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·麻醉与影像·

小潮气量加呼气末正压通气对腹腔镜下

胆总管囊肿根治术患儿呼吸功能的影响

胡　一　 张道珍

【摘要】　目的　探讨小潮气量加呼气末正压机械通气对腹腔镜下胆总管囊肿根治术患儿呼吸功
能的影响。　方法　选择４５例择期全麻下腹腔镜胆总管囊肿根治术患儿，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分
级Ⅰ～Ⅱ级，随机分为３组，气管插管后设定通气参数为ＶＴ８ｍＬ／ｋｇ，ＲＲ２２次／ｍｉｎ，ＰＥＥＰ０ｃｍＨ２Ｏ，气
腹后予不同通气方式：Ａ组（ｎ＝１５）潮气量（ＶＴ）设为６ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率（ＲＲ）２４次／ｍｉｎ，呼气末正压
（ＰＥＥＰ）４ｃｍＨ２Ｏ；Ｂ组（ｎ＝１５）ＶＴ１０ｍＬ／ｋｇ，ＲＲ２０次／ｍｉｎ，ＰＥＥＰ０ｃｍＨ２Ｏ；Ｃ组（ｎ＝１５）为对照组，通
气方式不变。分别在气管插管后（Ｔ０），气腹５ｍｉｎ（Ｔ１），气腹３０ｍｉｎ（Ｔ２），气腹６０ｍｉｎ（Ｔ３），拔气管导管
后２０ｍｉｎ（Ｔ４）监测血氧脉搏饱和度（ＳＰＯ２），呼气末ＣＯ２分压（ＰＥＴＣＯ２），气道峰压（Ｐｐｅａｋ），平均气道压
（Ｐｍｅａｎ），平均动脉压（ＭＡＰ）。于Ｔ０、Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４五个时间点抽取动脉血进行血气分析，计算氧合指
数（ＯＩ），肺泡动脉血氧分压差（Ａ—ａＤＯ２）。　结果　与Ｔ０相比，三组患儿气腹后Ｐｐｅａｋ，Ｐｍｅａｎ均升高，
差异有统计学意义，Ｂ组尤为明显，气腹后ＰＥＴＣＯ２均升高（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｃ组较 Ｂ组更明显，各组气腹
后Ａ—ａＤＯ２较气腹前增高（Ｐ＜０．０５），拔管后下降至与气腹前无异（Ｐ＞０．０５），三组各时间点ＭＡＰ组间
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。　结论　幼儿腹腔镜下胆总管囊肿根治术中采用小潮气量加呼气
末正压通气，能降低气道压，改善动脉血气值，是安全可行的。
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　　腹腔镜手术中二氧化碳气腹造成气腹压、气道
压及血气的变化，为减少机械通气性肺损伤，二氧化

碳蓄积，全麻过程中对呼吸管理无疑提出了新的要
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求，本研究旨在探讨１～３岁患儿腹腔镜下胆总管囊
肿根治术中小潮气量联合低水平呼气末正压（ｐｏｓｉ
ｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅＰＥＥＰ）通气的可行性，现
报道如下。

材料与方法

一、临床资料

本研究征得受试者同意并签署知情同意书。选

择２０１４年１月至２０１４年６月本院４５例择期腹腔
镜下胆总管囊肿根治术患儿，年龄１２～３６个月，男
性１１例，女性３４例，平均年龄（１７．４±７．１）个月，
ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级，排除先天性心脏病及代谢类疾
病。按随机数字表法分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组。

二、方法

１．麻醉方法：麻醉诱导前肌肉注射阿托品０．１
ｍｇ／ｋｇ，入 室 后 接 ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａ Ｍｏｄｅｌ Ｎｏ．
ＵＳＥ１５０３Ａ监护仪监测心电图（ＥＣＧ）、脉搏血氧饱
和度（ＳＰＯ２）、心率（ＨＲ）、呼气末二氧化碳分压（ＰＥＴ
ＣＯ２）。三组均采用相同方法诱导：丙泊酚２ｍｇ／ｋｇ，
顺苯磺阿曲库铵０．１ｍｇ／ｋｇ，瑞芬太尼２μｇ／ｋｇ，吸
入纯氧３ｍｉｎ后予气管插管，瑞芬太尼０．２５μｇ·
ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，七氟烷２％ ～３％吸入浓度维持麻醉。
气管插管后桡动脉穿刺置管接有创动脉压监测，记

录动脉压。术中气腹压力均设定为９ｍｍＨｇ。
２．通气参数：气管插管后接 ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａ

Ａｖａｎｃｅ麻醉机行容量控制通气，三组通气参数分别
为：气腹前三组均设定为 ＶＴ８ｍＬ／ｋｇ，ＲＲ２２次／
ｍｉｎ，ＰＥＥＰ０ｃｍＨ２Ｏ，气腹后Ａ组ＶＴ设为６ｍＬ／ｋｇ，
ＲＲ２４次／ｍｉｎ，ＰＥＥＰ４ｃｍＨ２Ｏ；Ｂ组 ＶＴ１０ｍＬ／ｋｇ，
ＲＲ２０次／ｍｉｎ，ＰＥＥＰ０ｃｍＨ２Ｏ，Ｃ组为对照组，通气
参数不变。

３．观察指标：于气管插管后（Ｔ０），气腹 ５ｍｉｎ
（Ｔ１），气腹３０ｍｉｎ（Ｔ２），气腹６０ｍｉｎ（Ｔ３），拔气管导
管后２０ｍｉｎ（Ｔ４）监测ＳＰＯ２、Ｐｐｅａｋ、Ｐｍｅａｎ、ＭＡＰ、ＰＥＴ
ＣＯ２，并于Ｔ０、Ｔ２、Ｔ３、Ｔ４四个时间点抽取动脉血进行
血气分析，记录ＰａＯ２、ＰａＣＯ２，并计算出ＯＩ、Ａ—ａＤＯ２。

Ａ－ａＤＯ２＝（标准大气压－饱和水蒸气）×

　　ＦｉＯ２－ＰａＯ２－
ＰａＣＯ２( )０．８

式中：０．８为呼吸商。

氧合指数 ＝动脉血氧分压
吸入氧浓度

ＯＩ＝
ＰａＯ２
ＦｉＯ( )

２

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计学分析。计量资
料以（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用单因素方差分析，两
两比较采用ＬＳＤ法分析，计数资料采用 χ２检验。

结　果

三组患儿性别、年龄、体重、手术时间、气腹建立

时间等一般情况对比差异无统计学意义（表１）。与
Ｔ０相比，三组气腹后Ｐｐｅａｋ，、Ｐｍｅａｎ均升高，Ｂ组尤
为明显，气腹后三组 ＰＥＴＣＯ２均升高（Ｐ＜０．０５），Ａ、
Ｃ组较Ｂ组更明显，三组气腹后 Ａ－ａＤＯ２均较气腹
前增高（Ｐ＜０．０５），拔管后下降至与气腹前无明显
差异（Ｐ＞０．０５），组间两两比较差异无统计学意义，
三组ＯＩ拔管后（Ｔ４）较之前各时间点下降，三组各
时间点ＭＡＰ组间组内比较差异均无统计学意义（Ｐ
＜０．０５）（表２）

表１　３组患儿一般情况对比（ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
性别

男 女

年龄

（月）

Ａ组 １５ ４ １１ １５．６０±６．２０
Ｂ组 １５ ３ １２ １８．１０±５．３０
Ｃ组 １５ ４ １１ １７．９０±５．７０

Ｆ值 ｘ２＝０．２３ Ｆ＝０．３５
Ｐ值 ０．８１ ０．６６

体重（ｋｇ） 手术时间（ｍｉｎ） 气腹时间（ｍｉｎ）

１１．８０±４．１０ １４４．６０±１５．１０ 　９９．３０±９．８０　
１０．５０±５．２０ １５８．７０±９．９０　 １０７．９０±１１．６０
１１．７０±３．９０ １４９．２０±１３．７０ １０２．６０±１０．１０

Ｆ＝０．３３ Ｆ＝０．０３ Ｆ＝０．０２

０．６９ ０．９２ ０．９９

表２　３组Ｐｐｅａｋ、Ｐｍｅａｎ、ＰＥＴＣＯ２、ＯＩ、Ａ－ａＤＯ２及ＭＡＰ比较（ｘ±ｓ，ｎ＝１５）
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰｐｅａｋ，Ｐｍｅａｎ，ＰＥＴＣＯ２，ＯＩ，Ａ－ａＤＯ２ａｎｄＭＡＰａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｆ值 Ｐ值 Ｐ０１ Ｐ０２ Ｐ０３ Ｐ０４

Ａ组 １５．７０±１．９０ ２２．６０±１．９０ ２３．７０±１．８０ ２３．９０±１．５０ 　８１．１０ ０．０１ ０．２０ ０．１０ ０．３０
Ｐｐｅａｋ
（ｃｍＨ２Ｏ）

Ｂ组 １５．８０±２．００ ２５．２０±１．９０ ２５．００±１．７０ ２５．５０±１．３０ １２５．２０ ０．０１ ０．０１ ０．０１ ０．４０

Ｃ组 １５．７０±２．００ ２４．６０±１．２０ ２４．３０±１．６０ ２４．８０±１．００ １０１．５０ ０．０１ ０．１０ ０．０１ ０．１０

·５０４·
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续表２　３组Ｐｐｅａｋ，Ｐｍｅａｎ，ＰＥＴＣＯ２，ＯＩ，Ａ－ａＤＯ２，ＭＡＰ比较（ｘ±ｓ，ｎ＝１５）
Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰｐｅａｋ，Ｐｍｅａｎ，ＰＥＴＣＯ２，ＯＩ，Ａ－ａＤＯ２ａｎｄＭＡＰａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｆ值 Ｐ值 Ｐ０１ Ｐ０２ Ｐ０３ Ｐ０４

Ｆ值 ０．０１ １６．８０ ２５．３０ ５．２０

Ｐ值 ０．９９ ０．０１ ０．０１ ０．０２
Ｐ１２ ０．０１ ０．０１ ０．０１
Ｐ１３ ０．０１ ０．０３ ０．０１
Ｐ２３ ０．０１ ０．０１ ０．５０

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｆ值 Ｐ值 Ｐ０１ Ｐ０２ Ｐ０３ Ｐ０４

Ａ组 ５．４０±０．８０ ８．４０±０．９０ ９．２０±０．８０ ８．９０±０．５０ ５４．９０ ０．０１ ０．０１ ０．０１ ０．０１
Ｐｍｅａｎ
（ｃｍＨ２Ｏ）

Ｂ组 ５．１０±１．００ ７．１０±０．８０ ７．９０±０．６０ ８．００±０．６０ ２７．００ ０．０１ ０．０１ ０．０１ ０．０１

Ｃ组 ５．００±０．９０ ６．５０±１．１０ ６．８０±１．４０ ７．１０±１．３０ ２４．１０ ０．０１ ０．９０ ０．０１ ０．１０

Ｆ值 ０．５０ ２５．３０ １５．９０ １６．３０

Ｐ值 ０．７０ ０．０１ ０．０１ ０．０１
Ｐ１２ ０．０１ ０．０１ ０．０１
Ｐ１３ ０．０１ ０．０１ ０．０１
Ｐ２３ ０．０１ ０．１０ ０．０１

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｆ值 Ｐ值 Ｐ０１ Ｐ０２ Ｐ０３ Ｐ０４

Ａ组 ３４．９０±２．４０ ４１．８０±２．７０ ４１．２０±４．２０ ４２．１０±３．７０ ２５．７０ ０．０１ ０．８０ ０．９０ ０．０１
ＰＥＴＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

Ｂ组 ３４．８０±２．７０ ３７．５０±２．５０ ３７．８０±３．６０ ３９．６０±３．６０ ７．８０ ０．０１ ０．０１ ０．０１ ０．０１

Ｃ组 ３５．００±２．５０ ３８．２０±１．５０ ４０．１０±２．４０ ４１．７０±３．８０ １４．６０ ０．０１ ０．６０ ０．６０ ０．０１

Ｆ值 ０．０１ ５．６０ １３．１０ ４．８０

Ｐ值 ０．９０ ０．０１ ０．０１ ０．０１
Ｐ１２ ０．１０ ０．０１ ０．１０
Ｐ１３ ０．７０ ０．０１ ０．１０
Ｐ２３ ０．０１ ０．４０ ０．１０

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｆ值 Ｐ值 Ｐ０１ Ｐ０２ Ｐ０３ Ｐ０４

Ａ组 ５１６．６０±６５．３０ ５１５．４０±９０．３０５２４．７０±７８．５０４１０．３０±１７．８０ ８．９０ ０．０１ ０．８０ ０．７０ ０．０１

ＯＩ Ｂ组 ５０６．９０±７１．２０ ５２４．２０±６２．１０５２３．１０±６４．５０３９９．５０±３５．００ ５．５０ ０．０１ ０．９０ ０．８０ ０．０１

Ｃ组 ５１５．５０±９５．４０ ５２０．９０±９７．７０５１１．５０±９４．５０４１０．３０±３９．７０ １３．８０ ０．０１ ０．４０ ０．４０ ０．０１

Ｆ值 ０．２０ ０．１０ ０．１０ ０．２０ ０．５０

Ｐ值 ０．８０ ０．９０ ０．９０ ０．８０ ０．６０

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｆ值 Ｐ值 Ｐ０１ Ｐ０２ Ｐ０３ Ｐ０４

Ａ组 ４５．７０±７．８０ １４３．１０±９１．９０１３０．６０±８０．８０ ４５．２０±４．７０ １２．５０ ０．０１ ０．０１ ０．６０ ０．３０
Ａ－ａＤＯ２
（ｍｍＨｇ）

Ｂ组 ４６．９０±７．９０ １４２．６０±９９．４０１５２．７０±９０．７０ ４５．８０±３．７０ ０．０１ ０．０１ ０．７０ ０．９０

Ｃ组 ４４．５０±８．８０ １３９．２０±６２．１０１３９．４０±６５．００ ４６．２０±６．１０ ０．０１ ０．３０ ０．２０

Ｆ值 ０．１０ ０．０１ ０．３０ ３．９０

Ｐ值 ０．９０ ０．９０ ０．８０ ０．０１
Ｐ１２ ０．１０
Ｐ１３ ０．１０
Ｐ２３ ０．３０

指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｆ值 Ｐ值 Ｐ０１ Ｐ０２ Ｐ０３ Ｐ０４

Ａ组 ８６．６０±１０．６０ ８８．６０±１１．９０ ８２．９０±１２．９０ ８８．４０±１９．６０ ８５．１０±１５．３０ １．５０ ０．１０
ＭＡＰ
（ｍｍＨｇ） Ｂ组 ８８．９０±１０．２０ ８５．３０±１４．５０ ８５．３０±１６．５０ ８７．９０±１５．４０ ８５．２０±１４．２０ １．２０ ０．２０

Ｃ组 ９１．６０±７．３０ ９０．６０±１０．９０ ９０．１０±１２．７０ ８８．７０±１６．７０ ８２．９０±１９．７０ １．１０ ０．２０

Ｆ值 ０．０１ ０．４０ ０．３０ ０．３０ ０．１０

Ｐ值 ０．９０ ０．７０ ０．８０ ０．７０ ０．９０

·６０４·
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讨　论

腹腔镜下胆总管囊肿根治术伤口小，极大减轻

了患儿创伤，有利于术后恢复，但手术操作复杂，手

术气腹时间长，婴幼儿腹腔容积有限，术中常需增加

气腹压力来完成手术，这些无疑增加了对患儿呼吸

功能的负面影响。气腹使膈肌上抬，肺底部受压，易

致肺不张形成，胸肺顺应性显著下降［１］。有学者报

道麻醉诱导后术中肺不张的发生率为７５％［２］，肺不

张致肺泡通气／血流比例失调，血 ＣＯ２的正常交换
受到影响，最终导致高碳酸血症形成。

此手术操作包括腹腔镜下胆囊、胆总管囊肿切

除，开腹空肠Ｒｏｕｘ－ｙ吻合，腹腔镜下胆总管空肠吻
合，因术中转开腹且重建气腹后手术操作时间较短，

故本实验数据取气管插管后至首次建立气腹后６０
ｍｉｎ，拔管后２０ｍｉｎ。肺泡气与动脉血之间的氧分压
差（Ａ－ａＤＯ２），反映肺内解剖分流程度及肺部氧摄
取状况，当数值增大时提示肺内分流、弥散异常、严

重肺泡通气／血流比例失调，是早期反映呼吸功能损
害的灵敏指标。本研究中，Ａ、Ｂ、Ｃ三组患儿气腹后
Ａ－ａＤＯ２增大，ＰＥＴＣＯ２显著增高，提示出现肺内分
流程度较大，但在 Ｔ２后的时间点以上参数趋于平
稳，这在冯梅等［３］的研究中同样观察到，由此可见

心肺功能正常的患儿对体内 ＣＯ２急剧变化多可耐
受，与Ｏｄｅｂｅｒｇ－Ｗｅｒｎｅｒｍａｎ等［４］在成年患者中观察

到的现象无异。拔管后三组患儿 Ａ－ａＤＯ２值均下
降，与各自气腹前对比无统计学差异，三组 ＯＩ拔管
后较拔管前各时间点下降，但均处于正常范围内，可

见３种通气方式对术后氧合均无影响。气腹建立后
三组患儿ＰＥＴＣＯ２显著增高，Ａ、Ｃ组增高程度大于Ｂ
组，但Ａ、Ｃ两组ＰＥＴＣＯ２均处于正常范围内，且气腹
后无持续性增高，这在秦培娟等人［５］的研究中同样

观察到。在氧合充足的情况下，一定范围内的高

ＣＯ２血症，有利于血红蛋白氧的释放和组织摄氧，可
保护重要脏器的氧供［６］，基于此，临床上允许性高

ＣＯ２已广泛用于治疗急性肺损伤，慢性阻塞性肺病，
急性呼吸窘迫症等多种肺部疾病。

为减少术中肺不张，避免高 ＣＯ２血症，既往通
常采用增大潮气量，增加通气量的方法，但有研究表

明，大ＶＴ，高Ｐｐｅａｋ，高Ｐｍｅａｎ是引起机械通气性肺
损伤的主要危险因素［７，８］。气道压过高，可使肺泡

过度膨胀和萎陷，大小肺泡形成，大小肺泡之间机械

通气时剪切力增加，造成肺泡气压伤、容积伤，不张

伤和生物伤等。从三组患儿中可观察到，气腹后

Ｐｐｅａｋ、Ｐｍｅａｎ均升高，Ｂ组最为显著，但升高程度
Ｂ、Ｃ组大于Ａ组，可见本试验采用小潮气量辅以低
水平呼气末正压通气，可减少潮气量、降低气道压的

同时使呼气末肺泡有效打开，均衡肺泡内压力，减少

大小肺泡的产生，降低机械通气时大小肺泡之间的剪

切力，减少肺泡损伤发生。Ｇａｌｉｚｉａ等［９］的研究同样认

为术中采用适宜的呼气末正压有利于改善肺功能。

各组ＭＡＰ在气腹前后各时间点对比均无统计
学差异，由此推论术中小潮气量辅以４ｃｍＨ２ＯＰＥＥＰ
不影响患儿循环功能，在机械通气期间是安全的。

综上所述，幼儿行腹腔镜下胆总管囊肿根治术，

小潮气量辅以低水平呼气末正压的通气方式可有效

降低气道压，减少肺损伤，对循环系统功能影响小，

可安全使用。
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ｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ２００３，３６１：３３２—３４０．

８　ＰｉｎｈｅｉｒｏｄｅＯｌｉｖｅｉｒａＲ，ＨｅｔｚｅｌＭＰ，ｄｏｓＡｎｊｏｓＳｉｌｖａＭ，ｅｔａｌ．
Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｉｇｈｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｉｎｄｕｃｅｓｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｏｕｔｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，
２０１０，１４：Ｒ３９．

９　ＧａｌｉｚｉａＧ，ＰｒｉｚｉｏＧ，ＬｉｅｔｏＥ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃａｎｄｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｃｈａｎｇｅｓｄｕｒｉｎｇｏｐｅｎ，ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ
ａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ．Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｃｓ，２００１，１５：４７７—４８３．
（收稿日期：２０１４—１１—１３，修回日期：２０１５—０９—２０）

（本文编辑：张溪英）

·７０４·


