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　 　 【摘要】 　 目的　 调查国内麻醉科医师应用二氧化碳（ＣＯ２）吸收剂的现状，为统一 ＣＯ２ 吸收剂更

换的指标、限值和流程提供参考。 方法　 采用自主设计调查问卷开展网络问卷调查，主要内容包括

麻醉科医师的基本情况、对 ＣＯ２ 吸收剂应用理论的理解和 ＣＯ２ 吸收剂临床应用的现状。 结果　 本次

调查发放并回收有效问卷 ４７５ 份，其中 ４９􀆰 ９％来自华南地区，其他地区的麻醉科医师占 ５０􀆰 １％。 在

对 ＣＯ２ 吸收剂应用理论的理解方面，被调查者最常使用的 ＣＯ２ 吸收剂种类为钠石灰，６􀆰 ３％的被调查

者尚不清楚所在机构使用的 ＣＯ２ 吸收剂种类；１３􀆰 ５％的被调查者能选出全部影响 ＣＯ２ 吸收剂吸收效

率的理论因素；分别有 ７９􀆰 ８％、６６􀆰 ７％和 ４４􀆰 ８％的被调查者认为 ＣＯ２ 吸收剂“缺乏统一的更换标准和

流程”、“环境污染”和“更换操作复杂”应得到关注。 在 ＣＯ２ 吸收剂临床应用的现状方面，更换频率

与麻醉科医师所在医院的等级显著相关（Ｐ＜０􀆰 ０５）；更换标准主要依赖 ＦｉＣＯ２ 和 ＣＯ２ 吸收剂变色量；
９６􀆰 ４％的被调查者选择整罐更换，仍有 ２３􀆰 ８％的被调查者错误地在手术室内更换 ＣＯ２ 吸收剂，有粉

尘吸入经历的被调查者高达 ７３􀆰 ７％。 结论　 目前国内麻醉科医师对 ＣＯ２ 吸收剂的应用理论和安全

性认识不足，对 ＣＯ２ 吸收剂的更换缺乏统一标准、更换流程欠规范，建议对各级麻醉科医师开展针对

性专题培训，并应进一步探索安全高效的 ＣＯ２ 吸收剂更换标准化流程。
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　 　 在追求效率和成本并重的医疗新时代，探索安

全性高、性价比好的医疗策略与产品至关重要。 二

氧化碳（ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ， ＣＯ２）吸收剂是全身麻醉患

者紧闭气体回路中唯一的吸收剂，研究者不断致力

于提高 ＣＯ２ 吸收效率并减少毒性代谢物的形

成［１－４］。 合理、安全地使用 ＣＯ２ 吸收剂是麻醉科医

师工作的重要环节。 然而，目前临床尚无关于 ＣＯ２

吸收剂更换时机与流程的权威指导［５］。 本研究旨

在调查国内麻醉科医师应用 ＣＯ２ 吸收剂的现状和

问题，为优化 ＣＯ２ 吸收剂的安全应用和改善成本效

益提供思路和参考。

资料与方法

调查对象　 于 ２０２０ 年 ７—８ 月和 ２０２１ 年 ７ 月

抽取全国各省 １０８ 家各层次医院的麻醉科医师。 被

调查者为正在参与临床工作、对本研究知情同意并

自愿参与问卷填写的麻醉科医师。
调查方法 　 本研究参照相关调查问卷和 ＣＯ２

吸收剂应用研究［２，６－８］设计问卷，在预调查后由两名

具有高级职称的麻醉科医师和一位流行病学教授

对问卷进行修订和完善，保证问卷条目的准确性和

作答结果的稳定性。 问卷主要内容：（１）基本情况，
其中包括所在医院的地区和级别，麻醉科医师的职

称；（２）对 ＣＯ２ 吸收剂应用理论的理解，其中包括

ＣＯ２ 吸收剂的使用种类和 ＣＯ２ 吸收剂应用的理论

认识；（３）ＣＯ２ 吸收剂临床应用的现状，其中包括不

同等级医院更换 ＣＯ２ 吸收剂的频率，ＣＯ２ 吸收剂更

换的依据和策略。 通过电子问卷的方式展开调查。
调查前，向被调查者说明本研究的目的、意义和注

意事项。 调查时，研究者将问卷二维码发送给被调

查者，同时说明填写注意事项，强调如实回答。 被

调查者通过手机或电脑等电子设备访问问卷并在

线答题。
统计分析 　 数据收集后双人核对，采用 Ｅｘｃｅｌ

软件双人录入建立数据库，采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进

行统计分析。 计数资料以例（％）表示；分类变量之

间的相关性采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析。

结　 　 果

被调查者基本情况 　 截至 ２０２１ 年 ７ 月 ２０ 日，

总共收回问卷 ４８２ 份，其中 ４７５ 份填写完整，问卷有

效率为 ９８􀆰 ５％。 ４７５ 名麻醉科医师来自全国 ７８ 个

城市，其中 ４９􀆰 ９％来自华南地区 （广东、广西、海
南），其他地区的麻醉科医师占 ５０􀆰 １％（表 １）。

表 １　 基本情况问卷调查（ｎ＝４７５）

调查内容 人数
占比

（％）

所在地区分布

　 华南（广东 ／ 广西 ／ 海南） ２３７ ４９􀆰 ９

　 华北（北京 ／ 天津 ／ 河北 ／ 山西 ／ 内蒙） ７２ １５􀆰 ２

　 中南（湖南 ／ 湖北 ／ 河南） ６７ １４􀆰 １

　 华东（上海 ／ 江苏 ／ 浙江 ／ 安徽 ／ 福建 ／ 江西 ／ 山东） ４４ ９􀆰 ３

　 西南（重庆 ／ 四川 ／ 贵州 ／ 云南 ／ 西藏） ２５ ５􀆰 ３

　 西北（陕西 ／ 甘肃 ／ 青海 ／ 宁夏 ／ 新疆） ２０ ４􀆰 ２

　 东北（辽宁 ／ 吉林 ／ 黑龙江） ７ １􀆰 ５

　 港澳（香港 ／ 澳门） ３ ０􀆰 ６

所在医院等级分布

　 三级甲等医院 ２７８ ５８􀆰 ５

　 　 教学性综合三甲医院 １１５ ２４􀆰 ２

　 　 非教学性综合三甲医院 １６３ ３４􀆰 ３

　 三级乙等医院 ８４ １７􀆰 ７

　 二级甲等医院 ９２ １９􀆰 ４

　 其他 ２１ ４􀆰 ４

职称分布

　 实习医师 ３７ ７􀆰 ８

　 住院医师 １１０ ２３􀆰 ２

　 主治医师 ２１３ ４４􀆰 ８

　 副高及以上 １１５ ２４􀆰 ２

　 　 对 ＣＯ２ 吸收剂应用理论的理解 　 麻醉科医师

最常使用的 ＣＯ２ 吸收剂种类为钠石灰，但有 ６􀆰 ３％
的被调查者并不清楚所在机构使用的 ＣＯ２ 吸收剂

种类（表 ２）。 影响 ＣＯ２ 吸收剂吸收效率的因素理论

上应包括回路气体湿度、通气量和新鲜气体流量、
回路气体温度、麻醉机种类，然而，只有 １３􀆰 ５％的被

调查者能选出全部正确选项，正确率最高的主治医
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师级别也仅为 １６􀆰 ３％。 各选项中，选择“回路气体

湿度”的比例最高（８３􀆰 ４％），３９􀆰 ２％的被调查者错误

地认为 ＣＯ２ 吸收剂吸收效率与吸入麻醉药物的浓

度有关。 被调查者对 ＣＯ２ 吸收剂应用的问题关注

集中在“缺乏统一的更换标准和流程” （７９􀆰 ８％）、
“环境污染” （６６􀆰 ７％）和“更换操作复杂” （４８􀆰 ８％）
（表 ３）。

表 ２　 使用 ＣＯ２ 吸收剂的使用种类现状调查（ｎ＝４７５）

ＣＯ２ 吸收剂的使用种类 人数 占比（％）

钠石灰 ２３２ ４８􀆰 ８

钙石灰 １３０ ２７􀆰 ４

钡石灰 ２４ ５􀆰 １

以上都有 ５９ １２􀆰 ４

不清楚 ３０ ６􀆰 ３

表 ３　 ＣＯ２ 吸收剂应用的理论认识现状调查（ｎ＝４７５）

调查内容（多选） 人数 占比（％）

影响 ＣＯ２ 吸收剂吸收效率的因素

　 回路气体湿度 ３９６ ８３􀆰 ４

　 通气量大小 ３８３ ８０􀆰 ６

　 新鲜气体流量的大小 ３４４ ７２􀆰 ４

　 回路气体温度 ３４２ ７２􀆰 ０

　 麻醉机种类 ２９６ ６２􀆰 ３

　 吸入麻醉药的浓度 １８６ ３９􀆰 ２

　 其他 ８ １􀆰 ７

ＣＯ２ 吸收剂临床应用中关注问题

　 缺乏统一的更换标准和流程 ３７９ ７９􀆰 ８

　 环境污染 ３１７ ６６􀆰 ７

　 更换操作复杂 ２３２ ４８􀆰 ８

　 成本高 ２２６ ４７􀆰 ６

　 效率低 １９３ ４０􀆰 ６

　 其他 ５ １􀆰 １

　 　 ＣＯ２ 吸收剂临床应用的现状　 ＣＯ２ 吸收剂的更

换频率与被调查者所在医院的等级明显相关（Ｐ＜
０􀆰 ０５），来自综合性教学医院的被调查者有 ４２􀆰 ６％
选择每天更换 ＣＯ２ 吸收剂，而其他级别医院的麻醉

科医师有 ４１􀆰 ２％选择使用 １ ～ ３ ｄ 后更换（表 ４）。
ＣＯ２ 吸收剂更换的主要标准是 ＦｉＣＯ２ 和 ＣＯ２ 吸收剂

变色量（表 ５）。 被调查者中 ９６􀆰 ４％选择整罐更换

ＣＯ２ 吸收剂，２３􀆰 ８％的被调查者仍错误地在手术室

内更换 ＣＯ２ 吸收剂，更换时有粉尘吸入经历的被调

查者占比达到 ７３􀆰 ７％。 对于废弃 ＣＯ２ 吸收剂的处

理，７２􀆰 ２％的被调查者会将其作为医疗垃圾丢弃，只
有 ２２􀆰 ３％的被调查者认为废弃的 ＣＯ２ 吸收剂属于

感染性污物（表 ６）。

表 ４　 不同等级医院更换钠石灰的频率现状调查（例）

碱石灰

更换频率

医院

等级

教学性

综合三甲

医院

非教学性

综合三甲

医院

三级

乙等

医院

二级甲等

和其它

医院

每天 ４９ ３１ １９ １９

１～３ ｄ ３９ ７４ ３６ ４７

３～７ ｄ １８ ４６ ２０ ２３

１～２ 周 ８ ９ ７ １６

＞２ 周 １ ３ ２ ８

表 ５　 对 ＣＯ２ 吸收剂更换的依据现状调查（ｎ＝４７５）

调查内容 人数 占比（％）

根据 ＦｉＣＯ２ ２０１ ４２􀆰 ３

　 ０ ＜ ＦｉＣＯ２≤ ３％ ８７ ４３􀆰 ３

　 ３％ ＜ ＦｉＣＯ２≤ ５％ ９３ ４６􀆰 ３

　 ５％ ＜ ＦｉＣＯ２≤ ７％ １３ ６􀆰 ５

　 ＦｉＣＯ２＞７％ ４ ２􀆰 ０

　 ＦｉＣＯ２＞０ 即更换 ４ ２􀆰 ０

根据 ＣＯ２ 吸收剂的颜色 ２４１ ５０􀆰 ７

　 吸收剂的变色量达 １ ／ ４ ２１ ８􀆰 ７

　 吸收剂的变色量达 １ ／ ３ ５３ ２１􀆰 ９

　 吸收剂的变色量达 １ ／ ２ ８０ ３３􀆰 ２

　 吸收剂的变色量达 ３ ／ ４ ８０ ３３􀆰 ２

　 吸收剂全部变色 ５ ２􀆰 １

　 其他 ２ ０􀆰 ８

根据 ＣＯ２ 吸收剂已使用的时间 ２９ ６􀆰 １

其他 ４ ０􀆰 ８

讨　 　 论

本调查研究初步反映了国内麻醉科医师应用

ＣＯ２ 吸收剂的现状：（１）部分麻醉科医师尚不清楚

全麻手术中使用的 ＣＯ２ 吸收剂种类，且对于 ＣＯ２ 吸
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表 ６　 对 ＣＯ２ 吸收剂更换的策略现状调查（ｎ＝４７５）

调查内容 人数 占比（％）

ＣＯ２ 吸收剂更换的方式

　 一次性全部更换 ４５８ ９６􀆰 ４

　 只更换已变色部分 １７ ３􀆰 ６

ＣＯ２ 吸收剂更换的地点

　 手术室污物走廊 ２７９ ５８􀆰 ７

　 手术室内 １１３ ２３􀆰 ８

　 手术人员通道 ２２ ４􀆰 ６

　 麻醉准备间 ４４ ９􀆰 ３

　 其他 １７ ３􀆰 ６

ＣＯ２ 吸收剂更换时是否有粉尘吸入

　 有粉尘吸入 ３５０ ７３􀆰 ７

　 无粉尘吸入 １２５ ２６􀆰 ３

ＣＯ２ 吸收剂更换的操作时间

　 ＜１ ｍｉｎ １４６ ３０􀆰 ７

　 １～３ ｍｉｎ ２６９ ５６􀆰 ６

　 ３～５ ｍｉｎ ５４ １１􀆰 ４

　 ５～１０ ｍｉｎ ６ １􀆰 ３

　 ＞１０ ｍｉｎ ０ ０

废弃 ＣＯ２ 吸收剂的丢弃地点

　 感染性污物垃圾桶 １０６ ２２􀆰 ３

　 医疗废物垃圾桶 ３４３ ７２􀆰 ２

　 生活废物垃圾桶 １０ ２􀆰 １

　 都可以 １１ ２􀆰 ３

　 其他 ５ １􀆰 １

收剂的最佳使用时长、效能影响因素和更换策略缺

乏统一认识；（２）目前国内麻醉科医师更换 ＣＯ２ 吸

收剂主要依据 ＦｉＣＯ２ 和 ＣＯ２ 吸收剂颜色的变化；
（３）仍有相当比例的麻醉科医师错误地在手术室内

更换 ＣＯ２ 吸收剂，且大部分麻醉科医师有粉尘吸入

史；（４）ＣＯ２ 吸收剂的“更换标准不统一”、“环境污

染”风险高以及“更换操作复杂”等是国内麻醉科医

师关注的主要问题。
麻醉科医师应该熟悉 ＣＯ２ 吸收剂的主要成分

及效率影响因素。 ＣＯ２ 吸收剂中若含有过多的重金

属氢氧化物，可与吸入麻醉药物反应生成 ＣＯ，增加

神经系统损伤的风险，这在接受长时间麻醉的儿童

和脆弱脑功能患者尤为显著［６］，然而有部分麻醉科

医师并不清楚本医院使用的 ＣＯ２ 吸收剂种类，规避

风险更是无从可谈。 同时，“气体回路湿度”、“气体

回路温度”、“新鲜气流量”、“通气量大小”和“麻醉

机的种类”已被证明是影响 ＣＯ２ 吸收剂的吸收效率

重要因素［１，９－１２］，熟悉这些因素可以帮助麻醉科医

师提前调整和控制 ＣＯ２ 吸收剂消耗的速度，使更换

过程更为从容、安全。 但本研究中能选择正确的麻

醉科医师只有 １３􀆰 ５％，提示麻醉科医师急需加强

ＣＯ２ 吸收剂应用的理论培训。
掌握判定 ＣＯ２ 吸收剂耗尽的标准对于高危患

者、高危手术或高危时刻的呼吸管理，均具有重要

的指导和警示意义。 理论上 ＣＯ２ 吸收剂 １００ ｇ 最多

吸收 ＣＯ２ ２６ Ｌ，盛装 ＣＯ２ 吸收剂 ２ ｋｇ 的吸收罐可以

连续使用 １６􀆰 ５ ～ ３３􀆰 ３ ｈ［２］。 据此，本调查中 ２３􀆰 ８％
的麻醉科医师每天更换 ＣＯ２ 吸收剂是合理的。 既

往文献中对于“ＣＯ２ 吸收剂耗尽”的定义不一，但普

遍认为其颜色变化并不是判定其失效的可靠依

据［１， ５］。 本调查显示有近一半的麻醉科医师仍依据

ＣＯ２ 吸收剂的颜色变化来决定更换时机，这可能与

其所在医院尚未能开展呼气末 ＣＯ２ 和 ＦｉＣＯ２ 的监

测有关，同时，也从侧面提示仍有一定数量的麻醉

科医师可能并未认识到此类指标的临床意义。 虽

然 ＦｉＣＯ２ 是目前较为推崇的判定指标，但其异常界

值的定义目前尚无公认标准［１２－１４］。 ＣＯ２ 在正常大

气中的浓度为 ０􀆰 ０３％～０􀆰 ０６％，达到 ５％时可引起呼

吸短促和头痛，高达 １０％时可引起意识模糊，这是

因为重复吸入可引起血中 ＣＯ２ 含量急剧升高，进而

造成血浆和脑脊液 ｐＨ 下降，致使中枢神经系统被

抑制，引发昏迷和呼吸骤停。 本次调查中大部分的

麻醉科医师认识到高碳酸血症的危害，选择相对积

极的更换策略（ＦｉＣＯ２ ＜５％时更换），但也有相当比

例（７９􀆰 ８％）的麻醉科医师对更换标准的具体数值

提出疑问。
麻醉科医师需要充分预判不同更换标准下的

ＣＯ２ 吸收剂更换风险，并做好相应预案。 标准过高

时，延迟更换 ＣＯ２ 吸收剂会增加患者 ＣＯ２ 蓄积、ＣＯ
吸入甚至围术期呼吸道感染的风险［１５－１６］。 因此，当
患者的手术、病情并不允许及时更换 ＣＯ２ 吸收剂

时，麻醉科医师可通过短时增加呼吸机的气流量来

减少 ＣＯ２ 的重吸收。 但同时，麻醉科医师也需要警

惕过于频繁的 ＣＯ２ 吸收剂更换可能带来的一系列

风险：首先，增加人为操作失误风险，已有多个病例

报道更换时意外丢失吸收罐内部配件导致 ＣＯ２ 绕

过吸收环路而在患者体内快速蓄积［１７－１８］；第二，增
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加呼吸机暂停时患者体动、知晓和缺氧风险［１７］；第
三，增加麻醉科医师工作负荷、精神压力以及化学

性毒物职业暴露风险［７］，本调查中就有 ７３􀆰 ７％的麻

醉科医师在更换 ＣＯ２ 吸收剂时有粉尘吸入史；第
四，增加化学性医疗耗材的消耗量，势必增加其在

生产、应用和终末处理环节中污染环境的风险［２，１２］，
本调查中已有 ６６􀆰 ７％的麻醉科医师关注 ＣＯ２ 吸收

剂相关的环保问题；第五，生产工艺的改进已使 ＣＯ２

吸收剂利用效率有所提高［１１，１５］，按照传统观念更换

可能增加资源浪费风险。 因此，麻醉科医师需要根

据具体情况权衡利弊，选择更合理的 ＣＯ２ 吸收剂更

换策略。
本调查研究为针对全国麻醉科医师应用 ＣＯ２

吸收剂现状的抽样调查，由于调查问卷中缺乏主观

评价性选项，未能进行问卷的信效度评价。 另外，
本调查回收的有效问卷中 ４９􀆰 ９％的麻醉科医师来

自华南地区，来自三级甲等医院的麻醉科医师占

５８􀆰 ５％，鉴于国内医疗和人力资源的地域性差异，被
调查者可能存在一定偏倚。 未来需要按照地区和

医院级别扩大样本量进行分层随机抽样，以更好地

反映国内麻醉科医师应用 ＣＯ２ 吸收剂的整体现状。
综上所述，麻醉科医师对 ＣＯ２ 吸收剂的认识和

实践均存在不足，未来有必要加强麻醉科医师的相

关理论培训并进一步探索安全、高效、合理并具有

良好成本效益的 ＣＯ２ 吸收剂更换流程和标准。
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