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不同气腹压力对腹腔镜胆囊切除手术患者呼吸&循环功能的影响"

李艳伟!石海霞#

内蒙古医科大学附属医院麻醉科!内蒙古呼和浩特
&%&&$&

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同气腹压力对腹腔镜手术患者呼吸$循环功能的影响%方法
!

选择该院
'&%)

年
P

月至
'&%P

年
P

月择期接受腹腔镜胆囊切除手术患者
P&

例!排除术前存在循环$呼吸功能疾病的患者!按照随机

数字表法分为两组!每组
#&

例%两组均采用气管内插管静脉复合麻醉!观察组术中的气腹压力为
%&++ ]

I

!

对照组术中的气腹压力为
%$++ ]

I

%分别在气腹前及气腹后
'&+@9

记录两组患者的气道压力$呼气末二氧

化碳分压"

OT"MW

'

#$收缩压$舒张压$平均动脉血压"

Q6O

#$心率!采用动脉血气分析检测动脉血氧分压

"

O8W

'

#$动脉血二氧化碳分压"

O8MW

'

#%结果
!

两组患者在实施气腹后的气道压力$

OT"MW

'

$收缩压$舒张压$

Q6O

均明显升高%观察组患者的上述指标明显低于对照组!且气腹后的
O8W

'

更高!两组比较!差异均有统计

学意义"

!

%

&(&$

#%结论
!

在腹腔镜手术中!采用适当的气腹压力!可有效降低气腹压力对患者呼吸$循环功能

的影响%

关键词"腹腔镜手术'

!

气腹压力'

!

呼吸'

!

循环
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腹腔镜手术属于微创术式的一种'随着医学技

术的发展#腹腔镜手术在临床中得到了广泛应用'腹

腔镜手术具有手术创伤小(手术时间较短(患者术后

恢复快(肠粘连轻(患者疼痛感轻及住院时间短等优

点#是快速康复外科的重要组成部分)

%

*

'目前#腹腔

镜手术得到了临床医生及患者的一致认可#但是腹腔

镜手术时需要形成人工气腹#二氧化碳$

MW

'

%气腹的

实施#导致患者心血管反应和应激反应均较大'同时

人工气腹的形成会对患者的呼吸功能及循环功能产生

一定的影响#尤其对于中老年患者#因其特殊的生理特

+

3&3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5

"

基金项目!内蒙古自治区自然科学基金项目$

'&%)QY&P%&)

%&内蒙古自治区卫生健康委员会课题$

'&%)&3&/5

%'

!!

作者简介!李艳伟#女#主管护师#主要从事围术期护理研究'

!
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通信作者#
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点#术中行人工气腹易发生低氧血症(高碳酸血症(外周

血管阻力下降(心肌缺血缺氧及心律失常)

'

*

'本文拟探

讨不同气腹压力对腹腔镜胆囊切除手术患者呼吸(循环

功能的影响#为腹腔镜手术气腹压力的设定提供参考'

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
'&%)

年
P

月至
'&%P

年
P

月于

本院接受腹腔镜胆囊切除手术的患者
P&

例#根据随

机数字表法将患者分为对照组和观察组#每组
#&

例'

对照组中男
%P

例(女
''

例#年龄
'5

!

5#

岁(平均

$

3)(&Z5($

%岁#平均手术时间为$

5&('Z''(3

%

+@9

#

平均输液量为$

5'&($Z%&'(3

%

+.

&观察组中男
%)

例(女
'3

例#年龄
'$

!

5#

岁(平均$

3P('Z5()

%岁#平

均手术时间为$

5'(PZ'#(5

%

+@9

#平均输液量为

$

5%%(/Z%&#(P

%

+.

'所有患者均排除心(肺(肝(肾

功能不全者'将两组患者的性别(年龄(手术时间及

输液量等进行对比#差异无统计学意义$

!

$

&(&$

%#具

有可比性'本研究经本院伦理委员会批准#患者或其

家属均签署知情同意书'

$(/

!

方法
!

所有患者均采用气管内插管静脉复合麻

醉'入手术室后常规监测心电图(血压(血氧饱和度#

监护仪监测呼气末二氧化碳分压$

OT"MW

'

%#开放上

肢静脉建立静脉通路#于麻醉诱导前静脉快速输入乳

酸林格氏液
P

!

%&+.

"

d

I

'面罩吸氧#测试
6--<9

试

验阴性后#左桡动脉穿刺置管#监测有创平均动脉血

压$

Q6O

%'全身麻醉诱导!依次给予咪唑安定
&(&'

!

&(&3 +

I

"

d

I

(舒芬太尼
&(#

#

I

"

d

I

(依托咪酯
&(3

+

I

"

d

I

(罗库溴铵
&(5+

I

"

d

I

#气管插管成功后行机械

通气#控制呼吸#潮气量$

R"

%

)

!

%&+.

"

d

I

#呼吸频率

$

44

%

%&

!

%#

次"分#调整
R"

及
44

#维持
OT"MW

'

为
3&

!

#$++ ]

I

'麻醉维持!微量泵静脉输注丙泊

酚
#

!

5 +

I

"$

d

I

+

>

%(雷米芬太尼
&('$

!

&(#&

#

I

"$

d

I

+

+@9

%#按需 间断 追加顺 阿 曲 库 铵
&(&#

+

I

"

d

I

'麻醉后#患者取头高脚低位#随后使用多功

能监护仪对两组患者各项生命体征的变化情况进行

监测'采用自动气腹机以
%($

!

'(&.

"

+@9

的速度向

患者腹腔内充
MW

'

气体#观察组的气腹压力设为

%&++ ]

I

#对照组的气腹压力设为
%$++ ]

I

)

3

*

'

监测麻醉深度!维持脑电双频指数为
#$

!

5&

'术中血

压若
%

基础值
'&0

#予以麻黄碱或去氧肾上腺素处

理#若
&

基础值
'&0

#予以降压'心率低于
$&

次"分#

予阿托品$

&($+

I

%处理#依据血流动力学监测结果和

脉搏变异指数补充液体量'

$('

!

观察指标
!

$

%

%记录并比较两组患者在气腹前

及气腹后
'&+@9

的循环系统变化情况#包括收缩压(

舒张压(

Q6O

以及心率'$

'

%观察两组患者在气腹前

及气腹后
'&+@9

的呼吸系统变化情况#包括麻醉机

监测到的参数$气道压力(

OT"MW

'

%#抽取桡动脉血进

行血气分析#检测动脉血氧分压$

O8W

'

%(动脉血二氧

化碳分压$

O8MW

'

%'

$(1

!

统计学处理
!

采用
YOYY'&(&

统计软件对数据

进行统计处理和分析#计量资料以
KZ:

表示#组间比

较采用独立样本
?

检验#组内比较采用配对
?

检验#计

数资料以率表示#组间比较采用
!

' 检验#以
!

%

&(&$

为差异有统计学意义'

/

!

结
!

果

/($

!

两组患者在不同气腹压力下的呼吸系统变化情

况
!

与气腹前比较#实施气腹后两组患者的气道压力

及
OT"MW

'

均明显增加#同时实施气腹后观察组患者

的气道压力(

O8MW

'

(

OT"MW

'

明显低于对照组#

O8W

'

高

于对照组#差异均有统计学意义$

!

%

&(&$

%'见表
%

'

表
%

!!

两组患者在不同气腹压力下的呼吸系统变化情况比较#

KZ:

%

组别
(

时间 气道压力$

C+]

'

W

%

O8W

'

$

++]

I

%

O8MW

'

$

++]

I

%

OT"MW

'

$

++]

I

%

观察组
#&

气腹前
%#(3Z'($ 3)&(5Z'5(% 35('Z'() '5(3Z%('

气腹后
%)(PZ3('

"

3$#('Z/'($ 3)(5Z#($ '/($Z%(5

"

对照组
#&

气腹前
%$(&Z'(# 3)#(&Z'/(& 35($Z3(# '$(&Z%($

气腹后
''('Z3(&

"(

3&&($Z)P(/

"(

#'(PZ$(3

"(

33(#Z'(#

"(

!!

注!与同组气腹前比较#

"

!

%

&(&$

&与观察组比较#

(

!

%

&(&$

表
'

!!

两组患者在不同气腹压力下的循环系统变化情况比较#

KZ:

%

组别
(

时间 收缩压$

++]

I

% 舒张压$

++]

I

%

Q6O

$

++]

I

% 心率$次"分%

观察组
#&

气腹前
%%'(3Z%%($ )%(#Z/(3 P'('Z/(& )#(3Z/('

气腹后
%%P(5Z%'('

"

)/('Z/($

"

P/(5Z/($

"

)3($Z/(5

对照组
#&

气腹前
%%'(PZ%'(# )'()ZP(P P#(5Z%&(' )$(&Z/($

气腹后
%'3('Z%%(P

"(

P)($ZP(/

"(

//(PZ/(3

"(

)'(#Z/(#

!!

注!与同组气腹前比较#

"

!

%

&(&$

&与观察组比较#

(

!

%

&(&$

/(/

!

两组患者在不同气腹压力下的循环系统变化情

况
!

两组患者气腹前的收缩压(舒张压(

Q6O

及心率

比较#差异均无统计学意义$

!

$

&(&$

%&气腹后
'&

+@9

#除心率外两组患者循环系统的各项指标均有不

+

#&3'

+

检验医学与临床
'&%/

年
P

月第
%5

卷第
%5

期
!

.8FQ<DM-@9

!

6E

I

EH='&%/

!

R,-(%5

!

S,(%5



同程度上升#其中观察组患者气腹后
'&+@9

的收缩

压(舒张压(

Q6O

低于对照组#差异均有统计学意义

$

!

%

&(&$

%'见表
'

'

'

!

讨
!!

论

!!

腹腔镜胆囊切除手术的微创性及安全性已经在

临床上得到了广泛认可#其具有创伤小(术野清晰(术

后恢复快(住院时间短等优点'但作为一种侵入性操

作#腹腔镜胆囊切除手术引起的应激反应仍然存

在)

#

*

'此外#腹腔镜手术过程中的人工
MW

'

气腹对患

者病理生理状态及生命体征带来的干扰较大#给麻醉

处理带来一定困难#主要表现为
MW

'

气腹对患者的呼

吸和循环功能有明显影响)

$

*

'

腹腔镜手术中的气腹压力对呼吸功能的影响主

要是通气功能的改变#

MW

'

气腹引起腹内压升高(膈

肌上抬#使肺顺应性下降)

5

*

#气道压力上升#影响肺的

通气功能#导致肺泡通气量下降#使
O8MW

'

明显升高'

而腹腔镜手术中的气腹压力对循环功能的影响是通

过高碳酸血症和高腹内压发挥作用'高碳酸血症可

刺激颈动脉体和主动脉体内的化学感受器#导致交感

神经兴奋#儿茶酚胺(肾素
7

血管紧张素(血管加压素的

释放增加#对心血管系统产生明显的兴奋作用#使

Q6O

升高)
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'另外#腹内压升高可引起下腔静脉回

流受阻#体循环阻力增加#心排血量减少#反射性引起

交感神经和交感缩血管神经活性增加#使外周血管收

缩#动脉血压上升)
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'因此#气腹压力既要满足手术

的需要#又不能明显影响循环和呼吸功能#以维持生

命体征平稳'不同的气腹压力对机体呼吸(循环功能

及应激反应产生不同的影响#相对于
&

%$++ ]
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的

高气腹压而言#低气腹压对机体影响较小#故临床常

采用低气腹压$
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!

%'++ ]
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%进行操作#这样既能

满足手术需求#又对机体呼吸(循环功能影响小)
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本研究通过设定不同的气腹压力#观察到
%&++ ]
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和
%$++]
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的气腹压力均可以满足手术需要#但
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I

气腹压力明显对呼吸(循环功能影响小'

综上所述#在腹腔镜手术中#采取适当的气腹压

力#可有效降低
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气腹对患者呼吸(循环功能的影

响#减少对患者生理功能的干扰'
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