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<<"摘要#<目的<观察腹腔镜胃癌根治术患者术中功能残气量$2U=%和动脉血气分析的变化#研究长时

间气腹对全麻后肺萎陷的影响( 方法<选择择期行腹腔镜胃癌根治术患者 K5 例( 分别于诱导气管插管后

65 !)#$X

5

%和气腹后 K5 !)#$X

6

%)L5 !)#$X

4

%)4 -$X

K

%)K -$X

9

%抽取患者桡动脉血行血气分析#记录 FW值)

动脉血氧分压$Q"N

4

%)动脉血气=N

4

分压$Q"=N

4

%*同时采用密闭式氦稀释法测量2U=( 结果<与X

5

比较#

X

6

)X

4

)X

K

时患者2U=明显降低$!b5c56%*与X

K

比较#X

9

时患者2U=差异无统计学意义$!d5c56%( 与 X

5

比较#X

6

时Q"N

4

差异无统计学意义$!d5c56%#X

4

)X

K

时明显降低$!b5c56%( 与X

K

比较#X

9

时患者Q"N

4

差

异无统计学意义$!d5c56%( 结论<长时间气腹可加重全麻后肺萎陷#并导致Q"N

4

降低(

<<"关键词#<长时间*<气腹*<肺萎陷
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<<全身麻醉可引发肺萎陷#肺萎陷可以导致肺内

分流引起低氧血症!6"

( 而腹腔镜手术中#=N

4

气腹

可使腹内压增高进而压迫膈肌#加重全麻后肺萎陷(

研究表明#短时间内气腹虽然加重了肺萎陷#但并未

影响肺内氧合功能!4"

( 而长时间气腹对全麻后肺

萎陷的影响如何#目前研究较少( 本实验拟通过观

察我院 456;H5K f456MH5L 收治的腹腔镜胃癌根治术

患者术中肺功能残气量$(D#G&)'#"+*%.)/D"+G"F"G)&E#

2U=%和动脉血气分析的变化#研究长时间气腹对全

麻后肺萎陷的影响(

@6资料与方法

@A@6临床资料6选择我院 456;H5K f456MH5L 收治

的择期腹腔镜胃癌根治术患者 K5 例#J3J分级
!

或

"

级#年龄 9K fLM 岁#体重 97 f84 O$#身高 6;4 f

686 G!#无免疫)内分泌)精神及神经系统疾病( 本

研究经我院伦理委员会批准#所有患者签署知情同

意书( 排除标准&患者临时退出实验)术中发生皮下

气肿)术中更改手术方式)气腹时间短于 K -(

@A)6方法6患者入室后#建立静脉通路#左侧桡动

脉穿刺置管#应用 S"&%YH'-!%/"3e; 便携式多功能

监护仪$美国 NWCBSJ%持续监测有创血压$[@Q%)

心率$WU%); 导联心电图$B=?%)脉搏血氧饱和度

$3FN

4

%)呼气终末=N

4

$Q

BX

=N

4

%)鼻咽温$X%)吸入

气氧浓度$2)N

4

%)潮气量$X\%)气道峰压$QJQ%)呼

吸频率$@QC%)脑电双频谱指数$@[3%$C'/%+J4555#

J.F%G&C%/)G"+3E.&%!.#P"&)GO#T3J%( 麻醉诱导前

; !)#面罩吸入 655g氧气防止插管时低氧血症(

麻醉诱导采用静脉注射咪达唑仑 4 fK !$)芬太尼

;

#

$+O$

:6

)异丙酚 6c; f4 !$+ O$

:6

)维库溴铵

5c6 !$+O$

:6

#气管插管后持续静脉输注异丙酚 8 f

65 !$e$O$+-%)瑞芬太尼 5c5; f5c6

#

$e$O$+-%

维持麻醉#保持@[3值维持在 95 fL5之间( 间断静脉

注射首次剂量 6e9 f6e4的维库溴铵维持肌松#手术结

束前 ; !)#停止给药( 控制呼吸潮气量 8 f65 !+eO$)

频率为 65 f69 次e!)##控制Q

BX

=N

4

在 K; f9; !!W$

之间#吸氧浓度 655g( 手术开始时应用 =N

4

气腹

机$JGO%*!"## 6LH459L%采用 \%*%..针充气法建立

=N

4

气腹#气腹压力控制在 66 f6K !!W$之间(

@AB6观察指标<分别于诱导气管插管后65 !)#$X

5

%

和气腹后 K5 !)#$X

6

%)L5 !)#$X

4

%)4 -$X

K

%)K -$X

9

%

抽取患者桡动脉血应用全自动血气分析仪$?BC

Q*%!)%*9555%行血气分析#记录 FW值)动脉血氧分

压$Q"N

4

%)动脉血气 =N

4

分压$Q"=N

4

%*同时采用

密闭式氦稀释法测量 2U=

!K"

( 密闭式氦稀释法&在

患者气管导管与麻醉呼吸机管道之间连接三通阀#

于呼气末将三通阀转向呼吸囊#人工挤压呼吸囊完

成 65 次通气( 然后应用气相色谱分析仪$3-)!"/%#

公司#日本%测量呼吸囊内氦气浓度#并应用下列公

式计算出2U=&2U=h\)!W%"

)

e!W%"

()#

:\)$\)为呼

吸囊内原有气体容量*!W%"

)

为呼吸囊内原有氦气浓

度*!W%"

()#

为混合后呼吸囊内氦气浓度%(

@AC6统计学方法6应用 3Q3366c5 统计软件进行数
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据处理#计量资料以均数i标准差$

!

Ei<%表示#采用

重复测量数据方差分析#!b5c5; 为差异有统计学

意义(

)6结果

)A@6患者术中2U=变化比较<与 X

5

比较#X

6

)X

4

)

X

K

时#患者2U=明显降低$!b5c56%*与X

K

比较#X

9

时患者2U=差异无统计学意义$!d5c56%( 见表 6(

)A)6患者术中血气分析结果变化比较6与 X

5

比

较#X

6

时Q"N

4

差异无统计学意义$!d5c56%#X

4

)X

K

时明显降低$!b5c56%*与 X

K

比较#X

9

时患者 Q"N

4

差异无统计学意义$!d5c56%#FW和Q"=N

4

在各时

间点差异均无统计学意义$!d5c56%( 见表 6(

表 6<患者术中2U=和血气分析结果的

< <变化比较!"

!

Ei<#$& hK5%

2U=$Z%<< FW

Q"N

4

$!!W$% < Q"=N

4

$!!W$%

X

5

6cM6 i5cL4

<<<

Mc94 i5c59

945cM; iK7cM;

<<<

K8c7; i4c98

X

6

6c94 i5c;K

"

<<

Mc95 i5c5K

948c4; i;;c;6

<<<

K7c8K i4c68

X

4

6cKK i5cM;

"

j<

Mc96 i5c59

K88c;4 iL4c4;

"

j<

K7c5; i4cLK

X

K

6c49 i5c86

"

j

#

Mc96 i5c59

K;8c;7 iL7c;8

"

j

#

95c67 i6cMK

X

9

6c4K i5cL7

"

j

#

Mc94 i5c59

K;LcM; iLLcML

"

j

#

K7cL; i4cKK

F 45cKMK 5cLMM KKc56; 6cL58

! 5c555 5cL69 5c555 5c454

<注&与X

5

比较#

"

!b5c56*与X

6

比较#

j

!b5c56*与X

4

比较#

#

!b

5c56

B6讨论

BA@6全麻后由于膈肌张力下降#使腹腔压力更容易

通过膈肌传递到胸腔#导致胸腔内压增加#进而压迫

肺组织#导致肺萎陷!9"

( 腹腔镜手术中#需要 =N

4

气腹以提供手术空间#因此会增加腹腔内压力#导致

膈肌进一步向胸腔移位#胸内压进一步增加而加重

肺萎陷!;"

(

BA)6围术期患者肺萎陷的面积与 2U=密切相关(

因此#2U=能够很好地反映肺萎陷的发生情况#是

研究围术期肺萎陷的较好指标!4"

( 本研究中采用

的密闭式氦稀释法测量 2U=对于没有阻塞性通气

功能障碍的患者来说#其测量值与体积描记法的测

量结果基本相同#而且具有操作简便)不需频繁搬动

患者)不受体位限制等优点#因此也是监测围术期2U=

的常用方法(

BAB6本实验表明#随着气腹时间的延长#2U=逐渐

下降#至气腹后 4 - 2U=值降到临界点#之后 2U=

没有进一步降低#其可能的解释为&气腹导致腹内压

增高向胸腔内传导#以及胸腔内受压迫的肺泡内气

体吸收至完全萎陷是一个渐进的过程#至气腹后 4 -#

这一过程达到动态平衡#气腹导致的肺萎陷达到最

大化#这以后肺萎陷面积不再进一步增加( 与之前

的研究结果相似#气腹后 K5 !)# 时#Q"N

4

并没有明

显下降#但随着气腹时间的延长#至气腹后 6 -#患者

Q"N

4

开始下降#至气腹后 4 - 降至临界值#之后没

有进一步下降( 这可能是由于 =N

4

气腹改善了通

气e血流比值#抵消了肺萎陷导致肺内分流的影响#

从而保持了Q"N

4

水平( 至于=N

4

气腹如何使通气e

血流比值得以改善#可能与=N

4

气腹时#血液中=N

4

升高有关( 已有实验证实#通过吸入 =N

4

引起的高

碳酸血症可以改善通气e血流比值!L"

( 但随着气腹

时间的延长#肺萎陷面积逐渐增加#=N

4

的调节作用

最终无法完全抵消肺萎陷导致的肺内分流作用#导

致Q"N

4

下降#至气腹后 4 -#随着肺萎陷达到最大

化#Q"N

4

也不再继续降低( 本实验证实#长时间气

腹可加重全麻后肺萎陷#并最终导致Q"N

4

下降( 肺

萎陷程度在气腹后 4 - 达到临界点#之后不会随着

气腹时间的延长继续增加(
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