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不同压力CO2气腹对妇科腹腔镜手术患者术后

胃肠道功能的影响

李雨霏 王胜斌 居霞 胡胜红 徐四七 李元海

  【摘要】 目的 探讨不同压力CO2 气腹对妇科腹腔镜手术患者术后胃肠道功能的影响。方

法 择期行妇科腹腔镜手术患者120例,年龄30~60岁,ASAⅠ或Ⅱ级。采用随机数字表法将患者

分为三组,每组40例。L组、M组和 H组气腹压力分别为6~8、9~11和12~14mmHg。所有患

者检测术前6h、术后6h检测患者空腹血清D-乳酸含量,记录麻醉诱导前(T1)、气腹前(T2)、气腹后

1h(T3)、2h(T4)及停止气腹后1h(T5)的动脉血pH、PaCO2 和PaO2。记录术中气腹时间,术后首

次排气时间、进食时间、排便时间、术后住院时间。结果 三组患者术后6h的血清D-乳酸含量较术

前6h明显升高(P<0.05);与L组比较,M 组和 H 组术后6h的血清D-乳酸含量明显升高(P<
0.05)。三组患者PaO2 差异无统计学意义。与L组比较,T3、T4 时 M组和 H组pH明显降低(P<
0.05);T3~T5 时 M组和 H组PaCO2 明显升高(P<0.05)。与L组比较,M组和 H组的患者首次

排气时间、进食时间、排便时间及术后住院时间明显延长(P<0.05)。结论 低CO2 压力气腹可减

轻CO2 气腹对患者胃肠道功能的损伤,有利于患者术后早期胃肠道功能的恢复。
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【Abstract】 Objective ToinvestigatetheeffectofdifferentpressureCO2pneumoperitoneumon

postoperativegastroeutericfunctioninfemalepatientsundergoinggynecologicallaparoscopicsurgery.
Methods Atotalof120femalepatients,aged30-60years,ASAphysicalstatusⅠorⅡ,scheduled
forelectivegynecologicallaparoscopicsurgerywererandomlyintothreegroups(n=40ineach).The
pressureofCO2pneumoperitoneumweresetat6-8,9-11and12-14mmHgingroupL,groupMand
groupH,respectively.AllpatientsweredetectedonanemptystomachofserumconcentrationsofD-
lacticacid6hoursbeforeoperationandafteropration.Inaddition,pH,PaCO2andPaO2wererecor-
dedbeforeanesthesia(T1),beforepneumoperitoneum(T2),1hourafterpneumoperitoneum(T3)2
hoursafterpneumoperitoneum(T4)and1hour(T5)afterstoppingpneumoperitoneum.Thetimeof
pneumoperitoneum,thetimeoffirstflatus,intakeanddefecation,lengthofprimaryhospitalstays
afteroperationwererecorded.Results Comparedwith6hoursbeforeoperation,theserumconcen-
trationsofD-lacticacidwereobviouslyincreasedatpostoperative6hoursinallgroups(P<0.05).
ComparedwithgroupL,theserumconcentrationsofD-lacticacidat6hoursafteroperationwereob-
viouslyincreasedingroupMandgroupH (P<0.05).PaO2inthreegroupswasnotdifferentatT1-
T5.ComparedwithgroupL,pHatT3,T4wassignificantlydecreasedingroupMandgroupH(P<
0.05).ComparedwithgroupL,PaCO2wassignificantlyincreasedatT3-T5ingroupMandgroupH
(P<0.05).ComparedwithgroupL,thetimeoffirstflatus,intakeanddefecation,lengthof
primaryhospitalstaysafteroperationwereobviouslydelayedingroupMandgroupH(P<0.05).
Conclusion ThelowpressureofCO2pneumoperitoneumcanreducethedamageofCO2pneumoper-
itoneumonpostoperativegastroeutericfunctionandavailtherecoveryofparents’postoperativegas-
troeutericfunctioninfemalepatientsundergoinggynecologicallaparoscopicsurgery.
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  随着微创技术及设备的不断完善,腹腔镜手术

以其创伤小、恢复快等优点,越来越广泛应用于各

种妇科手术中。人工CO2 气腹对接受腹腔镜手术

患者的影响越来越受到人们的关注[1]。目前关于人

工CO2 气腹对呼吸和循环功能造成不良影响的观

点已达成共识[2]。但对于胃肠功能影响的研究不

多。有研究表明,CO2 是引起胃肠道功能异常的主

要因素之一[3]。本研究拟探讨不同压力CO2 气腹

对妇科腹腔镜手术患者术后胃肠道功能的影响,旨
在设定合理的妇科腹腔镜手术时的CO2 气腹压力,
以在提高手术安全性的前提下,尽量降低胃肠道损

伤程度,促进胃肠道功能快速恢复,达到快速康复

的目的。

资料与方法

一般资 料 本研究经医院伦理委员会批准

[2016申伦(12)号],并与患者签署知情同意书。选

择择期行妇科腹腔镜手术患者,年龄30~60岁,

BMI18.5~28.0kg/m2,ASAⅠ或Ⅱ级,预计气腹

时间在1~3h。排除标准:既往有胃肠道疾病史,
腹部手术史,合并心、肺、肝肾功能障碍,低血钾(血
清K+<3.5mmol/L)、高血压、糖尿病及高脂血

症。剔除标准:实际气腹时间短于1h或长于3h,
术中持续低血压超过10min,因手术操作造成大出

血等因素改为开放手术,术后再次手术。按照随机

数字表法将患者分为L组、M 组和 H组,气腹压力

分别为6~8、9~11和12~14mmHg[4]。
麻醉方法 患者入室后常规监测ECG、HR、

NIBP和SpO2。开放上肢静脉。局麻下行桡动脉

穿刺置管,监测桡动脉压(ABP)。麻醉诱导开始监

测麻醉深度指数(cerebralstateindex,CSI)(NW-
9005)。所有患者均采用I-gel喉罩通气下静脉全

麻,麻醉诱导实施改良快速顺序诱导[5](不进行正压

通气,避免通气造成胃肠胀气对术后胃肠道功能的

影响):麻醉诱导前充分吸氧去氮3min(氧流量6~
8L/min),静脉注射咪达唑仑0.01mg/kg、芬太尼

1μg/kg、维库溴铵0.01mg/kg,2min后静脉快速

依次 推 注 依 托 咪 酯0.3 mg/kg、维 库 溴 铵0.09
mg/kg、咪达唑仑0.03mg/kg、芬太尼3μg/kg。自

主呼吸停止后不进行正压通气。待患者睫毛反射

消失,肌松完善,CSI值稳定在40后置入I-gel喉罩

(根据患者体重选择喉罩型号:3号,体重30~60
kg;4号,体重60~90kg),连接麻醉机行机械通气,

VT8~10ml/kg,RR12~14次/分。术中持续泵注

瑞芬太尼0.1~1.0μg·kg-1·min-1和丙泊酚50
~100μg·kg-1·min-1,维持CSI值在45~60。
根据肌松监测,调整顺苯磺酸阿曲库铵静脉泵注

0.06~0.15mg·kg-1·min-1,手术结束前15min
停止输注顺苯磺酸阿曲库铵。手术结束后待患者

完全清醒后拔出喉罩并转送至麻醉恢复室。
观察指标 记录术中气腹时间、术后首次排气

时间、首次进食时间(肛门排气后进半流食的时

间)、首次排便时间及术后住院时间。于术前6h和

术后6h抽取患者静脉血液标本,记录麻醉诱导前

(T1)、气腹前(T2)、气腹后1h(T3)、2h(T4)及停止

气腹 后 1h(T5)的 pH、PaCO2 和 PaO2。采 用

ELISA双抗体夹心法检测血清D-乳酸含量。
统计分析 采用SPSS16.0软件进行统计分

析。正态分布计量资料以均数±标准差(x±s)表
示,组内不同时点比较采用重复测量数据方差分

析,组间比较采用单因素方差分析。计数资料比较

采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

结  果

本研究共纳入120例患者。三组患者年龄、

ASA分级、BMI及气腹时间差异均无统计学意义

(表1)。

表1 三组患者一般情况的比较(x±s)

组别 例数 年龄(岁) BMI(kg/m2) 气腹时间(h)

L组 40 42.8±3.2 23.3±3.9 1.9±0.7

M组 40 44.5±5.0 22.6±3.0 1.6±0.5

H组 40 46.4±4.2 22.2±4.3 1.7±0.5

与L组比较,M 组和 H组首次排气时间、首次

进食时间、首次排便时间明显延迟,术后住院时间

明显延长(P<0.05)(表2)。

表2 三组患者术后情况和术后住院时间的

比较(x±s)

组别 例数
首次排气

时间(h)
首次进食

时间(h)
首次排便

时间(h)
术后住院

时间(d)

L组 40 22.1±4.0 25.7±6.1 53.8±14.7 3.8±1.0

M组 40 29.3±8.8a 39.1±8.5a 69.9±18.8a 6.0±1.2a

H组 40 34.7±9.4a 40.9±12.3a 75.3±18.6a 6.5±1.6a

  注:与L组比较,aP<0.05
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三组患者pH、PaO2 差异无统计学意义;与L
组比较,T3、T4 时,M组和 H组pH明显降低(P<
0.05);与 L 组 比 较,T3~T5 时,M 组 和 H 组

PaCO2 明显升高(P<0.05)(表3)。
三组患者术后6h的血清D-乳酸含量较术前6

h明显升高(P<0.05);与L组比较,M 组和 H 组

术后6h的血清D-乳酸含量明显升高(P<0.05)
(表4)。

表3 三组患者不同时点血气分析的比较(x±s)

指标 组别 例数 T1 T2 T3 T4 T5

L组 40 7.38±0.04 7.36±0.03 7.44±0.01 7.44±0.03 7.38±0.03

pH M组 40 7.41±0.02 7.38±0.02 7.36±0.01a 7.36±0.01a 7.32±0.02

H组 40 7.41±0.05 7.36±0.03 7.36±0.02a 7.35±0.02a 7.35±0.02

L组 40 39.6±3.7 40.6±3.1 37.2±2.4 37.0±2.5 36.7±1.7

PaCO2
(mmHg)

M组 40 39.6±3.7 39.3±2.2 41.1±2.2a 40.3±2.6a 39.6±3.2a

H组 40 39.5±3.7 41.5±3.3 43.0±2.7a 41.5±1.4a 42.5±0.3a

L组 40 150.1±108.0 414.2±80.1 424.3±71.7 467.1±52.0 241.1±155.0

PaO2
(mmHg)

M组 40 270.0±177.0 428.9±97.0 430.8±118.0 420.1±138.0 146.0±83.0

H组 40 218.1±164.0 468.1±101.9 458.0±108.2 495.1±56.5 184.0±74.4

  注:与L组比较,aP<0.05

讨  论

随着腹腔镜技术的普及,妇科腹腔镜手术逐渐

成为各种妇科疾病的主要治疗手段。但同时由于

手术复杂程度和难度也日益增加,术后出现胃肠道

症状也相应增多,主要是在腹腔镜手术术后出现的

肠内容物不能顺利通过肠腔引发的以腹痛、腹胀、
呕吐、排便排气停止等一系列体内病理生理变化为

主的临床综合征。
正常人体腹腔内无游离气体,腹腔镜手术使一

定时间内腹腔内存在不同程度的气腹压力。这种

气腹压力及手术体位因素的改变在一定程度上导

致胃肠道内压增高,对胃肠道形成直接压迫损伤及

淤血性损伤[6]。加上大量CO2 气体被腹膜吸收入

血,导致机体高碳酸血症和酸中毒,严重影响胃肠

道氧供[7]。有研究表明,在CO2 气腹状态下的大

鼠,胃肠道的肌电活动和节律均呈不同程度的抑

制,而且随着气腹压力的增大及时间的延长,这种

效应更加明显[8]。本研究结果表明,较低CO2 气腹

压可减轻患者胃肠道功能的损伤,促进术后胃肠道

功能早期恢复,有利于患者术后的快速康复。
腹腔镜手术中由于气腹压力的存在使内脏器

官处于低灌注和低氧状态,气腹解除后内脏器官灌

流量急剧增加进而引起缺血-再灌注损伤。由于肠

道微循环分布广且组织对缺血最为敏感,因此其缺

血-再灌注损伤更易发生。Tytgat等[9]对比分析了

开腹与不同CO2 气腹压力下大鼠肠吻合愈合的情

况后发现,术中气腹压力越低,肠道微循环影响越

小,愈合越好。适量的降低气腹压值可减少气腹压

所造成的不良影响[10]。由于D-乳酸主要是由胃肠

道的细菌发酵产生的,当各种原因导致的肠黏膜通

透性增加时,大量的D-乳酸通过受损的肠黏膜经循

环进入血液,使外周血的D-乳酸含量升高,因此D-
乳酸含量可以及时反映肠黏膜的通透性变化和损

害程度,因而能够较好地反映肠道微循环情况[11]。
本研究中三组患者术后6h的血清D-乳酸含量较术

前6h明显升高,说明气腹对胃肠道有损伤作用。
而与L组比较,M 组和 H 组术后6h的血清D-乳
酸含量明显升高,说明气腹压力越高,这种损伤越

明显。
妇产科医师对低压力(6~8mmHg)CO2 气腹

能否提供良好的术野存在顾虑。本研究与早前研

究相一致,同样采用改良快速顺序诱导,诱导过程

中不进行正压通气,避免了胃肠胀气,并在肌松监测
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表4 三组患者手术前后血清D-乳酸含量的比较

(μg/L,x±s)

组别 例数 术前6h 术后6h

L组 40 70.8±12.2 67.5±13.0

M组 40 67.5±13.0 97.6±18.5ab

H组 40 75.4±14.2 107.7±24.5ab

  注:与术前6h比较,aP<0.05;与L组比较,bP<0.05

下提供完善肌松,能够充分暴露术野,确保手术的

顺利进行[12]。
综上所述,较低压力(6~8mmHg)CO2 气腹

可减轻对妇科腹腔镜手术患者术后胃肠道功能的

影响、缩短住院时间和减少住院费用,有利于患者

的术后快速康复。
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·消息·

《临床麻醉学杂志》再次入选“中国精品科技期刊”

2017年10月31日,由科技部中国科学技术信息研究所主办的“中国科技论文统计结果发布会”在北京国际会议中心举

行,会上揭晓了“第四届中国精品科技期刊”、“2016年百种中国杰出学术期刊”的评选结果。《临床麻醉学杂志》继2014年首

次入选“第三届中国精品科技期刊”后,再次入选“第四届中国精品科技期刊”。本刊有20篇论文入选中国精品科技期刊顶尖

论文(F5000)。

会上同时发布了2017年版《中国科技期刊引证报告(核心版)》。共有2008种期刊入选本年度中国科技核心期刊。《临床

麻醉学杂志》2016年核心总被引频次3156,核心影响因子1.538,在23种外科学综合类期刊中排在第3位。

·263· 临床麻醉学杂志2018年4月第34卷第4期 JClinAnesthesiol,April2018,Vol.34,No.4
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