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妇科腹腔镜手术中不同气腹压力对机体应激的影响
邓霭辉，陈晓园

（东莞市太平人民医院妇产科，广东 东莞 523900）

【摘要】 目的 探讨妇科腹腔镜手术中不同气腹压力对机体应激的影响。方法 选择2011年1月至2012

年 1月在我院住院进行腹腔镜治疗的单发子宫肌瘤或单侧卵巢良性肿瘤患者 120例，随机分为低气腹压力组

(11 mmHg，LP)、中气腹压力组(13 mmHg，MP)和高气腹压力组(15 mmHg，HP)。比较三组患者术前、术中30 min、

术后12 h的去甲肾上腺素(NE)、皮质醇(COR)、超氧化物歧化酶(SOD)、前列腺素E2(PGE2)数值；并比较心率(HR)、

呼气末CO2分压(PetCO2)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)的变化。结果 LP、MP、HP三组患者术前、术中30 min、术

后12 h的NE、COR、SOD、PGE2数值与及HR、PetCO2、SBP、DBP都有不同程度波动，以HP组患者波动明显，其与

LP组患者相比差异有统计学意义(P<0.05)。结论 妇科腹腔镜手术时低气腹压力对维持患者神经内分泌及生

命体征的稳定具有一定的作用，因此在保证有足够操作空间下，应尽量应用低气腹压力。
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·临床研究·

腹腔镜以其微创、痛苦轻、对机体环境干扰轻、恢
复快、效果可靠等优点得以在临床上广泛应用。行腹
腔镜手术前营造气腹条件可使腹前壁与腹内脏器分
开，以保障手术顺利进行。CO2以其在血液中溶解度
高、不易燃易爆、不易形成气栓的特点在临床上广为
应用。气腹时注入腹腔的气体越多，手术视野暴露就
越完全，但增高的气腹压力会使膈肌上抬，呼吸受限，
腹腔脏器和各级血管受压，CO2吸收过多等对机体循
环和呼吸系统造成一定的影响。本研究就不同的气
腹压力对机体造成的影响进行比较。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选择2011年1月至2012年1月

在我院住院治疗的单发子宫肌瘤或单侧卵巢良性肿
瘤患者 120 例，其中子宫肌瘤患者 57 例，卵巢良性
肿瘤患者 63例；年龄 21~48岁，平均(29.5±3.4)岁，体
重均不超出正常体重的 20%，无吸烟史，无肝肾功
能、心肺功能异常，无腹部手术史，无中转开腹。将
120例患者随机分为三组：低气腹压力组(11 mmHg，
LP) (1 mmHg=0.133 kPa)、中气腹压力组(13 mmHg，
MP)和高气腹压力组(15 mmHg，HP)各 40例，三组患
者的年龄、既往史、身体状况差异无统计学意义，具
有可比性。

1.2 方法
1.2.1 麻醉及气腹方法 术前常规监测血压、

心电图、血氧饱和度，术前给予阿托品 5 mg、地西泮
5 mg，均采用全身麻醉。常规消毒后脐下缘取孔刺入
气腹针，充入CO2，维持压力在 11 mmHg、13 mmHg、
15 mmHg，气腹完成后置入腹腔镜，再分别于腹壁两
侧取两孔或三孔进行手术。手术过程中尽量保持气

腹稳定，结束后尽量吸尽所有气体。
1.2.2 观察指标 三组患者术前、术中 30 min、

术后12 h抽取静脉血检测去甲肾上腺素(NE)、皮质醇
(COR)、超氧化物歧化酶(SOD)、前列腺素E2 (PGE2)数
值 ；心 电 监 护 监 测 心 率 (HR)、呼 气 末 CO2 分 压
(PETCO2)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)的变化。

1.3 统计学方法 将三组患者术前、术后、术后
所得的静脉血与心电监护结果所得数据采用
SPSS13.0 软件统计包进行统计学处理，两组计数资
料或疗效比较采用χ2检验，其中以P<0.05为差异有统
计学意义。

2 结 果
2.1 三组患者不同时点血液中激素浓度变化情

况 三组患者血液各激素水平术前平均值相近，术后
恢复可，均无并发症。术前、术中30 min、术后12 h的
NE、COR、SOD、PGE2数值波动随气腹压力变化也有
所变化。LP 组较术前波动较小，其中 COR、SOD 与
术前比较差异有统计学意义(P<0.05)。MP组波动较
LP组大，四项指标与术前较差异均有统计学意义(P<

0.05)，但COR、SOD与LP组比较差异无统计学意义
(P>0.05)。HP组波动明显，四项指标与术前及LP组
比较，差异均有统计学意义(P<0.05)，其中 PGE2 与
MP组相比差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 三组患者心电监护指标比较 三组患者
术前心电监护各项指标相近，术中 30 min 各组都有
相应升高，MP组升高最明显(P<0.05)，HR、SB、DB三
项 LP 组与 MP 组比较差异无统计学意义(P>0.05)，
PetCO2 LP组与MP组、MP组与HP组、LP组与HP组
比较差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
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3 讨 论

妇科腹腔镜手术最初应用于年轻、各项生命体征
及激素水平正常的女性患者，大多数此类患者都能很
好的耐受气腹压力对机体造成的影响，因此腹腔镜手
术中机体的应激反应并未引起广泛的关注。但近年
腹腔镜的广泛推广及其适应证不断拓宽，患者的年龄
与各项激素水平的轻度异常并不是腹腔镜手术的禁忌
证，因此气腹压力在手术中及手术后对患者的各项病
理生理学指标改变引起了多数学者的重视[1]。CO2由
于其血液中溶解度高，不易燃易爆，不易形成气栓的特
点是气腹的首选气体，而引起人体各项激素水平及生
命体征改变的作用与CO2的吸收和气腹压力相关[2]。

CO2气腹对循环系统的影响主要由于腹内压升
高影响静脉血液回流，CO2的吸收引起高碳酸血症激

活肾素-血管紧张素系统、兴奋儿茶酚胺以及血管加压
素释放导致血管阻力增加，引起心排血量变化，心率增
加，血压升高[3]，但各患者表现可不尽相同。对呼吸系
统的影响由于CO2血液中溶解度高，形成气腹后CO2

被人体大量吸收，引起动脉血氧分压(PaO2)下降以及
二氧化碳分压(PaCO2)分压升高，血液pH值下降，刺激
机体外周和中枢化学感受器，使肺通气增加。但同时
由于气腹造成腹腔内压力升高，压迫膈肌使膈肌上移，
胸内压升高，胸腔体积缩小使胸廓呼吸运动和肺膨胀
受限制，潮气量及肺泡通气量相应减少，导致限制性的
勇气功能障碍[4]。正常情况下，机体能耐受气腹压力
对呼吸系统的影响，但对于老年患者或有吸烟史的患
者其机体应激便相应升高，甚至引起病理性改变。

NE、COR、SOD、PGE2、儿茶酚胺、白细胞介素 6

(IL-6)、C反应蛋白(CRP)在创伤及术后的应激反应中
均有升高，其变化数值与机体的损伤严重程度密切相
关[5]，开腹手术更为明显。腹腔镜为微创手术，其变
化较开腹手术小，并且腹腔镜手术应激反应主要来自
CO2气腹，高气腹压力势必增加人体吸收CO2气体，导
致高碳酸血症、兴奋交感神经-肾上腺髓质系统，激活
HPA，使促肾上腺质质激素释放因子 (CRF)以及
ACTH释放增加，促进患者糖皮质激素的分泌[6]。而
目前有学者提出无气腹腹腔镜手术，为使用腹壁悬吊
或其他设备创造手术空间，因无需形成气腹，避免了
对人体造成的伤害。但是否能很好的形成手术空间
还有待证实[7]。

综上所述，低气腹压力相比高气腹压力对患者机
体损害更小，各项应激反应更为轻微，因此，在临床应
用中，应在保证足够手术空间的同时使用低气腹。
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表1 三组患者不同时点血液中激素浓度变化情况(x-±s)
指标与分组

NE（pg/ml）

LP

MP

HP

COR(µg/dl)

LP

MP

HP

SOD(U/ml)

LP

MP

HP

PGE2(pg/ml)

LP

MP

HP

术前

251.19±22.36

359.86±21.75

384.62±23.54

17.09±3.72

17.21±2.51

17.31±2.21

115.87±18.53

117.56±17.26

111.83±20.32

68.53±12.52

89.84±17.09

79.58±15.74

术中30 min

254.71±23.81

315.56±22.98*

398.34±19.26*△

34.18±4.09*

35.10±4.29*

40.31±5.51*△

96.12±12.03*

85.19±11.50*

79.58±14.21*△

70.48±14.21

110.56±14.85*#

109.48±15.63*☆△

术后12 h

255.82±25.43

419.32±19.21*

453.62±17.16*△

42.31±3.43*

42.67±4.71*

49.72±3.64*△

84.65±17.06*

70.32±15.72*

69.65±15.18*△

69.56±11.97

140.30±19.51*#

142.32±16.52*☆△

注：与术前比较，*P<0.05；LP 组与 MP 组比较，#P<0.05；MP 组与 HP

组比较，☆P<0.05；△LP 组与与HP组比较，P<0.05。

表2 三组患者心电监护指标比较(x-±s)
监测指标与分组

HR（次/min）

LP

MP

HP

SB（mmHg）

LP

MP

HP

DB(mmHg)

LP

MP

HP

PetCO2(kPa)

LP

MP

HP

术前

75.6±8.23

75.3±9.15

75.9±8.53

117.52±9.86

116.85±11.32

119.25±18.63

68.94±6.35

69.15±7.19

69.48±7.56

4.26±0.18

4.24±0.17

4.25±0.21

术中30 min

85.6±8.52*

85.0±9.53*

92.5±8.23*☆△

124.19±10.14*

124.51±9.74*

130.51±9.23*☆△

74.15±5.71*

74.81±4.85*

78.58±6.48*☆△

5.30±0.19*

5.75±0.14*#

6.26±0.16*☆△

术后12 h

76.3±9.51

77.6±8.56

80.25±7.52

119.18±10.23

118.21±10.89

125.65±10.51*△

69.48±5.89

70.21±7.56

74.86±7.29*△

4.31±0.21

4.97±0.19*#

5.27±0.22*△

注：与术前比较，*P<0.05；LP 组与 MP 组比较，#P<0.05；MP 组与 HP

组比较，☆P<0.05；△LP 组与与HP组比较，P<0.05。

早期气道管理对重型颅脑损伤昏迷气道切开患者预后的影响
周利城，张业司，袁 芳

(盱眙县中医院神经外科，江苏 盱眙 211700)

【摘要】 目的 探讨早期气道管理对重型颅脑损伤昏迷患者气道切开的意义。方法 对46例重型颅脑损伤

昏迷患者行气管切开，采取气道湿化、气管内吸痰、减少引起气道刺激的因素等呼吸道管理措施。结果 按GOS

评价标准：1级（良好）9例、2级（轻残）11例、3级（重残）5例、4级（持续植物状态）13例、5级（死亡）8例。气管切开期

间，无一例发生脱管或套管堵塞，18例发生肺部感染，并发症发生率为 39.13% (18/46)。 46例患者气管切开前

PO2、PCO2及SaO2分别为(65.2±8.7) mmHg、(56.2±7.8) mmHg和(92.3±5.1)%，气管切开后分别为(76.5±6.3) mmHg、

(46.1±5.2) mmHg和(97.2±3.1) mmHg，差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 对重型颅脑损伤昏迷患者行气管切

开时，尽早行气道管理可显著改善患者通气状况，有效降低气管切开各种并发症的发生。

【关键词】 重型颅脑损伤；气管切开；呼吸道管理；昏迷
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The Effect of early airway management on the prognosis of neurosurgery trauma coma airway cut. ZHOU
Li-cheng ZHANG Ye-si, YUAN Fang. Department of Neurosurgery, Xuyi Hospital of Chinese Traditional Medicine, Xuyi
211700, Jiangsu, CHINA.

【Abstract】 Objective To investigate the effect of early airway management on the prognosis of neurosurgery

trauma coma airway cut. Methods Forty-Six patients with severe traumatic brain injury coma were performed with

tracheal incision，and airway wet，endotracheal suctioning，and reduce the factors that cause airway irritation and oth-

er respiratory management measures were employed to observe the results. Results According to GOS evaluation

criteria: Ⅰgrade (good) 9 cases，Ⅱgrade (mild disability) 11 cases，Ⅲ grade (severe disability) 5 cases，Ⅳgrade

(persistent vegetative state) 13 cases，Ⅴgrade (death) 8 cases. Tracheotomy during one cases occurred off the pipe or

casing to plug，18 cases with lung infection，complication rate was 39.13% (18/46), and 46 cases before tracheotomy

of PO2，PCO2，and SaO2 were (65.2±8.7) mmHg，(56.2±7.8) mmHg，and (92.3±5.1) mmHg，respectively; after tra-

cheotomy，(76.5±6.3) mmHg, (46.1±5.2) mmHg，and (97.2±3.1) mmHg，respectively, with the statistically signifi-

cant difference (P<0.05). Conclusion Line airway management can significantly improve neurosurgical coma pa-

tients with tracheal incision ventilation, avoid brain tissue hypoxia and cerebral edema, and reduce intracranial pres-

sure，hence can effectively lower the incidece tracheotomy complications.

【Key words】 Severe traumatic brain injury; Tracheotomy; Respiratory tract; Coma
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