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不同压力二氧化碳气腹对腹腔镜胆囊切除术患者凝血及纤溶功能的影响"
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要"目的
!

观察不同压力二氧化碳"

(N

"

$气腹对腹腔镜胆囊切除术患者凝血及纤溶功能的影响%

方法
!

选择择期行腹腔镜胆囊切除术患者
'&

例!根据气腹压力不同随机分为两组'低压力组"

!&AAK

,

$和高压

力组"

!$AAK

,

$!每组
#&

例%于术前&术后
!>

&术后
"$>

抽取静脉血!检测凝血酶原时间"

39

$&活化部分凝血活

酶时间"

+399

$&纤维蛋白原"

O_Z

$&

*7

二聚体"

**

$水平!以及丙氨酸氨基转移酶"

+L9

$&天门冬氨酸氨基转移酶

"

+X9

$水平%结果
!

在各时间点!两组
39

&

+X9

&

+L9

水平比较!差异均无统计学意义"

F

&

&%&8

$%两组术后
"$>

的
+399

较术前均明显缩短"

F

%

&%&8

$#两组
O_Z

&

**

水平较术前均明显升高"

F

%

&%&8

$!且高压力组的
O_Z

&

**

水平升高幅度显著大于低压力组"

F

%

&%&8

$%结论
!

腹腔镜胆囊切除术低气腹压力和高气腹压力均可导致术后

高凝状态!但低气腹压力对凝血和纤溶功能影响较小!有利于预防静脉血栓形成%
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腹腔镜胆囊切除术$

L(

&具有创伤小'术后粘连少'

疼痛轻'恢复快等优势#对于符合条件的患者首选
L(

治疗胆囊疾病(

!

)

*但二氧化碳$

(N

"

&气腹可增强术后

凝血功能#抑制纤溶功能#严重者可形成静脉血栓(

"7$

)

*

本研究着重观察不同压力
(N

"

气腹对
L(

患者凝血和

纤溶系统的影响#探讨随
(N

"

气腹压力的增高是否增

加静脉血栓形成的风险#为临床预防静脉血栓形成提供

参考*
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资料与方法

$%$

!

一般资料
!

选取
"&!'

年
$

月至
"&!4

年
'

月因胆

石症或胆囊息肉择期行
L(

患者
'&

例作为研究对象#

年龄
"#

"

'&

岁#体质量
$8

"

T&G

,

#美国麻醉医师协会

$

+X+

&分级
!

级或
,

级*胆囊结石标本术后病理证实均

伴有慢性胆囊炎#胆囊息肉样病变标本术后病理证实为

胆固醇息肉*纳入标准!$

!

&无浅静脉'下肢深静脉血栓

及肺栓塞病史%$

"

&术前
!

个月内无急性胰腺炎和急性

炎症发作%$

#

&无恶性肿瘤'凝血功能障碍及风湿病病

史%$

$

&围术期内未应用影响凝血功能的药物*排除标

准!术中因手术操作大量出血或粘连严重#不适合腹腔

镜手术等原因改为开腹手术%术后再次手术*本研究经

过冀中能源峰峰集团有限公司总医院医学伦理委员会

批准#并取得患者及家属知情同意*根据气腹压力$

!

AAK

,

]&%!##G3;

&不同随机分为两组!低压力组$

!&

AAK

,

&和高压力组$

!$AAK

,

&

(

87'

)

#每组
#&

例*两组

年龄'体质量'

(N

"

气腹时间'

+X+

分级等一般资料比

较#差异均无统计学意义$

F

&

&%&8

&#具有可比性*见

表
!

*

表
!

!!

两组一般资料比较

组别
'

年龄$

LW9

#岁& 男"女$

'

"

'

& 体质量$

LW9

#

G

,

&

(N

"

气腹时间$

LW9

#

A-0

&

+X+

分级
!

级"
,

级$

'

"

'

&

低压力组
#& $4%'W4%$ !4

"

!# ''%TW'%6 #'%8W!"%' '

"

"$

高压力组
#& $6%8WT%" !6

"

!! '4%'W4%" #8%#W!!%T 4

"

"#

$%/

!

方法

$%/%$

!

麻醉方法
!

术前所有患者常规禁食'禁饮且未

服用任何药物*进入手术室后开放上肢外周静脉#输注

复方氯化钠注射液
T

"

!&AL

"$

G

,

+

>

&扩容*监测心电

图$

U(Q

&'无创血压$

S_Z3

&'心率$

K5

&和血氧饱和度

$

X3N

"

&*麻醉诱导前开始监测脑电双频谱指数$

Z_X

&*

所有患者均采用气管插管全身麻醉#实施改良快

速顺序诱导(

4

)

!麻醉诱导前#面罩吸氧排氮
#A-0

$氧流

量
'L

"

A-0

&*静脉推注咪达唑仑
&%&!A

,

"

G

,

'芬太尼

!

(

,

"

G

,

'维库溴铵
&%&!A

,

"

G

,

#

"A-0

后静脉快速推注

依托咪酯
&%#A

,

"

G

,

#芬太尼
#

(

,

"

G

,

#维库溴铵
&%&6

A

,

"

G

,

#咪达唑仑
&%&#A

,

"

G

,

*患者自主呼吸停止后

不进行正压通气#待
Z_X

值稳定在
$8

左右#肌肉松弛完

善后在可视喉镜下行气管插管#连接
*;1/VN>A/B;

麻

醉机#实施机械通气*呼吸参数设定!潮气量
'

"

T

AL

"

G

,

#呼吸频率$

55

&

!"

次"分#吸入氧浓度$

O-N

"

&

!&&\

#吸呼比$

_

!

U

&为
!

!

"

#氧气流量
!L

"

A-0

#维

持呼气末二氧化碳分压$

3

U9

(N

"

&

#8

"

$8AA K

,

*术

中随着气腹时间的延长#

3

U9

(N

"

逐渐升高#通过适当调

节呼吸频率及潮气量来降低
3

U9

(N

"

#但气道压不超过

#&AAK

,

*麻醉维持!术中静脉持续泵注瑞芬太尼调

整效应室靶质量浓度至
"

"

$0

,

"

AL

#吸入七氟醚$呼气

末体积分数
!%&\

"

"%&\

&#维持
Z_X

值
$8

"

88

#间断静

脉注射维库溴铵
"A

,

维持肌肉松弛*缝皮时关闭七

氟醚#氧流量调至
4L

"

A-0

#术毕停止泵入瑞芬太尼#由

外科医生用
!\

罗哌卡因行操作孔局部封闭#加强术后

镇痛*术毕待患者自主呼吸恢复#呼之睁眼#潮气量
&

6AL

"

G

,

时拔出气管导管后送麻醉苏醒室观察*麻醉

诱导及术中维持血压和
K5

波动幅度不超过基础值

"&\

#必要时应用血管活性药物*

$%/%/

!

手术方法
!

由同一组外科医生完成
L(

#术中采

用反
"&h9D/0B/./0HJD

,

体位#根据生理需求量及失液

量补充相应晶胶体*晶体液为复方氯化钠注射液#胶体

液为聚明胶肽注射液*术中和术后所有患者均未使用

止血耗材及药物#鼓励患者早期下床活动#双下肢穿弹

力袜预防深静脉血栓$

*R9

&形成*

$%'

!

观察指标
!

两组患者分别于术前'术后
!>

'术后

"$>

空腹采集静脉血*用
&%!&6AA:.

"

L

枸橼酸钠

$

!k6

&抗凝管采集静脉血
"AL

#

#&&&D

"

A-0

离心
!8

A-0

#在希森美康
(X8!&&

全自动血凝仪上进行血浆凝

血酶原时间$

39

&'活化部分凝血活酶时间$

+399

&'纤

维蛋白原$

O_Z

&和
*7

二聚体$

**

&的检测*如不能及时

测定#分离出血浆
P"&Y

保存待检*用普通干燥管采

集静脉血样
#

"

8AL

#

#&&&D

"

A-0

离心
!8A-0

#在日本

日立公司生产的
4'&&

全自动生化分析仪上进行丙氨酸

氨基转移酶$

+L9

&'天门冬氨酸氨基转移酶$

+X9

&的

检测*

$%1

!

统计学处理
!

采用
X3XX!6%&

统计软件进行统计

分析#正态分布的计量资料以
LW9

表示#组间比较采用

>

检验及重复测量的方差分析#计数资料以率表示#组

间比较采用
!

" 检验#以
F

%

&%&8

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/%$

!

两组患者术前及术后凝血和纤溶指标的比较
!

在

各时间点#两组
39

水平比较均差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&*与术前相比#两组术后
"$>

的
+399

较术前明

显缩短$

F

%

&%&8

&%

O_Z

和
**

水平均明显升高$

F

%

&%&8

&#且术后
"$>

高压力组的变化幅度显著大于低压

力组$

F

%

&%&8

&*见表
"

*

/%/

!

两组患者术前及术后
+L9

和
+X9

的比较
!

在各

时间点#两组
+X9

'

+L9

水平比较均差异无统计学意义

+

!'$

+

检验医学与临床
"&!6

年
"

月第
!'

卷第
$

期
!

L;H2/B(.-0

!

O/HDJ;D

<

"&!6

!

R:.%!'

!

S:%$
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F

&

&%&8

&*见表
#

*

表
"

!!

两组患者术前及术后凝血和纤溶指标的比较#

LW9

%

组别
'

时间
39

$

@

&

+399

$

@

&

O_Z

$

,

"

L

&

**

$

(

,

"

L

&

低压力组
#&

术前
!!%#8W!%"4 #8%T4W4%## "%!4W&%## ''%4&W""%"&

术后
!> !!%$TW!%$& #8%6!W'%$" "%44W&%#" !!&%#&W"$%8&

术后
"$> !!%$#W!%#4 #"%"'W'%#T

;

#%&6W&%##

;

!"6%4&W"#%8&

;

高压力组
#&

术前
!!%#TW!%## #'%48W4%$# "%!'W&%#" ''%8&W"!%#&

术后
!> !!%8#W!%$T #8%TTW4%#T "%T#W&%"T !&6%6&W"8%"&

术后
"$> !!%$'W!%#4 #!%"#W'%#T

;H

#%"8W&%#!

;H

!'T%#&W#'%!&

;H

!!

注!与本组术前比较#

;

F

%

&%&8

%与低压力组术后
"$>

比较#

H

F

%

&%&8

表
#

!!

两组患者术前及术后
+L9

和
+X9

的比较#

LW9

$

`

&

L

%

组别
'

时间
+L9 +X9

低压力组
#&

术前
""%8W#%# "#%4W"%6

术后
!> "8%'W"%6 "8%#W"%$

术后
"$> "'%TW8%! "'%6W#%4

高压力组
#&

术前
!6%"W"%$ "#%'W$%&

术后
!> "$%4W#%$ "'%#W#%$

术后
"$> "4%!W"%T "'%6W#%4

'

!

讨
!!

论

!!

在腹腔镜手术中#

L(

是发展比较完善的手术之

一(

!

)

*人工气腹是腔镜下手术视野和操作空间建立的

基本条件#气腹压力越高#腹壁与腹内脏器分离越充分#

术野越宽阔#手术操作越便利*

(N

"

易溶解'易获得'不

易爆炸'不易形成气栓等优点成为建立人工气腹的理想

气体*然而#

(N

"

气腹极易导致患者凝血功能异常*本

研究旨在明确不同气腹压力与术后凝血及纤溶功能变

化的关系*

*R9

是腹腔镜手术的严重并发症之一#大多数

*R9

无明显临床症状#不易发现#一旦栓子脱落进入肺

循环#发展成肺栓塞将严重危及生命(

T76

)

*静脉血流滞

缓'静脉壁损伤和血液高凝状态是下肢
*R9

的主要因

素*有研究表明#

(N

"

气腹及手术体位的因素使血流速

度降低#导致静脉血流淤滞#同时血管压力升高使血管

内皮受损#引起凝血反应#增加
*R9

风险(

!&

)

*

凝血过程是凝血因子复杂的连锁反应#凝血指标

的变化能够直接反映凝血因子的水平及凝血功能的变

化*

39

和
+399

是临床中常用的凝血功能指标(

!!7!"

)

#

39

主要反映外源性凝血因子水平*本研究结果显示#

在不同时间点#两组
39

比较均差异无统计学意义$

F

&

&%&8

&#其可能原因是腹腔镜手术不会对患者组织造成

较大的损伤#对外源性凝血途径的干扰较小或
39

并不

能反映凝血
7

纤溶的早期变化#因此可以保持较平稳的

39

水平*

+399

主要反映内源性凝血因子水平*本

研究结果显示#两组术后
"$>+399

较术前均明显缩

短#说明可能是气腹激活了内源性凝血途径#因为人工

气腹建立之后#可出现不同程度的下肢静脉血淤滞引起

组织缺氧#内皮下胶原纤维暴露#血管内压力增高#血管

内皮撕裂损伤#从而启动内源性凝血途径*

O_Z

$即凝血因子
!

&是凝血过程中的主要蛋白质#是

重要的凝血因子和急性反应蛋白#具有增强血小板聚

集#增加血液黏度#促进血栓形成的作用#其水平升高

时#常提示血液处于高凝状态*

**

是交联纤维蛋白的

特异性降解产物#为继发性纤溶的特异性指标#也是诊

断血栓形成的重要分子标记物*如果
**

水平出现上

升#即表明体内存在凝血和纤溶系统的激活*本研究结

果显示#两组术后
O_Z

'

**

水平较术前均显著上升#且

高压力组
**

和
O_Z

的上升幅度显著大于低压力组*

表明在腹腔镜手术中#受到气腹等因素的影响#血管内

皮细胞损伤#进而释放大量组织凝血活酶导致
**

和

O_Z

水平上升#并且随气腹压力的增加#凝血系统的激

活和继发纤溶活性越发强烈*术后两组
**

和
O_Z

水

平均高于术前#表明了应激反应会导致高凝状态的出

现#但它们的增高并不意味着静脉血栓的形成#而是提

示两组患者均存在血液高凝和继发的纤溶亢进状态*

(N

"

气腹使腹内压升高#肝血管和门静脉阻力增

加#导致内脏动脉反射性收缩#减少内脏血流#导致肝脏

暂时性的缺血*气腹解除后#内脏血流再灌注#造成肝

缺血
7

再灌注损伤#因此#凝血和纤溶系统也可能会受到

影响(

!#7!$

)

*本研究显示#术前'术后两组肝功能指标

+L9

'

+X9

未发生明显变化#可能是手术时间较短并未

对肝功能造成严重损伤*

凝血功能的稳定和维持需要体内凝血与抗凝'纤

溶与抗纤溶系统的共同参与#使之处于动态平衡状态*

L(

患者
(N

"

气腹压力可能通过以下
#

个方面影响机

体的凝血和纤溶功能!$

!

&

(N

"

气腹引起下肢血流淤滞

而促进凝血*王瑜等(

!&

)研究发现#

(N

"

气腹增加的腹

内压及头高脚低体位可使股静脉管径增宽#血流速度下

+

"'$

+

检验医学与临床
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年
"

月第
!'

卷第
$

期
!
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!
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<
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!
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!
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降#血流量减少#血液回流受阻#

(N

"

气腹可导致与压力

正相关的血液回流受阻*$

"

&胆囊炎性粘连较重及手术

创伤操作#使炎症介质释放增加#导致凝血增强'纤溶抑

制*$

#

&下肢血流淤滞使血管发生微撕裂#激活血管内

皮细胞#导致血小板黏附#促进血栓形成(

!8

)

*

综上所述#

L(

可导致术后高凝状态#但低气腹压

力对凝血和纤溶功能影响较小#有利于减少静脉血栓形

成*本研究由于客观条件影响并未设置更多的不同气

腹压力组进行比较#因此存在一定的局限性*
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