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低压 ＣＯ２气腹下老年患者行腹腔镜胆囊切除
术对肺功能的影响
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（广东省深圳市第二人民医院 １．ＲＩＣＵ２．肝胆外科 ３．麻醉科，广州 深圳 ５１８０３５）

　　摘要：探讨低压 ＣＯ２气腹条件下对老年患者进行腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）肺功能的影响及临床
应用价值。对 ４０例老年胆囊结石并胆囊炎患者随机分为低压气腹（Ａ）组和常压气腹（Ｂ）组，分别建

立 １０ｍｍＨｇ和 １５ｍｍＨｇ气腹后开展 ＬＣ，检测术前及术后 ２４ｈ肺功能及动脉血气分析。结果示：（１）两

组患者均较顺利完成手术。（２）术后 ２４ｈ时，两组患者肺功能检查示肺活量、用力肺活量、１秒率、呼

气流速峰值及最大分钟通气量（ＭＶＶ）均显著低于术前 ２４ｈ时（Ｐ ＜０．０１，Ｐ ＜０．０５）。（３）术前及

术后 ２４ｈ时，除 Ａ组手术前后 ＭＶＶ差值显著高于 Ｂ组外（Ｐ ＜０．０５），其他指标的差值均无显著性

差异。（４）动脉血 ｐＨ，ＰａＯ２及 ＰａＣＯ２在手术前后及两组间均无显著性差异。提示低压 ＣＯ２气腹条件

下行 ＬＣ可能改善老年患者肺功能，但这种改善作用是有限的，其临床应用的价值并不大。
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　　腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）因痛苦小、创伤轻、术

后恢复快等优点，已为广大患者所接受。然而，腹
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医院主治医师，硕士，主要从事呼吸疾病重症监护和治疗方面的研究。
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ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ。

腔术中需建立 ＣＯ２气腹，由此可导致患者高碳酸血

症和限制性通气功能障碍，尤其是对老年患者肺功

能具 有 一 定 程 度 的 损 伤，已 受 到 临 床 医 师 的 重

视［１］。为探讨低压气腹在老年患者行 ＬＣ的价值，

笔者观察了老年患者在 １０ｍｍＨｇＣＯ２气腹条件进行

ＬＣ的手术前后肺功能的改变，报告如下。
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１　临床资料和方法

１．１　一般资料
以 ２００３年 １月 ～２００４年 １２月我院住院 ４０例

老年胆囊炎患者为研究对象。患者选择标准为：（１）
年龄≥６０岁；（２）既往均无胸部或肺部慢性病史，胸
片未发现明显异常，术前肺功能检测为 ０～Ｉ级；（３）
无严重的心肾功能不全；（４）经临床确认为胆囊结石
并胆囊炎患者（急性胆囊炎患者需炎症消退达 １个
月以上）。本组男 １５例，女 ２５例，年龄 ６０～７５（平
均 ６４．２±５．２）岁。合并糖尿病者 ６例，高血压者 １２
例，心电图示轻度心肌缺血者 ５例，心律失常者 ３
例，冠心病者 ２例。术前住院时间 ２～１１ｄ，控制相应
合并症至稳定，麻醉评分在 ＡＳＡＩＩ级以内。
１．２　分组和手术方法

患者随机分为 Ａ组和 Ｂ组，各 ２０例。两组间年
龄、性别、ＡＳＡ评分、术前住院时间及合并症分布差
异均无显著性。术前 １２ｈ禁食水。采用气管插管静
脉复合麻醉。脐上钻孔建立 ＣＯ２气腹，其中 Ａ组（低
压气腹组）调整腹腔内压上限为 １０ｍｍＨｇ，Ｂ组为
１５ｍｍＨｇ。再于剑突下及胆囊底下方钻孔，切除胆
囊。术后患者呼吸功能恢复并苏醒后拔气管插管，

低流量吸氧 １２ｈ，２４ｈ后恢复进食，使用抗生素抗感
染 ２～３ｄ，观察术后并发症及恢复情况。
１．３　肺功能检测

采用日本美能 ＡＳ５００型肺功能测定仪，分别检

测术前 ２４ｈ及术后 ２４ｈ肺活量（ＶＣ）、用力肺活量
（ＦＶＣ）、１秒率（ＦＥＶ１％）、呼气流速峰值（ＰＥＦＲ）和
最大分钟通气量（ＭＶＶ）。
１．４　血气分析

分别于术前２４ｈ及术后 ２４ｈ采集股动脉血，采用
丹麦雷度公司 ＡＢＬ７７血气分析仪，检测动脉血 ｐＨ
值、氧分压（ＰａＯ２）及 ＣＯ２分压（ＰａＣＯ２）。
１．５　统计分析

数据以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用单因素 ｔ检验，
手术前 后 比 较 采 用 配 对 ｔ检 验。数 据 分 析 采 用
ＳＰＳＳ１０．０进行，Ｐ＜０．０５则认为差异有显著性。

２　结　果

两组患者均较顺利完成手术，Ａ组手术时间（４５
±１１）ｍｉｎ，Ｂ组（４０±１１）ｍｉｎ，Ａ组较 Ｂ组时间略长，
但差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。患者均在术后 ２～５ｄ
内出院，均未发生明显的并发症。术后 ２４ｈ时，两组
患者肺功能检查示 ＶＣ，ＦＶＣ，ＦＥＶ％，ＰＥＦＲ及 ＭＶＶ均
显著低于术前 ２４ｈ时（Ｐ＜０．０１，Ｐ＜０．０５）。血气
分析示两组动脉血 ｐＨ值、ＰａＯ２及 ＰａＣＯ２在手术后均
有不同程度的下降，但手术前后的差异并无显著性

（Ｐ＞０．０５）。
Ａ组和 Ｂ组比较，除 Ａ组 ＭＶＶ差值显著高于 Ｂ

组外（Ｐ ＜０．０５），其他各项指标差异均无显著性
（Ｐ＞０．０５，附表）。

附表　手术前后两组肺功能指标比较

　　检测指标
Ａ组

术前２４ｈ 术后２４ｈ 差值

Ｂ组

术前２４ｈ 术后２４ｈ 差值

　ＶＣ（Ｌ） ３．１３±０．２６ １．６２±０．４５２） １．５２±０．３４ ３．２２±０．３０ １．３７±０．４２２） １．７６±０．５４

　ＦＶＣ（Ｌ） ３．１１±０．２１ １．６４±０．７２２） １．６４±１．０１ ３．０５±０．２２ １．４２±０．８６２） １．５５±０．８４

　ＦＥＶ％（％） ８４．６２±５．２１ ７５．２６±２．１２２） １０．０±２．１７ ８２．４１±４．３２ ７４．５６±２．１２２） ９．１１±３．１２

　ＰＥＦＲ（Ｌ／ｓ） ５．８８±０．９６ ３．１０±１．２１２） ３．３７±１．２６ ６．２１±１．３０ ２．８３±１．４６２） ３．７０±０．８４

　ＭＶＶ（Ｌ／ｍｉｎ） ９１．００±６．４７ ８０．８８±６．９１） ９．９２±５．２７ ９３．２３±７．９３ ７２．６１±９．７８２） １８．２０±５．６２３）

　ｐＨ值 ７．３８±０．０２ ７．３６±０．０３ ０．０１３±０．０１１ ７．３８±０．０２ ７．３６±０．０３ ０．０２０±０．００９

　ＰａＯ２（ｋＰａ） １２．０１±１．９７ １０．７４±２．９９ １．５７±１．４２ １１．８４±２．０３ １０．１５±３．２５ １．４２±２．５４

　ＰａＣＯ２（ｋＰａ） ５．９４±１．０６ ５．６８±１．５７ ０．４６±０．２１ ６．１２±１．０６ ５．５５±１．６３ ０．５２±０．３３

　　　　注：组内手术前后比较，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１；两组各指标差值的比较，３）Ｐ＜０．０５

３　讨　论

ＬＣ对机体的影响主要表现在 ＣＯ２气腹和麻

醉对循环通气及酸碱平衡的影响。腹内压升高导

致膈肌上抬，使胸内压升高，肺总顺应性下降和气

道阻力增加，导致通气功能障碍；同时，气腹对循

环功 能 的 影 响 也 可 进 一 步 加 重 肺 换 气 功 能 障

碍［２］。本组资料中，两组患者 ＬＣ术后 ＶＣ，ＦＶＣ，

ＦＥＶ％，ＰＥＦＲ及 ＭＶＶ均显著降低，表明肺通气受

限，肺顺应性明显下降，与文献报道是一致的。

１２６
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为减轻 ＣＯ２气腹对术中及术后肺功能损伤及
循环功能障碍，已有作者采用腹腔悬吊非气腹技

术，或 改 变 充 入 气 性 质 等，其 效 果 尚 在 探 讨 之

中［３，４］。研究表明：气腹压和肺顺应性存在显著的

相关性，建立 １５ｍｍＨｇ的 ＣＯ２气腹后，气道压从基
线的 ２５．７ｃｍＨ２Ｏ上升到 ３２．８ｃｍＨ２Ｏ；随着气腹压
由 １２ｍｍＨｇ逐渐升高至 １６ｍｍＨｇ时，气道压峰值随
之升高，而肺顺应性则明显降低［２，５］。根 据 此 理

论，笔者采用低压（１０ｍｍＨｇ）ＣＯ２气腹下对老年患
者进行 ＬＣ，观察术后肺通气及肺顺应性指标，结
果表明：低 压 ＣＯ２ 气 腹 时 ＭＶＶ的 下 降 值 显 著 减
少，而 ＶＣ，ＦＶＣ，ＦＥＶ％及 ＰＥＦＲ等在不同气腹压的
两组间差异并无显著性。提示低 ＣＯ２气腹能减少
最大分钟通气量的下降，对改变肺通气有一定的

改善作用；然而，对于其他肺功能指标的影响并不

明显，又提示其对肺通气及肺顺应性的改善并不

显著。

对于 ＣＯ２气腹导致手术前后肺通气参数的改
变，是否就一定具有显著的临床意义？多数研究

表明：腹腔镜手术替代常规开腹手术的创伤小得

多，其术中气腹对老年呼吸生理的不利影响明显

小于开腹手术［６，７］；并且，术中采用 ＰＥＥＰ正压通
气，术后适当的支持治疗，通气功能障碍所致的高

碳酸血症和低氧血症可以在术后短期内迅速恢

复，不会造成严重的后果［６，８，９］。本 组资料中，两

组老年患者血气分析示 ｐＨ值、ＰａＯ２及 ＰａＣＯ２等在
手术前后的差异并不显著，表明术后患者的呼吸

功能可在 ２４ｈ内得到有效的恢复。

既然低 ＣＯ２气腹条件下进行 ＬＣ对术后肺通气
及肺 顺 应 性 的 改 善 是 有 限 的，而 目 前 常 用 的

１５ｍｍＨｇ的 ＣＯ２气腹对老年患者是安全的，因此，
笔者认为，低压 ＣＯ２气腹对老年患者 ＬＣ的临床应
用的价值不大。
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