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腹腔镜胆囊切除术中的心电监护：附９８４例临床分析
曹力博１，李权２

（１．山东大学南校区医院 心电图室，山东 济南 ２５００６１；２．黑龙江省勃利人民医院，黑龙江 勃利 １５４５００）

　　摘要：为探讨腹腔镜胆囊切除术中心电图的改变，以防因心功能受损而影响手术的安全性。笔者对
９８４例腹腔镜胆囊切除术患者术中实施心电监护。结果显示术中发生心电图异常者 ３８９例，发生率为

３９．５３％，中老年组（５２．０５％）高于青年组（１４．１５％），有统计学意义（Ｐ ＜０．０１）。提示腹腔镜胆囊切

除术患者术中有心肌缺血和心律失常的可能。对腹腔镜胆囊切除术患者尤其是中老年患者术中进行心电

监护是必要的。
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　　由于气腹对人体呼吸、循环等系统均有不同程度影

响，胆道疾病和手术操作中胆心反射的影响，以及老年患者

随着年龄增加而发生全身退行性变及重要器官储备功能降

低，特别是伴有心血管疾病的患者手术中引发心律失常机

会增多。上述因素在很大程度上增加了麻醉、手术的风险。

本文探讨腹腔镜胆囊切除术中心电图的变化，旨在警惕心

功能意外。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组为 １９９８年 １月 ～２００５年 １月收入我院外科施行

腹腔镜胆囊切除术的患者共 ９８４例。其中男 ４４８例，女

５３６例。术前心电图均未发现异常。按年龄分成青年组

（２２～４５岁）３２５例（３３．０３％）和中老年组（４６～８４岁）

６５９例（６６．９７％）。

１．２　心电监护

患者进入手术室后即进行监护。由专人负责监测、记

录标 ＩＩ导联，观察患者手术全过程心率和心律的变化情

况，待手术结束心电处于正常 １ｈ后停止监护。

２　结　果

两组患者术中均有不同情况的心电图异常；中老年组

心电图异常的发生率（５２．０５％）远高于青年组（１４．１５％）

（Ｐ＜０．０１）。术中出现心电图异常的患者，即根据心肌缺

血和心律失常等不同体征给以吸氧、营养心肌、扩冠、抗心

律失常等处理（表 １，２）。本组未发生术中心跳骤停等意外

情况。

表 １　９８４例患者术中心电图异常情况（例）

组别 例数
室上

性心动过速

窦性

心动过速

心动过缓

＋不齐

房性

期前收缩

室性

期前收缩
ＳＴＴ改变 正常

青年 ３２５ ３ １４ １７ ２ ５ ５ ２７９

中老年 ６５９ ２６ ６７ ７８ ３５ ４６ ９１ ３１６

合计 ９８４ ２９ ８１ ９５ ３７ ５１ ９６ ５９５

　　收稿日期：２００５－０６－１５；　修订日期：２００５－１１－２２。

　　作者简介：曹力博（１９６５－），女，黑龙江勃利人，山东大学南校区医

院主治医师，主要从事心电图在临床辅助诊断的应用方面的研究。

　　通讯作者：曹力博　电话：０５３１－８８３９３４６０（Ｏ），１３４６５４０７３７７（手

机）；Ｅｍａｉｌ：ＺＣＷａｎｇ＠ｓｄｕ．ｅｄｕ．ｃｎ。

表 ２　两组心电图异常的发生率

组别 合计
心电图异常

例数 ％

心电图正常

例数 ％
χ２ Ｐ

青年

中老年

３２５

６５９

４６

３４３

１４．１５

５２．０５

２７９

３１６

８５．８５

４７．９５
１３０．７３ ＜０．０１

合计 ９８４ ３８９ ３９．５３ ５９５ ６０．４７
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３　讨　论

国外报道［１］在腹腔镜胆囊切除术气腹时老年人比青年

人更容易导致心血管系统功能降低和动脉血二氧化碳分压

升高，且不易恢复，故建议对高龄尤其是原有心功能损害的

患者加以特殊的护理和监护。本组术前心电图均正常，但

在二氧化碳气腹腹腔镜胆囊切除术中，心电图异常发生率

较高。表现为心律失常和心肌缺血性改变的发生率高达

３９．５３％，经积极处理均顺利完成手术。中老年组心电图

异常发生率为 ５２．０５％，明显高于青年组的 １４．１５％（χ２

＝１３０．７３，Ｐ ＜０．０１）。因此术中实施心电监护能动态观

察其心功能的实时情况，及时发现和准确处理潜在的威胁

患者生命安全的心律失常及心肌缺血，防止心功能严重受

损，增加手术的安全性和提高手术的成功率，特别对中老年

患者来说，其意义更大。

关于腹腔镜胆囊切除术中心功能改变的可能机制可能

与下列因素有关：（１）气腹引起的腹内压增高。增高的腹

内压对心血管系统可产生两种完全相反的作用：它既可压

迫血液流出腹内脏器和下腔静脉进入右心房，又可阻碍腹

内脏器和下肢静脉回流，最 终 表 现 取 决 于 腹 内 压。有 研

究［２］证实，腹腔镜胆囊切除术中低腹内压（７ｍｍＨｇ）对自主

神经的激活作用比高腹内压 （１２ｍｍＨｇ）小得多。另有 研

究［３，４］发现，腹腔镜胆囊切除术中腹壁悬吊法比常用的气

腹法对自主神经的影响、对血流动力学的影响、心律失常的

发生率及严 重 程 度 等 方 面 都 小 得 多。（２）体 位 的 影 响。

ＣＯ２气腹高腹内压对心脏前、后负荷的不利影响与体位有

关。有研究［５］发现，腹腔镜胆囊切除术常用的头低体位并

左侧倾斜位较之平卧位更大幅度地引起心率增快、动脉血

压及中心静脉压升高。（３）ＣＯ２气腹引起的 ＰＣＯ２升高对心

血管系统产生影响。轻度的高碳酸血症对血流动力学影响

是轻微的，对健康人是安全的；然而中重度的高碳酸血症则

可导致比较显著的心血管系统功能变化。而且随着气腹持

续时间的延长，心血管系统受影响的几率增大，老年人更是

如此［６］。
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