 40

次 /min，潮气量约 10ml/kg，分钟通气量 1.8L，血氧饱和

度为 97%，呼气末二氧化碳 50mmHg，关闭呼吸机。呼吸
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机撤离后患犬呼吸状态良好，关闭麻醉，患犬苏醒期血

氧饱和度为 95%，除低体温（33.8℃）外无其他并发症。

在移除气管内导管之前吸入氧浓度为 100%，监测动脉

血 气，结 果 PaO 2 为 317mmHg、PaCO2 为 46mmHg、SaO2

为 100%，HCO3
- 为 20.8mmol/L。该结果提示患犬存在换

气障碍，持续吸入纯氧，20 分钟后患犬苏醒，因呼吸的

频率、方式和幅度良好，移除气管内导管，并持续进行

直流式吸氧（Flow-by）。Flow-by 吸氧状态下检测动脉血

气， 此 时 PaO2 为 191mmHg、PaCO2 为 34.2mmHg、SaO2

为 100%，HCO3
- 为 21.9mmol/L。该犬通气状态明显好转，

遂转至住院部进行后续监测与护理。

1.4 后续治疗与转归

术后 12h 内持续布托啡诺 0.05-0.2mg/kg/h CRI 以及

利多卡因 25-75μm/kg/min CRI 进行术后镇痛。住院期

间，患犬精神良好、饮食正常，排尿排便正常，各项体

征稳定。术后第 4 日出院回家自行护理。手术后 2 个月内

相关医生持续电话回访，患犬精神状态良好，饮食排便

排尿正常，无不良反应。

2.讨论

2.1 开胸术通气管理

开胸术破坏了动物胸壁的风箱式动力平衡，使动物肺

部处于开放性气胸状态，因此控制通气管理是必要的[1,2]。

启用呼吸机初始通气策略制定为使用 VCV 模式保证通

气量，呼吸机的初始设置参数潮气量为 10ml/kg，呼吸频

率 为 20 次 / 分 钟，I:E 为 1 ：2，PEEP 为 2cmH2O。VCV 模

式下潮气量为预设定量，此时气道压力是可变的，气道

峰压和平台压会随潮气量和气道阻力的变化而变化 [2]。本

病例患犬患侧肺部存在局部感染积液，双侧肺野呈现的

轻度间质性变化 ；使用 PEEP 可以有效的缓解开胸后引

起的肺不张 [2]。在手术过程中使用 VCV 通气模式时患犬

逐渐出现通气不足的表现，推测此时肺部间质性变化以

及开胸所导致的肺泡陷闭会引起肺顺应性下降并且加

重肺内气体分布不均，通气血流比例下降，无效通气量

升高，从而导致通气不足。此时改用 PCV 模式并调整 I:E

为 1:1.4，并且适当增加呼吸频率至 40 次 /min。PCV 模式

相较于 VCV 模式能够随着肺顺应性的变化而变化，但

此模式不能保证通气量，此时在相对通气不足的前提

下需要通过调整呼吸频率来适当增加通气量 [2,5]。调整

I:E、适当增加吸气时间，有助于改善肺内气体分布，减

少肺内分流，增加有效通气量 [2,7]。在调整模式和参数

后，患犬通气状态有所改善。手术结束后，开启呼吸机

自主呼吸触发，使患犬逐渐恢复自主呼吸。对于短时间

开胸术实施机械通气的动物，在控制住呼吸系统原发性

疾病以及调整呼吸状态后，撤机的成功率相对较高，神

经损伤、呼吸肌衰竭的程度较小。此时掌握动物氧合状

态以及机体酸碱平衡尤为重要。术后检测动脉血气计

算肺泡气 - 动脉血氧分压差（Alveolar-to-arterial Oxygen 

difference，P(A-a）O2) 是目前最常用预测撤机成功的标准

（P(A-a）O2<350mmHg，FiO2=100%)，pH 值也是预测撤机

成功的重要指标，在动物自主呼吸时，pH 需要维持正常。

麻醉师需要综合评估后谨慎撤机 [7,9,10]。

所有开胸动物强烈建议在围手术期监测动脉血气，

尤其肺脏有疾病变化时，需要掌握患病动物的肺泡通气

状态、机体氧合状态以及酸碱平衡状态，此时只监测

血氧饱和度和呼气末二氧化碳值无法进行判断。本病

例在术后吸入纯氧状态下监测动脉血气，其中 PaO2 为

317mmHg、PaCO2 为 46mmHg，根据肺泡气 - 动脉血氧分

压差（P(A-a）O2) 公式可计算出 P(A-a）O2 约为 338.5mmHg，此

时由于 P(A-a）O2>100mmHg 可知患犬存在肺换气障碍。患

犬苏醒后移除气管内导管 Flow-by 吸氧状态下检测动脉

血 气 PaO2 为 191mmHg、PaCO2 为 34.2mmHg，若 假 设 吸

入氧浓度约为 40%，可计算 P(A-a）O2 约为 51.45mmHg。此

时患犬通气状态改善。由吸入氧浓度变化而引起 PaO2、

PaCO2 以及 P(A-a）O2 的变化趋势可知患犬苏醒前同时存在

通气 / 灌注不匹配以及肺弥散障碍，这可能是由于麻醉

所引起的肺泡陷闭以及肺部感染损伤造成的 [2,8]。术后住

院治疗期间患犬呼吸状态良好。但若术后动物出现氧合

不良，需持续监测动脉血气，必要时需要考虑再次麻醉

进行机械通气治疗。

2.2 开胸术疼痛管理

本病例患犬属老年犬，所以麻醉过程中还应考虑到

老年动物心血管结构功能的改变以及机械通气对于循环

和血液动力学的影响 [1,2]。本病例患犬存在二尖瓣退行性

病变以及轻度反流。在使用呼吸机时，正压通气会影响
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回心血量以及导致左心室前负荷降低，从而可能会导致

心输出量下降血压下降。影响血压的呼吸机参数设置包

括潮气量、吸气压力、吸气时间和 PEEP 等，所以使用

呼吸机的老年动物应在保证通气量的同时考虑动物整体

平衡对于循环的影响，防止血压过低。对于老年的心脏

病动物，应进行平衡麻醉以降低麻醉风险 [2,7]。围手术期

使用了局部麻醉和术中布托啡诺（0.1-0.2mg/kg/h）和利

多卡因（50-150μg/kg/min）CRI，可以有效镇痛，并降低

异氟烷的需求量，从而降低了麻醉风险。

开胸手术是重度疼痛的手术，在确保手术顺利进行

的同时，降低吸入麻醉药需求量可以降低麻醉风险，使

用合适的镇痛是非常重要的 [1,6]。它适用的局麻方式有硬

膜外麻醉、椎旁神经阻滞、肋间阻滞等。本病例采用肋

间阻滞，优点在于操作简单并且相对安全有效，缺点是

镇痛区域及效果有限。硬膜外麻醉与椎旁神经阻滞是人

医开胸术临床使用更广泛的局麻方式，镇痛效果更加确

实，但是存在相对比较高的操作风险，需要应用相应的

仪器介导并且对操作者技术有很高的要求，在小动物开

胸术的麻醉临床应用较少。最近研究提供了另一种新的

胸部局麻技术——前锯肌平面阻滞，利用超声引导进行

肌筋膜平面阻滞，是一种可代替硬膜外麻醉和椎旁神经

阻滞提供可靠镇痛效果并且侵入性小的局部麻醉，也许

可以为今后的开胸术局麻提供新方向 [3]。镇痛药物合并 

CRI 是提供有效镇痛的另一种方式，相对稳定的血药浓

度可以防止疼痛的起伏以及逆转中枢的敏感性。本病例

应用了局部麻醉配合镇痛药物 CRI 的多模式镇痛方式，

有效的降低麻醉风险和术后疼痛性应激反应。本病例术

后两种镇痛药物合并 CRI 是为了降低由于胸膜、肌肉及

肋间神经损伤所带来的术后急性疼痛，防止由于疼痛所

带来的肺衰竭、胸部感染等并发症的风险 [4]。

3.总结

老年动物开胸术的麻醉管理，在术前应充分排查老

年性疾病，做好充分的体格检查以及术前准备。术中通

气监护是麻醉监护的关键，麻醉师应充分掌握动物的呼

吸机制以及呼吸机的使用与调节。所有复杂体况或复杂

操作的围手术期麻醉，疼痛管理都是麻醉的重点。对于

开胸手术，减少疼痛性刺激可以降低对于通气的影响。

多模式镇痛的方式几乎适用于所有手术操作。
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