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氧腹腔气体置换对腹腔镜胆囊切除术后胃肠动力影响

的临床研究

蔡逊

（广州军区武汉总医院 普通外科，湖北 武汉 ４３００７０）

　　摘要：为观察腹腔镜胆囊切除术（ＬＣ）及 ＬＣ术后进行 Ｏ２气置换对胃肠动力的影响。笔者对 １５例腹

腔 Ｏ２气体置换行 ＬＣ的患者（Ｏ２置换组）与同期 １５例仅行 ＬＣ的患者（常规 ＬＣ组）进行对照，于术前、术

后行胃电图检查及胃肠激素检测。结果示，Ｏ２ 置换组 ＬＣ术后 ３ｄ内全部病例气腹均未完全吸收，占

１００％；常规 ＬＣ组 ＬＣ术后 ３ｄ内均完全吸收。Ｏ２置换组术后胃肠动力恢复慢；Ｏ２置换组 ＬＣ术后气腹存

留时限明显长于常规 ＬＣ组（Ｐ＜０．０１）。提示术后腹腔气体存留可能不利于胃肠动力的恢复。
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　　 开腹手术后气腹存留时限的观察，国内外均有报道，

一般在 ７～１４ｄ内完全吸收。但术后气腹存留对胃肠动力

是否存在影响尚未见报道。笔者对腹腔镜胆囊切除术后进

行腹腔 Ｏ２气体置换，术后存留的是 Ｏ２，与常规腹腔镜手术

术后存 留 的 是 ＣＯ２ 不 同。笔 者 观 察 腹 腔 镜 胆 囊 切 除 术

（ＬＣ）后 Ｏ２腹腔置换，观察气腹存留时限，并与同期常规进

行 ＬＣ术后气腹存留时限进行比较，同期检测胃肠激素水平

及进行胃电图观察，以了解手术后不同气体存留对胃肠动

力恢复的影响，报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

收集 ２００４年 １２月—２００５年 ４月在我院普通外科行

ＬＣ的患者 ３０例，随机分为常规 ＬＣ组和 Ｏ２置换组，每组

１５例。所有患者经 Ｂ超和术后病理证实为胆囊结石或胆

囊息肉。两组患者术前 ３个月内均无急性胆囊炎、急性胰

腺炎发作；术前肝肾功能检测正常，无严重心脏病、高血压

病史。两组均采用同一麻醉和同一 ＬＣ手术方法；术终腹腔

均未置引流管，术后无并发症并痊愈出院。两组年龄、性

别、体重、身高、麻醉时间、手术时间、胆囊结石、胆囊息肉

患者例数差异均无显著性（均 Ｐ＞０．０５）。

１．２　治疗方法

１．２．１　手术方式　３０例患者均由同一组医师完成手术。
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采用统一的静脉复合全麻气管内插管，采用三孔技术。术后

均常规补液、抗生素等治疗，方案基本相同。

１．２．２　术后处理　对照组在手术结束，切除胆囊后，放出

腹腔内气体，然后缝合腹部戳孔，不作其他处理。Ｏ２置换组

在胆囊切除手术结束，取出胆囊后，放出腹腔内气体，然后经

穿刺套管，接气腹机向腹腔内充入医用 Ｏ２，气腹压力设定为

１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），充气速度 ５Ｌ／ｍｉｎ，当压力达

到 １２ｍｍＨｇ时，再将 Ｏ２放出。如此重复 ３次，将腹腔残余空

气完全置换，这样腹腔内残余的气体变成了残余 Ｏ２气。

１．３　其它检查及观察指标

１．３．１　胃肠激素测定　对所有受检者于术前及术后 ２４，

７２ｈ空腹抽取肘静脉血，采用北京华英生物技术研究所提供

的放免测定药盒测定胃肠激素（胃动素、胃泌素、胆囊收缩

素、胰高血糖素、降钙素基因相关肽）。

１．３．２　胃电图　采用合肥华欣电子技术研究所生产的

ＥＧＥＧ８型智能胃电图仪。以剑突与脐连线中点上 １．５ｃｍ

左侧旁开 ４ｃｍ作为胃体电极，胃窦电极为剑突与脐连线中点

下 １ｃｍ右侧旁开 １．５ｃｍ，无关电极置于右手腕处，接地电极

置于右脚踝部。记录过程中患者保持安静，分别于术前日、

术后 ２４，７２ｈ空腹各记录 １０ｍｉｎ。胃电振幅以微伏（μＶ）表

示。

１．３．３　肠鸣音恢复时间　术后每 ２ｈ于左上腹、左下腹、右

上腹、右下腹，每区每次听诊 ３ｍｉｎ，如在两个区发现肠鸣音

≥３次／ｍｉｎ则认为肠鸣音恢复，并记录其最早时间。

１．３．４　肛门排气时间　该时间规定为手术开始至术后能

连续肛门排气，自觉已无明显腹胀时的时间为止。对有明显

腹胀者，即使肛门已排气，仍应连续注意肛门排气时间，直至

患者自觉无明显腹胀为止。

１．３．５　腹腔膈下游离气体吸收情况　于术后 ７２ｈ对全部
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患者进行立位腹部 Ｘ线透视检查，观察其膈下游离气体吸收

情况。

１．３．６　腹腔压力的测定　通过膀胱进行间接测压，即通过

气囊导尿管，先排空膀胱内尿液，然后注入生理盐水 ５０ｍＬ，

以耻骨联合为基点，测定水柱高度，而间接获得腹腔压力。

１．４　统计学处理

所有数据用 ＳＰＳＳ软件系统进行统计学处理。

２　结　果

２．１　术后气腹存留时限的观察

对照组 １５例，术后 ７２ｈ腹腔内气体完全吸收者有 １３

例，占 ８６．６７％。Ｏ２置换组 １５例中，术后 ７２ｈ气体完全吸

收 ２例，占 １３．３３％。两组间比较，差异有极显著意义（Ｐ＜

０．０１）（表 １）。

表 １　腹腔游离气体吸收情况比较（χ２检验）

组别 ｎ 完全吸收（％） 未完全吸收（％）

对照组 １５ １３（８６．６７） ２（１３．３３）

Ｏ２置换组 １５ ２（１３．３３） １３（８６．６７）

Ｐ值 ０．０１ ０．０１

２．２　胃电图

术前，两组间比较，胃电振幅、正常慢波比值、平均频率

均无显著性差异（Ｐ＞０．０５）；术后 ２４ｈ，两组间比较，胃电

振幅及正常慢波比值有显著性差异（Ｐ ＜０．０５）；胃电平均

频率两组间无显著性差异（Ｐ ＞０．０５）；术后 ７２ｈ，对照组

胃电振幅及正常慢波比值恢复快于 Ｏ２置换组，差异有显著

性（Ｐ＜０．０１）；Ｏ２置换组较术后 ２４ｈ略有回升，但仍显著

低于术前水平，与对照组仍有显著性差异（Ｐ＜０．０１）；平均

频率两组间无显著性差异（Ｐ＞０．０５）（表 ２）。

表 ２　手术前后胃电图参数的两组比较（ｘ±ｓ）

组别 测定时间
平均振幅

（μｖ）

正常慢波

百分比值

平均频率

（ｃｐｍ）

对照组 术前 １８３．６７±２１．１０ ６７．７９±８．５１ ３．０８±０．５２

术后２４ｈ １６５．２０±１８．２３ ５７．７２±７．９３ ３．１６±０．５２

术后７２ｈ １８０．１３±３０．７０ ６５．１９±５．５１ ３．０７±０．３２

Ｏ２置换组 术前 １８８．０７±３３．６９ ６９．５１±５．８５ ３．０５±０．２７

术后２４ｈ １３８．７３±２９．３４１） ５１．５４±７．９７１） ３．０８±０．４１

术后７２ｈ １５１．２７±３０．５９２） ５６．１８±５．３２２） ３．０８±０．４２

　　 注：与对照组同时点比较，１）Ｐ＜０．０５；２）Ｐ＜０．０１

２．３　胃肠激素

术前及术后 ２４ｈ，Ｏ２置换组与对照组比较，胃动素及胃

泌素，两组间差异无显著性（Ｐ ＞０．０５）；术后 ７２ｈ，前者恢

复至正常慢于后者，两组间差异有显著性（Ｐ＜０．０１）；而降

钙素基因相关肽、胰高糖素、胆囊收缩素两组间差异无显著

性（Ｐ＞０．０５）（表 ３）。

表 ３　手术前后胃肠激素变化（ｐｇ／ｍＬ）（ｘ±ｓ）

组别 测定时间 胃动素 胃泌素 胆囊收缩素 胰高血糖素 降钙素基因相关肽

对照组 术前 ３５５．９７±４５．１７ ７０．２６±１８．７１ ２．４３±０．８５ ８３．０６±６．５０ ５１．９８±１８．４９

术后２４ｈ ３２１．５２±４０．０１ ４８．１１±１８．２４ ５．１１±２．４２ ４８．１１±１８．２４ ５０．６０±１４．８４

术后７２ｈ ３５０．４１±３０．０７ ６２．３３±１６．６３ ２．９２±１．３３ ８２．２５±９．１８ ４７．０８±１２．６２

Ｏ２置换组 术前 ３５５．９９±３７．５０ ７１．３９±９．６５ ２．４６±０．９８ ８２．２１±１０．５６ ５４．９８±１１．２３

术后２４ｈ ２８９．１２±２７．２６ ３９．５１±７．８７ ５．７５±１．８０ １１４．０９±１５．９６ ５３．６５±１１．５２

术后７２ｈ ３０６．９９±２５．０９２） ４８．８５±１０．８９１） ２．６２±０．７４ ８０．２８±１２．０６ ４９．３９±９．９９

　　　　注：与对照组比较，１）Ｐ＜０．０５）；２）Ｐ＜０．０１

２．４　肠鸣音

Ｏ２置换组肠鸣音恢复慢于对照组，两组间差异有显著性

（Ｐ＜０．０５）；肛门排气时间 Ｏ２置换组长于对照组，两组间

有显著性差异（Ｐ＜０．０５）（表 ４）。

２．５　腹腔压力

与术前相比较，对照组和 Ｏ２置换组腹腔压力均明显上

升，差异有显著性（Ｐ ＜０．０１）；术前及术后 ２４ｈ，两组间差

异无显著性（Ｐ ＞０．０５）；术后 ４８ｈ，两组间差异有显著性

（Ｐ＜０．０５）；前者腹腔压力恢复至基线水平快于后者。Ｏ２
置换组较术后 ２４ｈ略有回升，但仍显著低于术前水平，与对

照组差异有显著性（Ｐ＜０．０５）（表 ５）。

表 ４　两组患者术后肠鸣音恢复时间及肛门排气时间的

比较（ｘ±ｓ）

组别 肠鸣音恢复时间（ｈ） 肛门排气时间（ｈ）

对照组 １３．６０±５．１９ ２５．２０±７．６０

Ｏ２置换组 ２８．２７±６．８０ ６２．３３±１３．５９

Ｐ值 ０．０１ ０．０１

６３６
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表５　两组术前、后腹腔内压力（ｃｍＨ２Ｏ）比较（ｘ±ｓ）

术前 术后２４ｈ 术后４８ｈ

对照组 ０．４７±０．１６ ５．１０±０．６２ ２．４２±０．７５

Ｏ２置换组 ０．５２±０．１５ ５．４７±０．５４ ４．１１±０．８０

Ｐ值 ０．０５ ０．０５

３　讨　论

腹部手术后腹腔内残留气体通过腹膜逐渐被吸收。一

般认为腹膜腔的腹膜，尤其是膈下腹膜，在吸收腹内气体中

起主要作用。正常情况下，腹腔内的压力为零，腹腔内有气

体存留，必有一定的压力。故术后在一定时间内，气腹存留

是客观存在的，腹腔内压必定高于术前的腹压。术后气腹

存留时限受多种因素的影响，腹腔内气体的种类以及手术

结束时存留腹内的气体量是主要的因素。嵇武等［１］，同期

观察 ＬＣ和开腹胆囊切除术（ＯＣ）各 ４０例，发现术后气腹存

留时限，ＬＣ组为（１．７＋０．６８）ｄ，ＯＣ组为（８．６５＋２．０５）

ｄ，两者相差极显著。ＬＣ组存留的气腹在术后的第 １，２天

９２．５％被完全吸收，第 ４天，全部吸收，ＯＣ组术后气腹完

全吸收的高峰在术后 ５～９ｄ，有 ９０％的患者在术后 ９ｄ内

完全吸收，术后 １５ｄ，全部吸收。产生差异主要是由于术后

存留气腹的气体不同所致。腹膜对 ＣＯ２的吸收较空气迅

速，是因为 ＣＯ２在血中的溶解度远大于空气在血中的溶解

度。

在人和狗的移动性复合波（ＭＭＣ）启动中胃动素起重要

作用。胃动素释放高峰与胃 ＭＭＣＩＩＩ相的起始相一致。血

浆胃动素随 ＭＭＣ时相波动，在 ＭＭＣＩＩＩ相前达高峰。静脉

注射胃动素抗体可阻断 ＭＭＣＩＩＩ相，给予胃动素受体激动

剂红霉素可诱发 ＭＭＣＩＩＩ相出现。因此，目前认为胃动素可

能是诱发 ＭＭＣＩＩＩ相的主要激素［２］。本研究结果显示，术

后 ７２ｈ，Ｏ２置换组胃动素及胃泌素的恢复显著慢于对照

组，提示胃动素及胃泌素在促胃肠动力上起重要作用。正

常的胃肠道运动功能受机械因素、化学因素、神经与体液因

素（胃肠激素）的共同调控。任何一方受到外界干扰都会

使胃肠运动产生变化。外科手术后，胃肠道运动抑制是机

体对创伤刺激的全身性反应之一。腹部手术使机体产生应

激反应，手术创伤可刺激体内儿茶酚胺的分泌，后者可通过

抑制胃动素、胃泌素的分泌而影响胃肠功能。低水平的胃

动素、和胃泌素可直接导致术后胃肠功能紊乱，动力减弱。

应激反应造成的交感神经兴奋对胃和小肠运动也可产生抑

制作用［２］。本文中，两组术后胃动素、胃泌素水平均有不

同程度的降低。对照组和 Ｏ２置换组间术后 ２４ｈ胃动素无

明显差异。术后 ７２ｈＯ２置换组胃动素明显低于正常水平

与对照组术后差异有显著性。同时应激反应造成的交感神

经兴奋对胃和小肠运动也可产生抑制作用［３］。而 Ｏ２置换

组胃动素和胃泌素水平术后恢复慢于对照组。这可能与术

后 Ｏ２置换组腹腔内气体存留时限长于对照组，致术后腹腔

内胃肠感受到的张力大所造成的交感神经兴奋较长有关。

另外可能与腹腔内的气体吸收慢，腹腔内的压力恢复慢，其

内环境恢复更慢有关。

ＭＭＣ的启动还受交感神经控制。交感神经系统可以阻

止 ＭＭＣ的启动。腹部手术时，术中的麻醉，内脏的暴露，对

胃肠道、系膜的牵拉和损伤等都不同程度地刺激腹腔神经

丛，使交感神经过度兴奋，抑制了胃十二指肠的动力［４］，由

于交感神经的过度兴奋，迷走神经受抑，致神经相的胃酸分

泌减少，进而使胃动素、胆囊收缩素分泌减少。手术后腹腔

气体的存留使交感神经过度兴奋的程度明显大于腹腔压力

正常的患者，对胃十二指肠动力的抑制作用明显要强。腹

腔内压力的升高会不同程度地刺激迷走神经减少静脉回流

和血压变化，以及直接由于腹腔内的压力使消化道脏器血

管机械性受压而影响功能恢复，所以腹腔内压力尽快恢复

正常对胃肠道功能的恢复是有益的。
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