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摇 摇 经皮氧分压监测是通过将加热的电极直接放在皮

肤表面测定组织的氧分压,从而监测组织的氧合情况。
近年来,有文献[1] 报道,经皮氧分压与血气中的氧分压

有较好的相关性,因此,经皮氧分压可为微循环障碍及

休克早期的识别提供有力的依据。 作为一种无创、可连

续监测且操作简单的监测方法,在临床上一定程度的替

代了有创血气操作,目前主要用于判断糖尿病足截肢平

面、监测创面修复、急性呼吸窘迫综合征(ARDS)缺氧预

警及早期氧疗。 但在血流动力学不稳定时,经皮氧分压

与血气中的氧分压之间的相关性存在争议,为此,本文

对经皮氧分压监测原理、在微循环灌注中的监测意义、
影响因素及研究进展作一综述。

1摇 原理

皮肤角质层细胞内含有大量角蛋白丝,其所形成的

天然屏障可以防止各种理化因素及微生物的侵入。 但

是在温度升高的情况下,该屏障结构发生改变,气体更

易于透过皮肤。 正常情况下,血液中的氧在被组织消耗

后,通过皮肤释放出来的氧很少,但通过加热局部皮肤,
皮肤的通透性发生改变、毛细血管扩张,使其接近动脉

血,因此,通过将加热电极置放于皮肤表面可以了解组

织的氧合情况及血流灌注状态。 经皮氧分压监测采用

电极法,通过测定铂金阴电极和氯化银参比电极之间的

电流,测得的电流与氧分压成比例。 1951 年 Baumberger
J P 等[2]将水银电极贴于手指,将电极放入含磷酸盐的

电解质溶液中,当加热至 45 益时发现所测得的氧分压

及血气中氧分压相似。 1956 年由 Clark 设计了 O2 电

极,1958 年由 Severinghus 结合 CO2 电极和 O2 电极设计

出了 完 整 的 经 皮 氧 分 压 ( PctO2 ) / 二 氧 化 碳 分 压

(PctCO2)监测仪[3],并于 1972 年应用于临床。 最初应

用于儿科作为动脉血气的替代监测,后多应用于外科手

术的评估,现已广泛应用于早期休克的监测、呼吸机的

调节、判断糖尿病足截肢平面、创面修复等。 当电极温

度升至 44 益 时,毛细血管床近动脉化。 PctO2 / PctCO2

监测时,早产儿电极温度不可超过 43 益,新生儿和成人

不可超过 44 益,否则电极温度过高,其接触皮肤超过

4 h 可造成皮肤灼伤。 有学者[4]认为,当电极温度为 44 益
时可获得最佳的 PctO2 及 PtcCO2 值。

2摇 临床应用(组织氧合与血流动力学)

经皮氧分压监测现已广泛应用于临床,如感染性休

克、呼吸系统疾病、糖尿病足截肢平面、创面修复及外周

血管成形术等。 有文献[5] 报道,在休克出现时,周围组

织最先受累,在复苏时也是最后起效的部位。 休克时,
全身性指标不能准确反映局部组织的灌注及缺血[6],而
PctO2 反映的中心内容是局部组织灌注水平[5],因此,经
皮氧分压监测在微循环障碍及组织缺氧时可能成为良

好的监测指标。

2郾 1摇 经皮氧分压监测与休克

感染性休克的病理基础是有效循环血容量不足引

起组织低灌注状态,早期液体复苏是治疗感染性休克的

关键。 目前微循环障碍主要通过中心静脉压( central
venous pressure, CVP )、 平 均 动 脉 压 ( mean arterial
pressure,MAP)、组织血氧饱和度 ( tissue blood oxygen
saturation,SaO2 )、 毛细血管充盈时间 ( capillary refill
time,CRT)、乳酸( lactic acid,Lac)及皮肤花斑等指标进

行评估,而经皮氧分压可监测局部组织的灌注情况,具
有无创监测优势,在临床上得以运用。 国内有文献[5]报

道,对早期感染性休克(<24 h)患者行液体复苏,发现在

复苏后 PctO2 较前增加,但是 PctO2、PctO2 / 吸入氧浓度

(FiO2,inhaled oxygen concentration)与中心静脉氧饱和

度、血乳酸、氧消耗及氧输送呈非线性相关,全身灌注指

标的恢复并不能排除微血管功能障碍是否仍在继续,为
此,全身灌注的指数不能准确地反映感染性休克早期液

体复苏后微循环的灌注,而经皮氧分压可用于指导休克

时的液体复苏。 同时经皮氧分压可作为感染性休克预

后的观察指标,有学者[7]通过经皮氧分压监测预测复苏

后感染性休克患者的病死率,发现氧负荷试验及氧负荷

指数的预测价值与血乳酸相似。 Tremper K K 等[1] 对

6 例早产儿在休克前期行经皮氧分压监测发现,在心输

出量正常情况下 PctO2 与 PaO2 相关性好( r = 0郾 91)。 但
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有学者对模拟危重症狗行经皮氧分压及血气对比,发现

PctO2 与 PaO2 无相关性( r = 0郾 03,P = 0郾 398),认为经皮

氧分压监测不能代替需行血气分析的危重症患者[8]。
Buntain W L 等[9]对 10 例患有坏死性小肠结肠炎伴周

围组织灌注极差的患儿行经皮氧分压监测及血气分析,
对比发现 PctO2 / PaO2 值波动于 0 ~ 0郾 56。 所以在血流

动力学不稳定时,二者的相关性存在争议。

2郾 2摇 经皮氧分压监测与急性呼吸窘迫综合征

ARDS 以进行性呼吸窘迫和难治性低氧血症为临床

特征,起病急,进展快,预后极差,病死率高,因此,监测

低氧血症可以判断 ARDS 的进展及预后。 Kuster M
等[10]对外伤患者行经皮氧分压监测发现,ARDS 患者的

PctO2 值较非 ARDS 患者低,存活组的 PctO2 值较死亡组

高,所以 PctO2 可作为 ARDS 的早期预警指标。 Fanconi
S 等[11]对危重症新生儿行经皮氧分压及二氧化碳分压

监测发现,经皮氧分压监测仪可监测 96% 的高碳酸血

症,83%的低氧血症,75%的高氧血症,认为联合使用经

皮氧分压及二氧化碳分压有利于监测高碳酸血症、低氧

血症。 莫蓓蓉等[12]对 49 例 ARDS 患者不同时段的 PctO2、
PaO2、SaO2、HR、MAP 等指标进行观察,发现 PctO2 随时

间变化差异有统计学意义(P<0郾 05)。 PctO2 在监测初

期为(50郾 80依7郾 23)mm Hg,4 h 为(65郾 04依4郾 22)mm Hg,
8 h 为(70郾 28依5郾 93)mm Hg,而 SaO2、HR、MAP 在 24 h
内随时间变化存在统计学差异,说明 PctO2 能在 SaO2、
HR、MAP 等指标变化之前较早地反映患者的氧代谢情

况,为临床较早的判断及治疗提供客观依据。 同时发现

24 h 内存活组的 PctO2改善显著高于死亡组 (P<0郾 05),
因此,早期 PctO2 的变化对判断预后有一定帮助。

2郾 3摇 经皮氧分压监测与糖尿病足及截肢

儿童糖尿病的发病率近年来有增加趋势。 Patterson
C C 等[13]在多中心、前瞻性研究中发现,在 2015 -2020
年儿童患 I 型糖尿病将涉及整个儿童年龄组,其中在 15
岁之前发病率将上升至 70% 。 而 Pettitt D J 等[14] 研究

发现,2009 年美国儿童糖尿病的年患病数超过 190 000
人,其发病率与种族有关,同时囊括了玉型糖尿病、域型

糖尿病及其他类型糖尿病。 然而糖尿病足作为糖尿病

的并发症之一,反映了糖尿病造成足部神经、大血管的

病变,严重时可引起局部组织感染、破溃及坏死等,很多

患者最后需面临截肢的危险。 经皮氧分压反映局部组

织灌注情况,在决定截肢平面时起着重要的指导作用。
Faglia E 等[15]对成人糖尿病足患者行经皮氧分压监测

发现,在 ROC 曲线下 PctO2为 34 mm Hg 为血管重建的

最佳截点,在此截点下 9郾 7% 的患者需行截肢术,而当

PctO2>40 mm Hg 时,3% 的患者需行截肢术,总体截肢

率随着 PctO2 的升高而降低。 同时经皮氧分压监测可

反映糖尿病足的预后。 有学者发现:PctO2 与糖尿病足

的预后呈正相关[16]。 国内亦有学者将经皮氧分压值分

为 0 ~ 20 mm Hg、>20 ~ 40 mm Hg、>40 mm Hg 三组,对

三组的截肢愈合情况分析发现:PctO2 值低组切口甲级

愈合率最低,切口往往愈合不良;PctO2 值高组切口甲级

愈合率最高,达 89% ,而>20 ~ 40 mm Hg 组切口甲级愈

合率居中,可达到 55% [17]。 以 PctO2>20 mm Hg,动脉管

径狭窄<50%作为糖尿病足截肢平面的截点,能促进创

面愈合、降低创面炎症反应和减少皮瓣坏死[18]。 然后

在儿童中,糖尿病足的发生率很低,目前尚无文献报道

经皮氧分压监测在儿童糖尿病足中的使用,亦无文献报

道经皮氧分压在儿童截肢术中的应用,故仍需大量文献

进一步证实。

2郾 4摇 经皮氧分压监测与创面修复

外伤及烫伤患者因局部皮肤受损,致使局部皮肤血

流量明显减少,因局部组织的氧耗,使得局部组织缺氧,
严重可使皮肤坏死,因此,早期发现皮肤微循环障碍可

以预防此类情况的发生。 经皮氧分压反映的是局部组

织的灌注水平,可作为皮肤植皮及皮肤溃疡愈合的一种

监测方法。 有文献报道,在 PctO2>40 mm Hg 时,糖尿病

足溃疡愈合良好,PctO2 <20 mm Hg 时,创口愈合慢,在
PctO2 = 25 mm Hg 时,为糖尿病足溃疡愈合的最佳截

点[19鄄20]。 经皮氧分压对植皮方法的选择及植皮的预后

有一定的指导作用。 Papa G 等[20] 对植皮的患者行经皮

氧分压监测发现:PctO2 值在患者植皮后 1 个月为 39
mm Hg,2 个月时为 43 mm Hg,直至 24 个月时不再升高;
而在真皮替代治疗的患者中,PctO2 值在患者植皮后

1 个月为 42 mm Hg,2 个月时为 50 mm Hg,直至 24 个月

时为 56 mm Hg。 因此,在车祸伤、烧烫伤等皮肤大面积

损伤及需植皮的患儿可予以经皮氧分压监测了解创面

修复情况。

2郾 5摇 经皮氧分压监测与心血管事件、周围血管疾病

糖尿病作为一种慢性疾病,将影响患者的生活,其
常见并发症包括视网膜病变、肾脏病变、心血管病变及

周围神经病变。 有研究[21] 发现,儿童 I 型糖尿病患病

5 年后患甲状腺疾病的风险增加 14 倍,患肠炎的风险增

加 6 倍,患心血管疾病的风险增加 3 倍。 亦有文献[22]报

道心血管事件是糖尿病患者发病及死亡的主要原因。
Gazzaruso C 等[23] 对糖尿病并发心血管事件的患者行踝

臂指数及经皮氧分压监测发现,经皮氧分压监测比踝臂

指数更能预测主要心血管不良事件。 Pardo M 等[24] 对

糖尿病并发周围血管疾病患者行外周血管成形术发现,
经皮氧分压监测比踝臂指数更具敏感性及特异性,使
PctO2 成为评估周围血管成形术结果更为精确的指标。
Tonelli A R 等[25]对肺动脉高压的患者行经皮氧分压监

测发现,PctO2 与 PaO2 具有相关性及显著性差异,而
PctO2 / FiO2 与患者肺动脉高压严重程度呈负相关。 因

此,在肺动脉高压的患者,在一定程度上 PctO2 可预测

PaO2,但不能替代 PaO2。

2郾 6摇 经皮氧分压监测与血液透析

短期间歇性血液透析可导致血流动力学不稳定及
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代谢紊乱,常见的并发症包括内皮损伤、氧化应激、动脉

粥样硬化。 血液透析时,组织灌注下降。 Benhamou Y
等[26]研究发现,在行血液透析前后 PctO2 下降约 23郾 9%,
同时严重缺血及极重度缺血在血液透析时的发生率分

别为 47郾 1%和 15郾 5% ,持续时间长至血液透析后 4 h,
而极重度缺血与患者的预后有关(P<0郾 01)。 Benhamou
Y 等[27]研究发现,当 PctO2<40 mm Hg 时,行血液透析的

患者有较高的死亡风险及需要血管源性治疗。 所以,在
血液透析时行经皮氧分压监测可监测血液透析时组织

的灌注情况,降低远端组织缺血的风险,同时可以改善

血液透析患者的预后。

3摇 影响因素

影响 PctO2 的因素有 PaO2、组织含氧量、组织血流

量、血色素含量、平均动脉压、监测部位、组织氧消耗量、
电极氧消耗量、局部温度等。 血红蛋白作为血液携带氧

气的 运 载 工 具, 是 影 响 经 皮 氧 分 压 的 重 要 因 素。
Schlager O 等[28]对 19 例输注浓缩红细胞的危重症患者

连续监测经皮氧分压发现输注浓缩红细胞可引起总氧

输送的增加(P<0郾 05),但对微血管组织氧合(P>0郾 05)
及氧消耗(P>0郾 05)无明显影响。 在组织氧消耗及电极

氧消耗一定时,组织含氧量越高,经皮肤释放出的氧量

越多,经皮氧分压值越高。 有研究在动物猪模型上,将
猪浸泡于富氧水前后行经皮氧分压监测发现浸泡后

PctO2 较前明显升高[29]。 如果在监测部位、温度及电极

损耗固定的情况下,理论上 PctO2 反映的是该组织氧输

送(DO2)和氧消耗(VO2 )之间的关系;如果血红蛋白、
组织氧消耗量、电极氧消耗维持恒定,则组织血流灌注

量决定了 PctO2 的绝对数值,那么 PctO2 主要反映的是

局部组织灌注水平[5]。

4摇 展望

经皮氧分压反映局部组织的血流灌注水平,已从整

体水平深入到局部组织平面,同时其作为无创、操作方

便且可连续监测的一种方法,现已广泛应用于临床,在
指导休克复苏、选择糖尿病足截肢平面、评估创面修复

等方面具有重要的意义。 全身灌注指标的恢复并不能

排除微血管功能障碍是否仍在继续,因此,经皮氧分压

在休克复苏中起重要的监测指导作用。 但是经皮氧分

压受监测部位、皮肤厚度、组织灌注量等多因素的影响,
其在血流动力学不稳定时与血气中氧分压的相关性仍

存在争议, 但随着组织灌注好转,二者相关性增加,因
此,动态进行血气和经皮氧分压监测,对休克液体复苏

治疗起着一定指导作用。
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Oxcarbazepine Pharmacokinetic Characteristics in Children with Epilepsy, and Influence Factors of Serum
Concentration

Ma Bihong, Huang Qinrong, Xiao Nong (Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing摇 400014, China)

摇 摇 癫痫是最常见的一种小儿神经系统疾病。 我国最

近流行病学调查显示癫痫的发病率以 1 ~ 10 岁最高[1],
为成年人的 10 ~ 15 倍,儿童期起病的约占 60% [2]。 在

抗癫痫治疗中,药物治疗仍是首选治疗方法。 奥卡西平

(oxcarbazepine,OXC)是卡马西平( carbamazepine,CBZ)
的一种 10鄄酮基类衍化物,2000 年 1 月由美国食品与药

品监督管理局(food and drug administration,FDA)批准上

市,2003 年底于中国正式上市,现已广泛应用于临床。
OXC 作为一种新型抗癫痫药物,治疗癫痫的疗效及安全

性已经得到国际上的认可,我国诸多癫痫病专家也建议

将其作为新诊断癫痫部分性发作的首选药物[3]。 儿童

作为一类特殊群体,神经系统发育尚不完善,在长期甚

至需要终身服药前提下,为达到有效控制癫痫发作,且
不影响患儿生活质量的目标,就需要给予个体化给药,
这就有赖于 OXC 的治疗药物监测 ( therapeutic durg
monitoring,TDM)。 本文就 OXC 的作用机制、药代动力

学特点及影响血药浓度的因素等作一综述,为儿科医师

在临床用药提供合理的指导。
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