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老年胸部手术患者术前呼出气一氧化氮 
与术后肺部并发症的关系
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摘要 ：目的  探讨老年胸部手术患者术前呼出气一氧化氮（FeNO）与术后肺部并发症（PPCs）的关

系。方法  选取 2017 年 6 月—2019 年 6 月锦州医科大学附属第一医院收治的 92 例老年胸部手术患者作为

研究对象。根据是否发生 PPCs，分为 PPCs 组 16 例与非 PPCs 组 76 例。详细统计患者临床体检和手术资料，

并采用纳库伦呼气分析仪测定术前 10 min FeNO。结果  PPCs 组年龄高于非 PPCs 组（P <0.05），有吸烟史、

COPD 患者占比高于非 PPCs 组（P <0.05），腔镜手术患者占比低于非 PPCs 组（P <0.05）。PPCs 组与非 PPCs

组术前 10 min FeNO 分布情况比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。将年龄、吸烟史、COPD、是否腔镜手

术及术前 10 min FeNO 纳入二元 Logistic 回归分析，结果显示腔镜手术 [Ol̂R=12.18（95 CI ：1.28，116.33）]、 

年 龄 [Ol̂R=0.88（95 CI ：0.81，0.96）]、COPD[Ol̂R=758.20（95 CI ：11.04，52 086.77）] 及 术 前 10 min 

FeNO[Ol̂R=1.34（95 CI ：1.13，1.59）] 是老年胸部手术患者 PPCs 的影响因素。根据术前 10 min FeNO 绘制

ROC 曲线图，曲线下面积为 0.821，此时 FeNO 截断值为 27.5 ppb，约登指数为 0.583，敏感性为 68.8%，特异

性为 89.5%。结论  术前 10 min FeNO 过高与老年胸部手术患者 PPCs 发生风险增加有关。
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Relationship between concentration of preoperative fractional 
exhaled nitric oxide and postoperative pulmonary complications 

in elderly patients undergoing thoracic surgery

Meng-yu Li, Quan Chen, You Shang
(Department of Anesthesiology, the First Affiliated Hospital of Jinzhou Medical University, 

 Jinzhou, Liaoning 121000, China)

Abstract:  Objective  To investigate the relationship between concentration of preoperative fractional exhaled 
nitric oxide (FeNO) and postoperative pulmonary complications (PPCs) in elderly patients undergoing thoracic 
surgery.  Methods  Ninety-two elderly patients who underwent thoracic surgery in our hospital were selected as the 
study objects from June 2017 to June 2019. According to whether PPCs occurred, they were divided into PPCs group 
(n = 16) and non PPCs group (n = 76). Baseline data and operation related indexes of the two groups were compared. 
FeNO value of the two groups was measured 10 minutes before operation by naculon breath analyzer.  Results  The 
age of PPCs group was higher than that of non PPCs group (P  < 0.05); the proportion of patients with smoking history 
and COPD history was higher than that of non PPCs group (P  < 0.05); the proportion of patients with endoscopic 
surgery was lower than that of non PPCs group, the difference between the groups was statistically significant 
(P  < 0.05). The difference of FeNO distribution between PPCs and non PPCs was statistically significant (P  < 0.05). 
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术后肺部并发症（postoperative pulmonary complications, 

PPCs）包括肺炎、支气管炎、肺不张、呼吸功能不

全等 [1]。研究显示，胸部手术患者 PPCs 发生率为

19% ～ 59%，且年龄 >60 岁人群 PPCs 发生风险较高 [2]，

其不但延长住院时间、增加医疗负担及治疗费用，而

且与院内死亡率升高直接相关 [3]。但目前为止，在术

前评估范围内，对 PPCs 的发生尚无成熟的筛选方式，

因而有必要寻找一种高效的术前指标以预测 PPCs 的

发生风险，降低死亡率，缩减住院时间及住院费。一

氧化氮 NO 是一种气体分子，几乎涉及肺脏生物学的

所有方面，参与哮喘、嗜酸性粒细胞性气道炎、气道

高反应性、肺动脉高压、囊性纤维化等多种肺脏疾病

的病理生理过程 [4]。有研究表明，在哮喘等肺部疾病

患者气道中可检测到术前呼出气一氧化氮（fractional 

exhaled nitric oxide, FeNO）随呼吸道炎症的增加而升

高 [5]，为此推断 FeNO 可作为评价呼吸系统气道炎症

及支气管高反应性的生物学标志物。本研究旨在探讨

老年胸部手术患者术前 FeNO 与 PPCs 的关系。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2017 年 6 月—2019 年 6 月锦州医科大学附

属第一医院收治的 92 例老年胸部手术患者作为研究

对象。纳入标准 ：①全身麻醉机械通气下行择期胸部

手术 ；②年龄≥ 60 岁，性别不限 ；③无麻醉禁忌证 ；

④临床资料完整。排除标准 ：①肝、肾功能严重不

全；②合并肌肉疾病或严重精神类疾病；③急诊手术； 

④合并除肺癌外其他恶性肿瘤 ；⑤ 3 个月内接受过皮

质类固醇治疗。PPCs 指患者术后 7 d 内发生≥ 1 种术

后肺部并发症。根据 PPCs 发生情况，将其分为 PPCs

组 16 例与非 PPCs 组 76 例，本研究中 92 例老年胸部

手术患者发生 PPCs 16 例，其中肺炎 14 例，肺不张 2 例，

胸腔积液及慢性呼吸衰竭各 1 例。本研究经医院伦理

委员会批准，患者均自愿参加实验并签署知情同意书。

1.2    研究方法

1.2.1      麻醉方法    患者进入手术室后，即刻开放外

周静脉通路，监测心电图、脉搏血氧饱和度（SPO2），

根据手术部位选取左或右侧桡动脉进行穿刺置管，实

时监测有创动脉血压，右侧锁骨下静脉穿刺置管监

测中心静脉压（CVP）。监测患者入室与出室时的血

压、心率及 SPO2。麻醉诱导用药包括静脉注射异丙

酚（1 ～ 2 mg/kg），舒芬太尼（0.25 ～ 0.5μg/kg），顺

式阿曲库铵 0.2 mg/kg，麻醉诱导后插入双腔支气管

导管，采用纤维支气管镜确定双腔支气管导管的位置

是否正确。术中采用静吸复合模式维持麻醉，包括术

中靶控输入右美托咪定及瑞芬太尼，同时吸入七氟

醚维持麻醉。在手术期间每 40 min 间歇性施用顺式

阿曲库铵（0.05 mg/kg），维持手术期间脑电双频指数

（BIS）40 ～ 60。通气方案 ：吸入纯氧，氧流量 2.0 L/

min，吸气与呼气比为 1 ∶ 2，双肺通气时潮气量 8 ～ 

10 ml/kg，通气频率 10 ～ 12 次 /min，单肺通气时潮气

量 6 ～ 8 ml/kg，通气频率 12 ～ 15 次 /min，设置呼气

末正压 2 ～ 3 cmH2O，FiO2 保持在约 0.5，维持呼气末

二氧化碳分压 30 ～ 40 mmHg。每 30 min 进行人工肺

复张，术中采用 1 ∶ 1 的晶胶比例交替输入复方氯化

钠溶液和羟乙基淀粉 130/0.4 氯化钠溶液，并根据实

时监测的 CVP、平均动脉压及尿量进行适当调整。手

术结束后每位患者使用同种静脉镇痛泵（输注式）进

行术后镇痛，其中包括药物托烷司琼 5 mg，布托啡诺

12 mg，氟比洛芬酯 150 mg。

1.2.2    术前 FeNO 测定    患者术前 6 h 禁食，于全身

麻醉前 10 min 采用纳库伦呼气分析仪（无锡市尚沃

医疗电子股份有限公司，Sunvou-P200）测定 FeNO。

先对患者进行简单的演示，然后要求患者依照指示操

作，先尽可能呼出肺内气体，再吸入不含 NO 的空气

至肺总量，医生指导患者关闭腭咽孔以排除鼻腔 NO

Age, smoking history, COPD history, endoscopic surgery or not and FeNO value in 10 minutes before operation were 
included in binary logistic regression analysis. The results showed that endoscopic surgery [Ol̂R=12.18 (95% CI: 1.28, 
116.33)], age [O l̂R=0.88 (95% CI: 0.81, 0.96)], COPD history [Ol̂R=758.20 (95% CI: 11.04, 52086.77)] and FeNO 
value in 10 minutes before operation [Ol̂R=1.34 (95% CI: 1.13, 1.59)] were the influencing factors of PPCs in elderly 
patients with thoracic surgery. ROC curve was drawn according to the FeNO value 10 minutes before operation. 
The area under curve (AUC) was 0.821, and the cut-off value of FeNO was 27.5 ppb. At this time, the Jordan index 
was 0.583, the sensitivity was 68.8%, and the specificity was 89.5%.  Conclusion  The high FeNO value 10 minutes 
before operation was related to the increased risk of PPCs in elderly patients undergoing thoracic surgery.

Keywords:  complications; lung diseases; pulmonary surgery; nitric oxide; aged
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的干扰，并以 50 ml/s 的恒定速率通过过滤嘴精确呼气

10 s，完成检测。

1.2.3      观察指标    ①比较两组性别、年龄、体重指

数（BMI）、吸烟史等基线资料。②比较两组患者手

术相关指标，包括麻醉时间、手术时间、术中输液量、

尿量、入室与出室时血压、心率及 SPO2。③比较两

组术前 FeNO。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计

数资料以率（%）表示，比较用 χ2 检验 ；影响因素

的分析用多因素 Logistic 回归模型，绘制 ROC 曲线，

P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组术前基线资料比较

PPCs 组 与 非 PPCs 组 术 前 性 别、 身 高、 体 重、

BMI、左室射血分数、COPD 等基线资料比较，差异无

统计学意义（P >0.05）。两组年龄比较，经 t 检验，差异

有统计学意义（P <0.05），PPCs 组高于非 PPCs 组。两组

吸烟史、COPD 患者所占比例比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（P <0.05），PPCs 组高于非 PPCs 组。见表 1。

表 1    两组术前基线资料比较

组别 n
年龄 /（岁，

x±s）
男 / 女 / 例

身高 /（cm，

x±s）

体重 /（kg，

x±s）

BMI/（kg/m2，

x±s）

左室射血分数 /

（%，x±s）

吸烟史  

例（%）

COPD 

例（%）

PPCs 组 16 69.24±12.35 13/3 165.75±6.20 73.94±6.50 27.09±4.11 60.52±1.59 15（93.75） 2（12.50）

非 PPCs 组 76 62.41±10.18 47/29 164.86±5.32 71.58±9.90 26.96±3.58 60.13±1.65 49（64.47） 1（1.32）

χ2/t 值 2.340 2.195 0.591 0.911 0.129 0.864 18.059 5.241

P 值 0.021 0.138 0.556 0.365 0.898 0.390 0.000 0.022

表 2    两组患者手术相关指标比较

组别 n 腔镜手术 例（%）
手术类型 例（%） 麻醉时间 /（h，

x±s）

手术时间 /（h，

x±s）肺叶切除术 肺楔形切除术 纵隔肿瘤切除术

PPCs 组 16 6（37.50） 8（50.00） 5（31.25） 3（18.75） 2.86±0.45 2.24±0.46

非 PPCs 组 76 53（69.74） 54（71.05） 17（22.37） 5（6.58） 2.90±0.51 2.19±0.48

χ2/t 值 5.971 3.557 0.291 0.381

P 值 0.015 0.119 0.772 0.704

组别 n
入室收缩压 /（mmHg，

x±s）

入室舒张压 /（mmHg，

x±s）

入室心率 /（次 /min，

x±s）

入室 SPO2/（%，

x±s）

术中输液量 /（L，

x±s）

PPCs 组 16 153.23±22.41 81.76±12.59 70.26±8.09 94.11±11.22 1.87±0.25

非 PPCs 组 76 152.98±22.58 82.15±12.40 70.53±8.27 94.30±11.30 1.82±0.30

χ2/t 值 0.040 0.114 0.119 0.061 0.622

P 值 0.968 0.909 0.905 0.951 0.536

组别 n
术中尿量 /（L，

x±s）

出室收缩压 /（mmHg，

x±s）

出室舒张压 /（mmHg，

x±s）

出室心率 /（次 /min，

x±s）

出室 SPO2/（%，

x±s）

PPCs 组 16 0.22±0.03 138.26±18.60 76.43±9.62 73.87±8.68 96.31±11.25

非 PPCs 组 76 0.23±0.04 137.91±18.31 77.01±8.70 73.60±8.72 96.18±11.44

χ2/t 值 0.944 0.069 0.238 0.113 0.041

P 值 0.348 0.945 0.812 0.911 0.967

2.2    两组患者手术相关指标比较

PPCs 组与非 PPCs 组麻醉时间、手术时间、术中

输液量、术中尿量，以及入室与出室时的收缩压、舒

张压、心率、SPO2 比较，差异无统计学意义（P >0.05）。

两组腔镜手术患者所占比例比较，经 χ2 检验，差异有

统计学意义（P <0.05），PPCs 组低于非 PPCs 组。见表 2。
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2.3    两组患者术前 10 min FeNO 分布情况

PPCs 与 非 PPCs 组 术 前 10 min FeNO 分 布 情

况比较，经 Z 检验，差异有统计学意义（Z  =8.447，

P =0.000）。见表 3。

2.4    影响老年胸部手术患者 PPCs 的 Logistic 回
归分析

将年龄、吸烟史、COPD、是否腔镜手术及术前

10 min FeNO 纳入二元 Logistic 回归分析，结果显示，

年龄、COPD、腔镜手术及术前 10 min FeNO 是老年

胸部手术患者 PPCs 的影响因素（P <0.05）。见表 4。

2.5    术前 10 min FeNO 鉴别老年胸部手术患者
PPCs 的 ROC 曲线

根据术前 10 min FeNO 绘制 ROC 曲线，曲线下

面积为 0.821，此时 FeNO 截断值为 27.5 ppb，约登指

数为 0.583，敏感性为 68.8%，特异性为 89.5%。见 

图 1。

表 3    两组术前 10 min FeNO 值比较    例（%）

组别 n 0 ～ <10 ppb 10 ppb ～ <20 ppb 20 ppb ～ <30 ppb 30 ppb ～ <40 ppb 40 ppb ～ <50 ppb ≥ 50 ppb

PPCs 组 16 0（0.00） 3（18.75） 5（31.25） 4（25.00） 2（12.50） 2（12.50）

非 PPCs 组 76 3（3.95） 36（47.37） 33（43.42） 4（5.26） 0（0.00） 0（0.00）

表 4    影响老年胸部手术患者 PPCs 的 Logistic 回归分析参数

因素 b Sb Wald χ2 Ol̂R
95% CI

P 值
下限 上限

常量 -5.52 2.80 3.90 0.00 0.048

年龄 -0.13 0.04 8.01 0.88 0.81 0.96 0.005

吸烟史 0.79 1.31 0.36 2.20 0.17 28.88 0.548

COPD 6.63 2.16 9.44 758.20 11.04 52 086.77 0.002

腔镜手术 -2.50 1.15 4.71 12.18 1.28 116.33 0.030

术前 10 min FeNO 0.29 0.09 10.97 1.34 1.13 1.59 0.001

图 1    术前 10 min FeNO 鉴别老年胸部手术患者 PPCs 的

ROC 曲线
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3    讨论

自发现内皮衍生因子的本质就是 NO 以来，人们

对 NO 的研究日益深入 [6]。研究发现，NO 作为一种气

体分子在肺循环的血管舒缩和局部血流调节中起着关

键作用 [7]。机体内 NO 由一氧化氮合酶氧化 L- 精氨

酸产生，生理状态下机体存在 3 种一氧化氮合酶，即

神经元型一氧化氮合酶、内皮型一氧化氮合酶及诱导

型一氧化氮合酶 [8]。病理状态下，炎症患者气道上皮

中诱导型一氧化氮合酶表达水平升高，呼出气中 NO

水平可以反映气道炎症状态 [9]。FeNO 是一种非侵入

性的生物标志物，用于监测气道炎症，由于具有无创

性且价格低廉等优势，FeNO 越来越多地被用于诊断

哮喘和指导治疗。邓玎玎等 [10]、何璐莎等 [11] 指出，

FeNO 测定可用于哮喘 - 慢性阻塞性肺疾病重叠综合

征患者的临床诊断。曾靖等 [12] 以学龄儿童为研究对

象，发现 FeNO 能够有效反映气道嗜酸性粒细胞炎症

的控制情况，可用于哮喘患儿的疗效评估。荣庆娜等 [13] 

通过绘制 ROC 曲线发现 FeNO 对诊断支气管哮喘急

性发作期具有较高的敏感性和特异性。另有研究表

明，FeNO 升高与哮喘患者疾病恶化有关，且在抗炎治

疗中哮喘患者 FeNO 呈剂量依赖性下降 [14]。以上研究

证实 FeNO 与哮喘等肺部疾病的发生、发展密切相关，

但术前 FeNO 水平与 PPCs 发生的相关性研究国内仍



· 89 ·

第 8 期

未见报道。

本研究选取计划进行全身麻醉胸部手术的老年

患者，由于年龄较大（≥ 60 岁），并需要在手术期间

接受长时间的全身麻醉，该人群术后 PPCs 发生率更

高。依据本实验结果，PPCs 组年龄高于非 PPCs 组，

且具有吸烟史、COPD 患者所占比例高于非 PPCs 组，

与其他同类型研究结论一致 [15]，即年龄、吸烟、肺功

能异常者具有更高的 PPCs 发生风险 ；此外，PPCs 组

FeNO 高于非 PPCs 组。根据术前 FeNO 绘制 ROC 曲

线，曲线下面积为 0.821，敏感性为 68.8%，特异性为

89.5%，笔者推测术前 FeNO 升高的患者，除去基础

表达，由诱导型一氧化氮合酶产生的诱导型 NO 也增

多，产生的原因则是多样的，既往肺损伤、过敏性因

素或呼吸系统的近期感染均有可能使呼吸系统产生

炎症改变 [16]。胸腔镜手术是近年发展较快的手术方

式，与传统开胸手术相比，胸腔镜手术术后患者疼痛

更轻，有助于患者早期进行深呼吸及术后主动咳嗽动

作。本研究中 PPCs 组腔镜手术患者所占比例低于非

PPCs 组，与 PI 等 [17] 研究结论一致，提示胸腔镜手术

是降低 PPCs 发生的一项策略。值得指出的是，由于

样本量较小，PPCs 患者仅为 16 例，因此本研究结论

仍需采取大样本多中心实验进一步验证 ；此外，本研

究中 Logistic 多因素回归分析提示，COPD 及腔镜手术

的 Ol̂R 值远大于术前 FeNO，故而术前 FeNO 对 PPCs

的影响可能有限。

综上所述，术前 FeNO 升高与老年患者全身麻醉

机械通气下行胸部手术 PPCs 的发生风险增加相关。
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