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增加CO2气腹放气时间对妇科腹腔镜术后疼痛的影响
吴 浩 1，董媛媛 1，蒋 忠 1，葛春晓 2

(南京大学医学院附属鼓楼医院麻醉科 1、妇产科 2，江苏 南京 210008)

【摘要】 目的 观察增加CO2气腹放气时间对妇科腹腔镜手术患者术后疼痛及不良反应的影响。方法 80例

ASAⅠ~Ⅱ级的患者行择期妇科腹腔镜手术，随机分为两组各40例，A组手术结束拔除腹部穿刺套管前放气30 s，B

组手术结束拔除腹部穿刺套管前放气3 min。观察两组患者术后4 h、24 h、48 h、72 h的VAS评分及恶心、呕吐、寒

战等不良反应的发生率。结果 A组术后24 h、48 h的VAS评分大于B组，A组术后上腹部痛的发生率大于B组，

差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 增加CO2气腹放气时间可以减轻妇科腹腔镜手术患者术后的疼痛。
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·临床经验·

腹腔镜手术期间预防术后疼痛的主要措施有腹

腔冲洗及引流减少残余积血 [1]，降低气腹的压力 [2]，

减慢气腹充气速度，尽量放尽气腹气体等。既往鲜

有关于 CO2 气腹放气时间的文献。本文旨在探讨

CO2气腹放气时间对妇科腹腔镜手术患者术后疼痛

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院 2013 年 11 月至 2014

年 3 月 ASAⅠ~Ⅱ级行择期妇科腹腔镜手术患者 80

例，年龄 20~58 岁，体重 43~81 kg。手术类型有腹腔

镜下输卵管切除术、卵巢囊肿剥除整形术和子宫肌瘤

剔除术等。CO2气腹充气速度为7 L/min，气腹压力为

14 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)。

1.2 麻醉方法 80 例患者随机分为两组各 40

例，A 组手术结束拔除腹部穿刺套管前放气 30 s，B

组则手术结束拔除腹部穿刺套管前放气 3 min。全

部患者均采用全凭静脉麻醉。麻醉诱导：咪达唑仑

(0.1 mg/kg)、芬太尼(3 μg/kg)、丙泊酚(1.0 mg/kg)，维

库溴铵(0.1 μg/kg)。麻醉维持：持续静脉输注丙泊酚

(4~8 mg·kg-1·h-1)、瑞芬太尼(0.15 μg·kg-1·min-1)、维库

溴铵(0.06~0.08 mg·kg-1·h-1)。手术结束前静脉给予

芬太尼0.1 mg，恩丹西酮8 mg。

1.3 观察指标与评价方法 观察两组患者术

后 4 h、24 h、48 h、72 h的VAS评分，统计两组患者术

后上腹部痛及肩痛的发生率。统计两组患者术后

恶心、呕吐、寒战等不良反应的发生率。疼痛评估

采用 10 cm的视觉模拟量表(VAS)：0为无痛，10为强

烈疼痛，1~3为轻度疼痛，4~6为中度疼痛，7~10为重

度疼痛。

1.4 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件进

行统计分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，等级资料采

用秩和检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的一般情况比较 两组患者年

龄、体重和手术时间比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，见表1。

2.2 两组患者的不良反应比较 恶心呕吐发生

率A组 9例(22.5%)、B组 8例(20.0%)，两组比较差异

无统计学意义(χ2值=0.075，P=0.785>0.05)。寒战的发

生例数A组4例(10.0%)、B组3例(7.5%)，两组差异无

统计学意义(χ2值=0.157，P=0.692>0.05)。

2.3 两组患者的VAS评分比较 A组患者术后

4 h 的 VAS 评分与 B 组比较差异无统计学意义(P>

0.05)，但术后24 h、48 h的VAS评分大于B组，差异均

有统计学意义(P<0.05)，见表2。
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表1 两组患者一般情况比较(x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

年龄(岁)

35.2±8.1

34.9±9.3

0.180

0.858

体重(kg)

57.4±6.5

56.9±5.7

0.404

0.688

手术时间(min)

46.8±18.1

48.1±19.7

0.319

0.751

表2 两组患者术后VAS评分比较(分，x-±s)

组别

A组

B组

t值
P值

4 h

2.83±1.65

2.43±1.74

1.057

0.294

24 h

2.53±1.72

1.73±1.47

2.235

0.028

48 h

1.88±1.71

1.13±1.40

2.145

0.035

72 h

1.08±1.19

0.85±1.17

0.856

0.395
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2.4 两组患者的上腹部痛及肩痛发生率比较 上

腹部痛的发生率A组13例(32.5%)、B组5例(12.5%)，

A组与B组差异有统计学意义(χ2值=4.588，P=0.032<

0.05)。肩痛的发生率 A 组 16 例(40.0%)，B 组 14 例

(35.0%)，两组比较差异无统计学意义(χ2值=0.213，P=

0.644>0.05)。

3 讨 论

妇科腹腔镜手术患者术后疼痛主要发生在下腹

部、上腹部及肩背部，其中肩痛的发生率较高[3]。按

疼痛性质可分为切口痛及非切口痛。妇科腹腔镜手

术患者术后切口痛位于下腹部，性质为锐痛，定位明

确。而非切口痛一般位于上腹部及肩背部，性质为钝

痛，定位较模糊，持续时间较长，其中肩痛是典型的非

切口痛。术后非切口疼痛的程度甚至超过切口痛，有

文献 [4]称之为“腹腔镜术后疼痛综合征”(Postlaparo-

scopic pain syndrome)，其发生率高达35%~80%[5]。

腹腔镜手术患者术后非切口痛发生的原因主要

是腹腔残余积血以及CO2气腹的影响。CO2气腹的影

响主要是气腹对内脏神经的牵拉作用[6]，以及CO2在

局部产生的酸性物质的刺激作用[7]。CO2与水反应转

变为碳酸，内脏神经对酸性物质的刺激较为敏感，可

以产生较强的内脏痛。术中CO2气腹可以产生酸性

物质，术后腹腔内残余的 CO2同样可以产生酸性物

质，并且残余的CO2气体量越大，患者术后肩部疼痛

越明显[8]。术后CO2在患者腹腔内最多残留7~9 d，平

均2.6 d[9]。因此临床上很多患者术后第2~3天甚至更

长时间仍会感觉到非切口疼痛。

很多医生认为CO2气腹时间较长的手术，气腹对

内脏神经的牵拉作用大，CO2在局部产生的酸性物质

较多，患者术后上腹痛及肩痛的发生率较高。但我们

在临床工作中发现CO2气腹时间不到半小时的短小

手术，患者术后上腹痛及肩痛的发生发生率也很高。

其原因我们推测是气腹对内脏神经的牵拉作用，以及

腹腔残留CO2产生的酸性物质的刺激作用。腹腔镜

手术向腹腔冲入一定压力的CO2形成人工气腹，这些

CO2一部分通过腹膜吸收入血并随呼吸排出，还有一

部分的CO2被腹腔内的肌肉骨骼等组织吸收，手术结

束气腹压力迅速降低，肌肉骨骼等组织吸收CO2逐渐

排出[10]。此外腹腔内脏周围、隔下及肠壁之间存在间

隙，这些间隙里也会残留少量的CO2。临床工作中通

常的放气时间为 30 s左右，但因为以上因素的存在，

30 s的放气时间不能放尽CO2。因此我们在术毕延长

了放气时间，希望可以尽可能多地放尽残留在腹腔里

的CO2，减轻患者术后的疼痛。

本研究中，我们选取的病例手术时间较短，但患

者术后肩痛及上腹部疼痛的发生率很高。而B组增

加CO2气腹放气时间后患者术后上腹部疼痛的发生

率明显降低，且术后疼痛的评分低于A组。

综上所述，妇科腹腔镜手术结束拔除腹部穿刺套

管前放气3 min可以减轻患者术后的疼痛，是预防妇

科腹腔镜术后疼痛有效的方法之一。
参考文献

[1] 尹善德, 陈 蕾, 王蔼明, 等. 妇科腹腔镜术后膈下积血对肩痛的

影响[J]. 第四军医大学学报, 2007, 28(23): 2175-2177.

[2] 张景华, 曹月敏, 谭文科, 等. 不同压力CO2气腹对腹腔镜胆囊切

除术后肩部疼痛发病影响的临床观察[J]. 中华普通外科杂志,

2004, 19(4): 214-216.

[3] 柯玮琳, 周霞平, 罗 璐, 等. 妇科腹腔镜手术后疼痛 60 例分析

[J]. 山西医科大学学报, 2010, 41(1): 81-82.

[4] Pier A, Benedic M, Mann B, et al. Postlaparoscopic pain syndrome:

Results of a prospective randomized study [J]. Chirurg, 1994, 65(3):

200-208.

[5] Stage JG, Sehalze S, Moller P, et al. Prospective randomized, study

of laparoscopic versus open colonic resection for adenocarcinoma

[J]. Br J Surg, 1997, 84: 391-396.

[6] Wallace DH, Serpell MG, Baxter JN, et al. Randomized trial of dif-

ferent insufflation pressures for laparoscopic cholecystectomy [J].

Br J Surg, 1997, 84: 455-458.

[7] Aitola P, Airo I, Kaukinen S, et al. Comparison N2O and the CO2

pneum operition eums during laparoscopic cholecystectomy with

special reference to postoperative pain [J]. Surg Laparosc Endosc,

1998, 8(2): 140-144.

[8] Jsckson SA, Laurence AS, Hill JC. Does post laparoscopy pain re-

late to residual carbon dioxider [J]. Anaesthesia, 1996, 51: 485-487.

[9] Draper K, Jefson R, Jongeward R, et al. Duration of postlaparosco-

poic pneumpoeritoneum [J]. Surg Endosc, 1997, 11(8): 809-811.

[10] 潘建辉, 陈昆洲. 腹腔镜外科围术期并发症及其防治[J]. 国外医

学: 麻醉学与复苏分册, 1994, 15(4): 225-226.

(收稿日期：2014-10-09)

液基薄层细胞学检测在宫颈病变临床筛查中的应用
粟 燕 1，何 春 2

(广西壮族自治区妇幼保健院儿科 1、妇产科 2，广西 南宁 530000；

【摘要】 目的 评估液基薄层细胞学(TCT)检测在宫颈病变临床筛查中的价值。方法 选择2011年8月至

2014年8月在我院就诊经TCT检测异常的宫颈病变患者700例，根据TCT检测结果分为不典型鳞状细胞和腺细

胞(ASCUS)、低度及高度鳞状上皮内病变(LSIL/HSIL)、鳞癌或腺癌(SCC/AC)，并随后进行了高危型人乳头瘤病

毒(HR-HPV)检测和经宫颈活检。将三种方法的检测结果进行对比。结果 700 例患者的 TCT 检测结果为

ASCUS 364例(52.0%)，LSIL 256例(36.6%)，HSIL 72例(10.3%)，SCC例 8例(1.1%)；宫颈活检结果为正常或炎症

332例(47.4%)，宫颈上皮内瘤变Ⅰ级(CIN I) 216例(30.9%)，宫颈上皮内瘤变Ⅱ级(CIN Ⅱ) 72例(10.3%)，宫颈上皮

内瘤变Ⅲ级(CIN Ⅲ)72 例(10.3%)，宫颈癌(CC) 8 例(1.1%)；HR-HPV 阳性 496 例(70.9%)，阴性 204 例(29.1%)；

HR-HPV阳性率随着TCT检查分级ASCUS、LSIL、HISL的增高而增高（P<0.05）。结论 TCT与人乳头瘤病毒检

测、宫颈活检符合率均较高，为宫颈病变重要的临床筛查和诊断方法，能及时发现大量的宫颈病变。

【关键词】 液基薄层细胞学；宫颈活检；宫颈病变；假阴性
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Application of thinprep cytologic test in the screening of cervical lesions. SU Yan 1, HE Chun 2. Department of
Paediatrics 1, Department of Gynaecology and Obstetrics 2, Maternal and Child Health Hospital of Guangxi Zhuang
Autonomous Region, Nanning 530000, Guangxi, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the value of thinprep cytologic test (TCT) in the screening of cervical le-

sions. Methods Seven hundred patients with cervical lesions showing abnormalities in TCT in our hospital from Oc-

tober 2009 to September 2012 were selected. The patients were divided into three classifications according to TCT re-

sults: undetermined significance atypical squamous cells and glandular cells (ASCUS), low-grade squamous intraepi-

thelial lesions (LSIL) or high-grade squamous intraepithelial lesions (HSIL), squamous cell carcinoma (SCC) or ade-

nocarcinoma (AC). The three groups of patients then underwent high-risk human papillomavirus (HR-HPV) testing

and transvaginal cervical biopsy. The test results of the three methods were compared. Results TCT results showed

364 cases (52.0%) of ASCUS, 256 cases (36.6%) of LSIL, 72 cases (10.3%) of HSIL, and 8 cases (1.1%) of SCC cas-

es. Cervical biopsy results showed 332 cases (47.4%) of normal or inflammation, 216 cases (30.9%) of cervical in-

traepithelial neoplasia (CIN) Ⅰ, 72 cases (10.3%) of CIN Ⅱ, 72 cases (10.3%) of CIN Ⅲ, and 8 cases (1.1%) of cervi-

cal cancer. According to HR-HPV testing, 496 cases (70.9% ) were diagnosed as HR-HPV-positive, and 204 cases

(29.1%) were diagnosed as negative. The higher the classification of TCT (ASCUS, LSIL and HISL) was, the higher

the HR-HPV positive rate was (P<0.05). Conclusion TCT is of a high consistent rate with human papillomavirus

testing and cervical biopsy, which could serve as an important clinical diagnostic method for cervical lesions.

【Key words】 Thinprep cytologic test (TCT); Cervical biopsy; Cervical lesions; False-negative
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