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悬吊式腹腔镜妇科手术对患者呼吸、循环功能的影响

张　莉，刘宗英（四川省泸州市人民医院麻醉科　６４６０００）

　　【摘要】　目的　观察悬吊式腹腔镜妇科手术对患者呼吸、循环功能的影响。方法　依据手术方式不同，将５０

例，美国麻醉师学会（ＡＳＡ）分级为Ⅰ～Ⅱ级，无呼吸、循环系统疾病史的妇科患者分为两组，每组２５例。Ⅰ组于全

麻下行ＣＯ２ 气腹腹腔镜手术；Ⅱ组于全麻下行非气腹腹腔镜手术。监测两组患者麻醉前（Ｔ０）、麻醉后５ｍｉｎ（Ｔ１）、

气腹或悬吊建立后１０ｍｉｎ（Ｔ２）、３０ｍｉｎ（Ｔ３）、气腹或悬吊撤除后５ｍｉｎ（Ｔ４）５个时点的收缩压（ＳＢＰ）、舒张压

（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）、呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴＣＯ２）、气道压力（Ｐａｗ）的变

化。结果　Ｔ０、Ｔ１时点两组各监测指标差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｔ２、Ｔ３时点Ⅰ组 ＭＡＰ、ＨＲ、ＰＥＴＣＯ２、Ｐａｗ

明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ｔ４时点Ⅰ组ＰＥＴＣＯ２ 明显高于Ⅱ组（犘＜０．０５）。结论　ＣＯ２ 气腹对呼

吸、循环功能有一定影响，悬吊式腹腔镜则可免除这种影响。
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　ＣＯ２ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ

　　悬吊式腹腔镜是近几年发展起来的一种新型手术方式，是

利用悬吊装置机械性地提拉前腹壁，使前腹壁与腹腔脏器分离

形成操作空间以完成腹腔镜手术［１］，旨在避免气腹并发症，如

高碳酸血症、气体栓塞、心率紊乱等，提高手术安全性。本文主

要观察妇科腹腔镜手术期间气腹组和悬吊组患者的呼吸循环

功能的比较，了解ＣＯ２ 气腹对呼吸循环功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１１年５月至２０１２年６月ＡＳＡⅠ

～Ⅱ级行妇科腹腔镜手术的患者５０例，年龄２１～４５岁，体质

量４０～６５ｋｇ，术前均无呼吸及循环系统疾病，无肝肾功能障

碍，依据手术方式不同分为两组，每组２５例。Ⅰ组于全身麻醉

下行ＣＯ２ 气腹腹腔镜手术；Ⅱ组于全身麻醉下行非气腹腹腔

镜手术。两组在体质量、年龄等方面差异无统计学意义。

１．２　麻醉方法　全部患者均选用气管插管静吸复合全身麻

醉。患者输液入手术室后，持续监测心电图（ＥＣＧ）、无创血压

（ＢＰＨ）、心率（ＨＲ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２），麻醉前１５ｍｉｎ静脉

注射盐酸戊乙奎醚０．０１ｍｇ／ｋｇ，面罩吸氧去氮１０ｍｉｎ后麻醉

诱导。麻醉诱导药物：咪唑安定０．０５ｍｇ／ｋｇ，芬太尼３μｇ／ｋｇ，

丙泊酚１．５～２ｍＬ／ｋｇ，维库溴铵０．１ｍｇ／ｋｇ，面罩控制通气后

明视下插入内径为７．０ｍｍ或７．５ｍｍ的气管导管，确定双肺

呼吸音后接麻醉机（ＤｒａｇｅｒＦａｂｉｕｓＧｓ）行机械通气。潮气量

８～１０ｍＬ／ｋｇ，频率１０～１２次／分，吸呼比１∶２，麻醉维持静脉

输注丙泊酚４ｍｇ·ｋｇ
－１·ｈ－１，复合吸入２％七氟醚及间断静

脉推注维库溴铵０．０５ｍｇ／ｋｇ。

１．３　体位选择及参数设定　患者入手术室后取平卧位，建立

气腹或悬吊腹壁后取特伦伯格卧位（患者平卧于手术台上，头

低足 高 ２０°～３０°），术 毕 恢 复 平 卧 位。气 腹 压 力 定 位

１４ｍｍＨｇ。

１．４　监测指标　用多功能无创监测仪（迈瑞ＰＭ９０００）监测收

缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、血

氧饱和度（ＳＰＯ２）、心电图（ＥＣＧ），各项指标稳定５ｍｉｎ后记录

麻醉前（Ｔ０）、麻醉后５ｍｉｎ（Ｔ１）、气腹或悬吊建立后１０ｍｉｎ

（Ｔ２）、３０ｍｉｎ（Ｔ３）、气腹或悬吊撤除后５ｍｉｎ（Ｔ４）５个时点各

值的血流动力学变化，同时监测呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴ

ＣＯ２）和气道压力（Ｐａｗ）的变化。

１．５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行处

·５７６·检验医学与临床２０１３年３月第１０卷第６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６



理，计量资料用狓±狊表示，组间比较应用成组资料行狋检验，

组内比较应用方差分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

两组患者各参数比较结果见表１。由表１可见，组间比较

显示：Ｔ０、Ｔ１时点两组各监测指标差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；Ｔ２、Ｔ３时点气腹组的 ＭＡＰ、ＨＲ、ＰＥＴＣＯ２、Ｐａｗ均高于

悬吊组（犘＜０．０５）。气腹组 ＨＲ呈上升趋势，并于Ｔ２时点高

于悬吊组（犘＜０．０５）；Ｔ４时点除气腹组ＰＥＴＣＯ２ 明显高于悬

吊组外（犘＜０．０５），其余指标组间比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。组内比较显示：气腹组Ｔ２、Ｔ３时点 ＭＡＰ、ＨＲ明显高

于Ｔ０，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；气腹组 Ｔ２、Ｔ３时点

ＰＥＴＣＯ２、Ｐａｗ时明显高于Ｔ１，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

Ｐａｗ在气腹形成后明显升高（犘＜０．０１），气腹期间无明显变

化。悬吊组Ｔ２、Ｔ３时点 ＭＡＰ、ＨＲ较Ｔ０升高不明显，差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；悬吊组呼ＰＥＴＣＯ２、ＰａｗＴ１至Ｔ４时点

均无明显变化，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　Ⅰ、Ⅱ两组呼吸循环功能指标变化情况（狓±狊）

项目 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４

ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） Ⅰ组 １００．７±１０．２ １０２．３±１２．１ １１９．３±１８．１ １１７．６±１５．１ １１４．３±１１．２

Ⅱ组 １０５．７±１６．９ １０３．２±１５．１ １１５．１±１３．１ １１３．８±１２．２ １１１．４±１４．４

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ⅰ组 ８０．１±６．６ ８６．９±７．２ ９５．３±７．６ａ△ １０２．７±９．３ａ△ ９６．１±５．２

Ⅱ组 ８０．８±６．５ ８１．６±６．５ ８５．３±６．５ ８４．７±６．６ ８２．５±５．７

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） Ⅰ组 ６４．５±１４．１ ６５．３±１４．６ ７３．８±１２．１ ７４．３±１１．３ ６９．６±１３．６

Ⅱ组 ６５．０±１２．８ ６７．２±８．４ ７２．２±１２．２ ６９．７±１３．５ ６６．９±９．２

ＨＲ（次／分） Ⅰ组 ７６．３±８．９ ７８．３±８．７ ８６．２±７．３ａ ９１．１±８．２ａ△ ８１．０±８．２

Ⅱ组 ７６．４±８．８ ７７．２±５．６ ７５．７±９．８ ７０．１±５．６ ７８．７±８．３

ＳＰＯ２ Ⅰ组 ９９．５±０．５ ９９．８±０．４ ９９．５±０．５ ９９．５±０．５ ９９．７±０．４

Ⅱ组 ９９．４±０．９ ９９．９±０．３ ９９．７±０．４ ９９．８±０．４ ９９．９±０．３

ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ）Ⅰ组 － ３０．５±１．７ ３５．６±２．７ａ△ ３７．４±２．６ａ△ ３３．８±１．９

Ⅱ组 － ３１．８±１．１ ３２．５±１．２ ３０．４±０．８ ３１．１±１．５

Ｐａｗ（ｃｍＨ２Ｏ） Ⅰ组 － １３．３±２．５ １５．１±２．６ａ△ ２２．６±２．３ １４．８±２．０

Ⅱ组 － １３．８±３．０ １６．３±３．５ １６．５±３．９ １５．２±３．３

　　注：与Ｔ０和Ｔ１比较，ａ犘＜０．０５；与Ⅱ组比较，△犘＜０．０５；－表示无数据。

３　讨　　论

常为腹腔镜手术提供操作空间的办法是制造人工ＣＯ２ 气

腹，国内外基础研究表明，气腹腹腔镜手术对患者心肺功能、血

流动力学及巨噬细胞系统的干扰较大。ＣＯ２ 气腹时，由于腹腔

向胸腔压迫，使气道压增加、肺顺应性下降，可引起心肺功能障

碍，有时发生严重室速性心率失常［２］，增加了手术与麻醉的风

险。研究表明，ＣＯ２ 气腹对心肺功能的不良影响与腹内压呈正

相关［３４］，超过１０ｍｍＨｇ的气腹压将引起明显血流动力学改

变，其原因是ＣＯ２ 气腹引起高碳酸血症和高腹内压，高碳酸血

症可刺激颈动脉和主动脉体内的化学感受器，导致交感神经兴

奋。ＣＯ２ 气腹可引起较强的应激反应
［５］。ＣＯ２ 气腹可引起腹

腔内压力升高和二氧化碳吸收入血导致高碳酸血症对机体产

生严重不良刺激，导致交感神经肾上腺髓质系统兴奋，肾上腺

髓质和交感神经释放儿茶酚胺、肾素、血管紧张素、血管升压

素，使 ＭＡＰ升高，ＨＲ增快，腹内压升高。气腹组充入 ＣＯ２

后，ＭＡＰ、ＨＲ较术前都有明显升高，停气后逐渐恢复。循环系

统剧烈波动，对一些合并高血压和冠心病的患者而言，ＣＯ２ 气

腹的影响是不可忽视的，但悬吊式腹腔镜无须注入ＣＯ２ 气体，

避免了气腹对循环的干扰，对维护术中循环稳定起了关键作

用。悬吊式腹腔镜手术是对气腹下手术的一项重要革新和完

善，可以消除气腹对患者的不利影响，对于高龄及有心肺疾患

而不能耐受气腹腹腔镜手术的患者，悬吊式腹腔镜手术明显优

于气腹手术［６８］。

有研究表明，腹腔镜手术体位、气腹压的改变，可对呼吸力

学产生较大的影响［９］。本研究通过气腹和悬吊式腹腔镜的横

向对照研究，排除了体位改变对心肺功能的影响，能更直接反

映ＣＯ２ 气腹对呼吸、循环功能的影响。研究发现在妇科腹腔

镜手术期间，ＣＯ２ 气腹使ＰＥＴＣＯ２、Ｐａｗ均明显上升，直至气腹

结束后，其原因是腹腔内充入一定压力的气体，使膈肌上升，活

动受限，胸内压增高，肺底段受压，导致肺顺应性降低，功能残

气量下降，潮气量及肺泡通气量减少，影响通气功能。而悬吊

式腹腔镜使用牵开器，提起腹部扩张腹腔则可避免ＣＯ２ 气腹

的影响。

综上所述，ＣＯ２ 气腹对呼吸和循环有一定的影响。对于心

肺功能正常者，术中只要控制合适的腹压、加强麻醉管理、加强

呼吸与循环的监测，及时处理并发症，这种影响能随气腹的撤

除而消除，腹腔镜手术是安全的；而对于心肺功能差或有气腹

禁忌证的患者，可采用悬吊式腹腔镜技术，使其避免ＣＯ２ 气腹

对呼吸和循环的影响，使心肺功能差的患者也能接受腹腔镜微

创手术。
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化仪操作。ＫＮＪｋｉｔ在博日半自动核酸纯化仪操作检出 ＨＢＶ

阳性血清稀释２．８５×１０４、２．８５×１０３ｃｏｐｙ／ｍＬ标本。ＫＮＪｋｉｔ

在博日半自动核酸纯化仪上操作 ＨＢＶ阳性血清稀释２．８５×

１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ标本有１个未检出，ＫＮＪｋｉｔ手动操作稳定检出

ＨＢＶ阳性血清稀释２．８５×１０２ｃｏｐｙ／ｍＬ标本。结果见表１。

３　讨　　论

ＨＢＶ、ＨＣＶ等传染性疾病是困扰人类健康生活的一大危

害，如何避免病毒的传染，早检测、早阻绝一直是寻求的对策。

同时，献血中血液中心如何更好地利用健康血液，ＥＬＩＳＡ方法

的发展作出了很大的贡献，随着生物技术的提高，核酸法进入

了血液筛查，高通量筛选，数据库的建立成为可能［１０］。能否检

测到血液中携带的痕量肝炎病毒，是评价技术的一大进步。

功能性磁珠是由磁性材料（如Ｆｅ３Ｏ４，γＦｅ２Ｏ３ 等）及其他

基质（主要为高分子材料）构成的具有超顺磁性的复合材料。

磁珠表面修饰硅基材料和其他高分子材料（ＯＨ，ＮＨ２，ＳＨ，

ＣＯＯＨ等），可以赋予磁珠不同的化学及生物活性，又可通过

包埋、共聚、接枝等方法赋予其多种功能团［４］。磁珠可以通过

选择性地与靶物质结合，然后通过一个磁场装置，与磁珠结合

的靶物质就会被磁场吸附滞留，从而与其他物质分离。

硅基材料修饰的磁珠在不同的盐浓度和ｐＨ 条件下对核

酸具有显著差异的亲和力来完成对核酸分离和纯化。磁珠法

可以富集和吸附靶分子，并且可以快速地吸附和解离靶分子，

表现出灵敏度高［１１］、快速和可重复性等优点。磁珠由于其在

电磁场下的可操控性，在高通量筛选的平台中具有广泛的应用

前景。

在血液或临床样品的 ＨＢＶ和 ＨＣＶ的荧光定量ＰＣＲ的

检测中，出现假阴性是一个重要的问题。从磁珠上洗脱的

ＤＮＡ和ＲＮＡ可以满足ＰＣＲ的高灵敏度
［１１］。同时，磁珠法可

以减少血液抗凝剂的影响及长时间的保存条件的影响［２］。磁

珠法可以从骨髓、凝血、培养的细胞中提取ＤＮＡ和ＲＮＡ，具有

很广的适用范围。

本文就磁珠法结合ＰＣＲ方法在检测 ＨＢＶ、ＨＣＶ等方面

的应用作了评价。从以上数据可以看出，磁珠法试剂盒可以实

现一次提取，同时检出 ＨＢＶ、ＨＣＶ，磁珠法提取 ＨＢＶＤＮＡ效

率高于离心柱法和煮沸法［５］，磁珠法提取 ＨＣＶＲＮＡ效率与

离心柱法接近，但都明显高于煮沸法。ＫＮＪｋｉｔ磁珠法博日半

自动核酸纯化仪作了尝试，已经看到了较好的应用效果。半自

动核酸纯化仪的程序设置可以作进一步的优化，以使两者更好

地兼容。半自动核酸纯化仪的使用更容易得到推广。因此，磁

珠法可同时检测 ＨＢＶ及 ＨＣＶ具有很好的应用前景。
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