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!!"摘要#!二氧化碳气腹能改善腹腔镜手术的显露$减少术中损伤$但气腹会对身体诸多器官系统产生影
响$甚至带来严重后果% 该文综述了腹腔镜手术中二氧化碳气腹的生理效应及围术期的肺功能保护的研究
进展%
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!!自 )*I& 年法国人 @7O<>?完成第 ) 例腹腔镜胆
囊切除术以来$腔镜技术因其手术效果好&术后患者
疼痛少&康复快等优点$在普外&泌尿外和妇科得到
广泛应用% 为改善显露和减少术中损伤$腹腔镜手
术中需建立气腹% BZ( 气体不爆炸&不助燃&在血中
溶解度高成为临床上常用的充气介质% 但腹腔内充
入BZ( 气体后$会产生呼吸&循环及内分泌的改变$
了解这些改变对保证腹腔镜手术期间病人的安全有

重要意义%
@5二氧化碳气腹对生理功能的影响
@A@5BZ( 气腹对呼吸功能的影响!BZ( 气腹对呼

吸功能的影响主要包括对通气功能&动脉血氧合和
机体内环境的影响%
)[)[)!对通气功能的影响!BZ( 气腹建立后$腹内
压"VHT#的增高引起膈肌上移$加上腹腔内脏器的
推压$导致膈肌上移固定且运动受限$胸廓扩张受
限$肺容量减少$功能残气量下降$肺顺应性下降$气

道压力显著增加$影响通气功能$导致低氧血症和高
碳酸血症的发生% 在小儿$由于肺容量低$肺组织弹
性纤维少$使得闭合容量相对较大’气道口径小&气
道阻力大且分布不一致$容易引起高气道压$并造成
气道阻力高的部分肺通气不足$阻力低的部分肺通
气过度$使得气腹对小儿通气的影响更明显% BZ(
气腹造成的VHT不同对呼吸功能的影响也不相同%
P/3309?><等))*对年龄n) 岁的婴儿腹腔镜手术时进
行肺动力学的研究发现$小儿体重 n% U4的气腹压
控制在 )( ..e4$体重 p% U4的气腹压控制在 )%
..e4$潮气量设定为 )" D)% .1JU4$结果显示$气腹
后最大吸气压"TVT#平均上升 )IF$肺顺应性"TB#
平均下降 $IF$潮气量"bL#平均下降 ’’F$*"F的
患儿至少需要 ) 次调整通气参数以便让 bL和呼气
末二氧化碳分压"T,LBZ(#回到基础值水平$但当气
腹压为 % ..e4时$所有参数与基础值相比无明显
的临床变化$表明BZ( 气腹对小儿肺机械学的影响
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非常明显$这种变化与气腹造成腹内压增高直接相
关% 腹腔镜手术所采取的特殊体位也会影响通气功
能% 平卧位时$肺功能正常患者功能残气量"WcB#
下降$胸肺顺应性"BLZL#可显著下降 ’"F D%"F)(* ’
头低位时顺应性降低达到最大值$使肺底部易发生
微小的肺不张$死腔量增加$影响通气功能$导致高
碳酸血症和低氧血症%
)[)[(!对氧合的影响!气腹通过干扰肺内气体分
布和通气J血流比例而影响机体氧合% 一般情况下$
肺顺应性和气道阻力决定了肺内的气体分布是否均

匀$顺应性越高或气道阻力越低则气体的分布越均
匀% 气腹时VHT增高$肺底部发生的微小肺不张$使
气体主要分布于血流较少的上肺$从而造成通气J血
流比值"b!G#失调% e/1/;6.0)’*等观察到在小儿气
腹压为 )( ..e4时$气腹后动脉血氧分压"T/Z(#&
动脉血氧饱和度"A/Z(#及经皮血氧饱和度"AQZ( #
低于气腹前% 但大多数的研究报道$心肺功能正常
者$气腹前后T/Z( 和 A/Z( 虽有波动$但差异无统计
学意义% a4O2>3)(*报道$对氧合功能正常者$气腹的
影响并不明显$但氧合功能障碍的患者$仍具有缺氧
的危险% 如果术中低氧血症难以纠正$建议中转开
腹完成手术%
)[)[’!对动脉血气和酸碱平衡的影响!BZ( 气腹
建立后$腹膜对BZ( 的吸收是导致体内BZ( 水平急
剧改变的主要原因% 腹腔首次充入 BZ( 后$BZ( 经
腹膜吸收入血$吸收率 ’" .03 达 &" .1J.03$’" D&"
.03达 *" .1J.03)$* $受BZ( 分压差&弥散性能&与腹
膜接触面积和腹膜血流灌注等因素影响% 绝大部分
BZ( 溶解和存储在血液里$T/BZ( 进行性升高

)%* $在
建立气腹后 )% D’" .03 达到高峰并维持下去% 动
物实验表明$BZ( 的吸收量与腹膜对 BZ( 的接触面
积相关$当腹内压低于 )[’’ UT/时$BZ( 吸收量与
腹内压成正比’高于 )[’’ UT/则线性关系消失$吸
收量不再继续增加而至平台$这是由于此时腹膜对
BZ( 的接触面积已达最大限度$腹内压继续增高$接
触面积不会因此而再扩大% 在小儿$腹膜面积相对
于成人较大$BZ( 的吸收更快$更容易导致婴幼儿体
内BZ( 的潴留

)#* % T>33/3?)&*研究认为$小儿毛细血
管和腹膜之间的距离很小$腹膜吸收的区域大$使
BZ( 吸收较多$且与体重有关系% BZ( 气腹引起的
高碳酸血症主要是由于 BZ( 的可溶性&腹腔和血液
之间BZ( 的压力梯度使腹膜对 BZ( 的吸收迅速增
加$加上机体代谢产生的 BZ( 多于肺对 BZ( 的排
出$造成了吸收与排除的不平衡% 在小儿$BZ( 的腹

膜吸收明显增多$加上高腹内压对呼吸功能的影响$
使得高碳酸血症更为明显% 另外$气腹可发生气胸&
皮下气肿和气体栓塞等并发症% 这些因素一旦发生
将严重影响呼吸功能$必要时应终止气腹转为开腹
手术或终止手术%
@AB5BZ( 气腹对循环功能的影响!气腹对循环的
影响表现为影响外周血管阻力"后负荷#&静脉回流
"前负荷#&心脏功能等方面$从而引起血流动力学
的改变% 一般有下列改变)I* !平均动脉压和心率增
加&外周血管阻力增加&左室收缩末室壁压和左室充
盈压升高&心指数和每搏量下降% 气腹时VHT增加$
静脉血管壁受压$静脉阻力上升$从而影响静脉回
流$使体循环阻力增加$血压增高$心脏后负荷增大’
膈肌的上抬引起胸内压的升高$静脉回流受阻$回心
血量减少$心输出量减少$反射性引起交感活性增
加$造成平均动脉压及心率增加% 气腹引起的高碳
酸血症间接刺激颈动脉体&主动脉化学感受器$使血
浆中儿茶酚胺&去甲肾上腺素&皮质醇&多巴胺&抗利
尿激素及血管加压素都明显升高)** $引起外周血管
收缩$兴奋心血管系统% 由于解剖生理特点$小儿的
循环功能储备差$手术中血压心率变化明显$尤其是
婴幼儿$心肌顺应性较成人差$W</3U-9?/<1034机制不
明显$维持心输出量的有效途径是增加心率$麻醉偏
浅容易造成心率加快$甚至有室上速等心率失常的
可能% BZ( 气腹时小儿的安全范围较窄$心肺对增
加的前&后负荷的反应能力较弱))"* % 气腹对小儿循
环的影响主要是因高碳酸血症和腹内压的增高$还
与患儿的年龄&注气速率&注气容量&手术体位和心
血管状态有关)))* % 心肺功能及血容量也会影响体
内BZ( 水平% 有研究))(*将心肺功能不同的患者分

组观察 T/BZ( 及 Qe值变化$结果心肺功能正常病
人气腹前后比较无明显差别$而心肺功能有损害者
T/BZ( 明显上升% 低血容量病人$在心输出量降低
的基础上$增高的腹内压可使心输出量进一步下降$
从而影响体内BZ( 向肺的输送$影响BZ( 的排除%
@AC5BZ( 气腹对应激反应的影响!应激反应的强
弱与年龄&手术范围&创伤程度有关$以下丘脑-垂
体-靶腺的改变为主% 腹腔镜手术能缩短应激反应
的时间$组织损伤程度轻$降低代谢反应$更好的保
护氮平衡和机体的免疫功能% 在 BZ( 气腹期间$由
于腹内压增加$气道压力升高及 BZ( 吸收入血$激
发神经系统&内分泌系统和心血管系统反应))’* $通
过中枢神经系统介导$经下丘脑-垂体-肾上腺系统
启动肾上腺皮质反应$引起神经内分泌激素的释放’
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高碳酸血症可导致神经系统兴奋$儿茶酚胺等缩血
管物质释放$使外周血管收缩$造成血流动力学改
变% 儿茶酚胺还能使肺动脉压升高$增加肺毛细血
管通透性和肺泡-动脉血氧分压$影响通气J血流比
值$出现通气和换气功能障碍% 目前大多数的研究
认为$与传统开腹手术相比腹腔镜手术应激反应较
轻))$* %
B5腹腔镜围术期发生肺损伤的相关因素
BA@5围术期肺损伤的因素5机械通气&内源及外源
性刺激物和炎性介质))%* &缺血缺氧&高浓度氧吸入&
输血等因素均可造成围术期的肺损伤% 机械通气性
肺损伤$也称呼吸机所致肺损伤"bdV#$是围术期最
常见且研究得最多的肺损伤因素% bdV可分为容积
伤&压力伤&不张伤和生物性损伤% 容积伤是通气容
量过大导致的肺泡的过度扩张$影响肺泡表面活性
物质&增加肺泡气液面的表面张力$是机械通气诱导
肺损伤的直接原因’气压伤主要见于高气道压机械
通气导致的张力性气胸&纵膈气肿$平台压是气压伤
的正相关压力$低于 ’" ;.e(Z时气压伤发生率极
低$高于 ’% ;.e(Z时气压伤的发生率明显增高

))#* ’
不张伤是由反复的末梢呼吸道开放和闭合产生的剪

切力造成的损伤’生物伤是由以上不适当的机械通
气$肺泡内炎症细胞募集&活化并释放炎性介质和细
胞因子引起的肺损伤%
BAB5腹腔镜围术期发生肺损伤5气腹对肺容量&功
能残气量&肺顺应性和气道阻力的进一步影响在理
论上不利于肺功能的保护$是影响呼吸功能基础上
的机械通气所造成% 为了及时排出体内过多的
BZ($需维持足够的通气量$降低呼吸末二氧化碳$
减轻气腹及高碳酸血症对机体的影响$多采用机械
通气控制呼吸$尤其是小儿% BZ( 气腹期间$腹内压
的增高可造成膈肌上抬&肺功能残气量减少$使本已
在正压通气的气道压增加一倍达 (( D’) ..e4$这
种超高压状态下的机械通气使得生理状态负压吸气

的肺组织增加了气压伤&容积伤等肺损伤的可能
性))&* % 在机械通气期间$每次正压通气使肺泡开
放$潮气量越大其开放趋势越明显$而送气停止则肺
泡回缩$肺泡萎陷越明显则呼气与吸气的容量差越
大$剪切力越大% 肺功能残气量"WcB#的生理意义
除了维持呼气时气体交换$还有避免呼吸时吸气与
呼气之间因肺泡容积相差过大以及因不同肺区域之

间顺应性的显著差别所致的剪切力$而剪切力是
bdV的主要机理之一% bdV病理改变决定了在实施
机械通气时采用正常或较高水平的通气容量或通气

压力$将无法避免高肺泡压或高肺泡容量$从而引起
肺泡外出现气体以及弥漫性肺损伤和肺泡-毛细血
管膜通透性增加所致的渗透性肺水肿))I* %
C5腹腔镜围术期肺保护策略

围术期各种因素导致肺损伤的方式不同$但肺
损伤的病理生理改变和发生机理相似$即机械性和
生物学性肺损伤$因此减少机械性和生物学性肺损
伤成为肺保护的主要手段))** %
CA@5机械通气肺保护策略5限制潮气量&降低气道
压力&增加呼气末正压通气"T,,T#及容许性高碳酸
血症等都可能有肺保护作用% 在腹腔镜手术期间$
由于BZ( 气腹常致T/BZ( 升高$为消除高二氧化碳
血症对呼吸循环的影响$需要适当增加通气量% 公
式@blbL]N告诉我们$可以通过增加潮气量和
"或#增加呼吸频率来提高通气量% 文献报道)("* $潮
气量过大$气道压过高$可致气管支气管损伤$术后
将引起肺呼吸功能不全% Y/??03730等)()*建议使用

I D)" .1JU4的潮气量% 王宏宇等)((*的研究认为气

腹期间可采用恒定的低潮气量和较快的呼吸频率通

气$以保护肺功能% 不同的通气方式会产生不同的
气道压力% 有研究)(’*对压力控制通气"TBb#与容
量控制通气"bBb#进行比较$TBb时平台时间长$
相同的呼吸频率和吸气时间$控制相同的T,LBZ( 前
者有更低的气道峰压就能满足通气% 当 bL不变
时$bBb和TBb的不同之处就在于峰流速和气流模
式% TBb采取的是减速气流$在吸气初期气体流速
较高$随着肺泡内压力的上升$气流呈指数递减$至
吸气末期$肺泡内压"T/1R#与气道内压达到平衡$气
流停止$从而使气道压不会超过预设水平% TBb可
防止局部肺泡过度充气$使肺泡内压不致过高$从而
减少肺损伤的发生)($* % T,,T可保持肺在呼气末的
开放$使肺泡在较高的功能残气量开始扩张$从而避
免肺在吸气和呼气间大幅度的张缩以及减少两个相

邻不同肺顺应性的肺区之间因吸呼大幅度变化的影

响$减小剪切力$使肺得到保护% 适当的高碳酸血症
对肺有保护作用$使其损伤减轻$其机理可能与肺组
织抗氧化能力增强$脂质过氧化物损伤减轻等因素
有关)(%* %
CAB5生物学性肺损伤的肺保护策略5采取药物为
主的干预和防止措施$限制或调整炎症反应$避免生
物性损伤% 在临床工作中$许多医师采用糖皮质激
素来预防或减轻肺损伤$这已被证明有一定的临床
有效性% 其原因是激素通过抑制相关基因的转录$
减少炎性细胞因子产生$减轻炎症反应% 利多卡因
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能作用于中性粒细胞$参与炎症反应的多个环节$抑
制中性粒细胞向受伤组织迁移&代谢和与内皮细胞
粘附)(#* $减轻急性炎症反应和多种原因引起的肺损
伤)(&* % 另外$抑肽酶&乌司他丁&西维来司钠等药物
能抑制炎症因子的产生或分泌$减轻或避免炎性介
质导致的肺损伤%
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