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·论著·

肌松药对新生儿及婴儿腹腔镜手术操作空间的影响

胡　博１　戴春娟１　叶祖萍１　牛　军１　刘　金２　李　戈３

【摘要】　目的　观察新生儿及３个月以内婴儿腹腔镜手术中，使用肌松药对手术操作空间的影
响。 方法　将４０例腹腔镜手术患儿，随机分为对照组（Ⅰ组）和肌松组（Ⅱ组），每组各２０例，分别予
５ｍｍＨｇ和１０ｍｍＨｇ气腹压力建立人工ＣＯ２气腹，并记录气腹前、５ｍｍＨｇ及１０ｍｍＨｇ气腹压力下两组
患儿腹围的变化。 结果　气腹前Ⅰ组腹围（３１．９０±２．１５）ｃｍ，Ⅱ组腹围（３２．２５±２．３７）ｃｍ，ｔ＝０４８９，Ｐ
＝０．６２８，两组腹围比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；气腹压力５ｍｍＨｇ时，Ⅰ组腹围（３３９８±２．２７）
ｃｍ，Ⅱ组腹围（３５．６１±２．５２）ｃｍ，ｔ＝２．１５０，Ｐ＝０．０３８，Ⅱ组腹围值高于Ⅰ组（Ｐ＜０．０５）。气腹压力１０
ｍｍＨｇ时，Ⅰ组腹围（３５．１３±２．３４）ｃｍ，Ⅱ组腹围（３６．９５±２．５３）ｃｍ，ｔ＝２．３６４，Ｐ＝００２３，Ⅱ组腹围值亦
高于Ⅰ组（Ｐ＜０．０５）。 结论　在相同气腹压力下，肌松药的使用可有效增加腹腔容积，从而降低对
ＣＯ２气腹压力的需求，并进一步降低ＣＯ２气腹对呼吸循环功能的影响。
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　　近年来随着腹腔镜技术的发展和完善，腹腔镜
手术在新生儿外科的应用越来越多，正在改变一些

新生儿外科疾病的传统治疗观念和治疗方案。该年

龄组患儿腹腔特别狭小，是开展腹腔镜手术的难点。

本文旨在观察新生儿及３个月以内婴儿全麻并辅助
以肌松药物时，在相同气腹压力下能否获得更大的

腹腔容积增量，以期指导该年龄组患儿腹腔镜手术

时气腹压力及麻醉方法上的选择。

材料与方法

一、临床资料

４０例腹腔镜手术患儿，年龄 １２～８１ｄ，体质量
２．２５～６．９４ｋｇ，身长４３～７０ｃｍ。其中先天性肥厚
性幽门狭窄３０例，先天性巨结肠９例，腹部肿物１
例。手术前心肺功能均正常，无水电解质平衡紊乱。

随机分为对照组（Ⅰ组）和肌松药组（Ⅱ组），每组各
２０例。

二、麻醉方法

患儿均于入手术室前３０ｍｉｎ皮下注射阿托品
０．０１～０．０２ｍｇ／ｋｇ。入手术室后予面罩吸氧，开放
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静脉，常规监测心电图（ＥＣＧ）、血氧饱和度（ＳｉＯ２）
及平均动脉压（ＭＡＰ）。Ⅰ组静脉注射异丙酚３ｍｇ／
ｋｇ和瑞芬太尼２μｇ／ｋｇ麻醉诱导，行气管插管机械
通气；Ⅱ组静脉注射异丙酚 ３ｍｇ／ｋｇ、瑞芬太尼 ２
μｇ／ｋｇ和维库溴铵０．０８～０．１ｍｇ／ｋｇ麻醉诱导后予
气管插管机械通气。两组均以异丙酚 ６～８ｍｇ·
ｋｇ－１·ｈ－１、瑞芬太尼０．５μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１持续静
脉微泵输注维持麻醉，停气腹时停用异丙酚，手术完

毕后停瑞芬太尼；术中均用 ＢａｉｒＨｕｇｇｅｒＴＭ５０５型加
温系统以减少体温下降，使用呼吸机控制呼吸，吸入

气体加温加湿。采用小儿呼吸器和麻醉环路，应用

压力切换模式，气道压为１５～２０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ
＝０．０９８ｋＰａ），呼吸频率２５～３０次／ｍｉｎ，吸呼比为１
∶１．５，吸氧浓度为９０％，呼气末正压２ｃｍＨ２Ｏ，气腹
后原则上不再调整呼吸参数。

三、监测指标

于脐上插入气腹针，建立人工 ＣＯ２气腹。采用
Ｄａｔｅｘ— Ｏｈｍｅｄａ多功能监护仪，对患儿进行连续
ＥＣＧ、ＨＲ、ＭＡＰ、ＳｉＯ２监测，人工气腹机为美国产
Ｒｉｃｈａｒｄ－ＷｏｌｆＧＭＢＨ－７５４３８型，气腹 ＣＯ２流量为
１００ｍＬ／ｍｉｎ。在气腹前及稳定气腹压力５ｍｍＨｇ和
１０ｍｍＨｇ后，记录患儿腹围，即平卧位平脐水平腹
部周长。

四、统计学处理

所得计量数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采
用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数据处理，两组均数比
较采用 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

两组患儿气腹前后腹围变化见下表。气腹前，

两组腹围差异无统计学意义（ｔ＝０．４８９，Ｐ＞０．０５）；
气腹后两组差异有统计学意义，气腹压力为５ｍｍ
Ｈｇ时，Ⅱ组腹围值高于Ⅰ组（ｔ＝２．１５０，Ｐ＜０．０５），
气腹压力为１０ｍｍＨｇ时，Ⅱ组腹围值亦高于Ⅰ组（ｔ
＝２．３６４，Ｐ＜０．０５）；表明在相同气腹压力下，使用
肌松药可有效增加腹腔容积。

表１　两组患儿气腹前后腹围变化（（ｘ±ｓ，ｎ＝２０）

分组 气腹前（ｃｍ） 气腹压５ｍｍＨｇ（ｃｍ）气腹压１０ｍｍＨｇ（ｃｍ）

Ⅰ组 ３１．９０±２．１５ ３３．９８±２．２７ ３５．１３±２．３４

Ⅱ组 ３２．２５±２．３７ ３５．６１±２．５２ ３６．９５±２．５３

ｔ值 ０．４８９ ２．１５０ ２．３６４

Ｐ值 ０．６２８ ０．０３８ ０．０２３

讨　论

近年来腹腔镜技术在新生儿和婴儿手术中的应

用越来越多。腹腔镜手术具有创伤小，腹腔干扰小，

术野清晰，术后肠道功能恢复快，肠粘连少等许多开

腹手术无法比拟的优势，是许多新生儿腹部疾患手

术治疗的良好选择。

ＣＯ２气腹是腹腔镜手术的常规方法，ＣＯ２在组
织中弥散系数高，是机体正常代谢的终末产物。不

容忽视的是ＣＯ２气腹对小儿呼吸、循环功能影响明
显，特别是新生儿及婴儿各器官系统功能尚未发育

成熟，代偿能力差，对 ＣＯ２气腹的耐受能力尤显不
足［１］。术中 ＣＯ２气腹造成高腹压，使膈肌上移，肺
容量减少，肺顺应性降低，气道阻力增加，肺泡通气

量下降，影响肺的通气功能，对患儿呼吸功能影响很

大。同时，ＣＯ２吸收所致的高碳酸血症可刺激颈动
脉体和主动脉体内的化学感受器，导致交感神经兴

奋，肾素—血管紧张素等释放增加，对心血管系统产

生明显的兴奋作用，使心率增快、平均动脉压增高，

可见 ＣＯ２气腹对循环系统功能的影响也很明显。
为此麻醉医师总是强调以更低的气腹压力完成手

术。而新生儿及婴儿腹腔容积过小是该年龄组患儿

顺利完成腹腔镜手术的一大难点。手术医生总是希

望能以更高的气腹压力换取更大的手术空间，以使

术野暴露充分，便于手术操作。但高气腹压将加剧

对呼吸循环功能的影响，通常会导致麻醉医师的强

烈反对。

维库溴铵是一种起效迅速、中时效的非去极化

肌肉松弛药物，通过与运动终板处 Ｎ型乙酰胆碱受
体竞争性结合产生作用［２］。维库溴铵主要由肝脏

代谢，代谢产物经肾排泄。维库溴铵本身不引起组

胺释放，该药阻滞交感神经末梢重摄取去甲肾上腺

素的效能较低，不改变血清组胺浓度，故在应用时对

心脏传导系统影响小，产生心血管不良反应少［３］。

新生儿及婴儿腹腔容积小，腹膜吸收 ＣＯ２快，在腹
腔镜手术中 ＣＯ２气腹对新生儿及婴儿呼吸和循环
功能的干扰较成人大［４－５］。而维库溴铵对心血管系

统不良反应少，不再叠加对患儿循环功能的影响，利

于麻醉安全。腹腔镜手术在要求充足的腹内操作空

间的同时，也要求ＣＯ２气腹造成的腹内压增高不会
过度影响呼吸及循环功能。从本研究可以看出，无

论是５ｍｍＨｇ还是１０ｍｍＨｇ的气腹压，肌松药组的
腹围均明显高于对照组，反映出两种全麻方式下相
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同气腹压所提供的腹内手术操作空间有显著差异。

目前能获得更大腹腔容积增量的方法主要有３种。
一种是增大ＣＯ２气腹压力，在获得更大手术操作空
间的同时，ＣＯ２气腹对呼吸循环功能的影响也将逐
渐凸显。基于新生儿及婴儿的生理及解剖特点，决

定其对ＣＯ２气腹的耐受能力差，不能过度依赖提高
ＣＯ２气腹压力获得更大手术操作空间。一种源于免
气腹技术，采用机械性提拉前腹壁，使前腹壁与腹腔

脏器进一步分离，增大手术操作空间，但单纯以机械

牵拉的方法存在术野不够清晰、手术难度增加等缺

憾［６］；而在气腹基础上辅以外源性机械牵拉将使手

术更为繁琐，鲜有采用。另外一种是改善腹腔顺应

性，通过适度使用肌松剂减低腹壁肌肉张力，改善腹

腔顺应性，从而可以更低的气腹压力达成对手术操

作空间的需要。

鉴于新生儿和婴儿既不能耐受高气腹压，又需

要尽可能扩展手术操作空间，因此建议适度应用肌

松剂平衡这一矛盾。通过降低腹壁肌肉张力，改善

腹腔顺应性，以有效降低达成必要手术空间所需的

气腹压力。由于气腹压力的降低，也就缓解了 ＣＯ２

气腹对患儿呼吸循环功能所造成的不利影响，对麻

醉和手术安全颇有裨益。
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０～６岁正常睾丸体积发现，９个月至６岁各年龄组
的双侧睾丸体积未见明显变化。本研究通过对６０８
例年龄６个月到１３岁单侧隐睾患儿双侧睾丸的研
究发现，６个月至１１岁各年龄组双侧睾丸体积无明
显变化，不随年龄增长而增大，～１３岁组双侧睾丸
体积比其余各组明显增大（Ｐ＜０００１），推测儿童睾
丸体积发育在１１岁以前处于相对静止状态，１１岁
以后进入活跃期。

Ｈｕｆｆ［６］等研究显示：未下降睾丸在２～３个月就
开始出现组织病理学变化。Ｋｏｌｌｉｎ［７］等对单侧隐睾
患儿随机分组研究发现，９个月进行手术组术后睾
丸体积发育比３岁进行手术组有明显优势。本研究
结果提示，隐睾症对年龄６个月至１岁婴儿的睾丸
体积发育已造成影响，如有条件宜在１岁以前尽早
手术。
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