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［摘　 要］　 目的　 探讨不同ＣＯ２气腹压力对腹腔镜疝修补术老年患者认知功能与呼吸指标的影响。方法　 选取行腹腔镜疝修
补术的老年患者１１６例作为研究对象，按照随机数字表法分为Ｌ组（ＣＯ２气腹压力为１１ ｍｍＨｇ）与Ｈ组（ＣＯ２气腹压力为１５ ｍｍＨｇ）。
统计并比较２组患者的手术时间、术中出血量、认知功能评分、呼吸指标、生命体征与苏醒期不良反应发生情况。结果　 ２组患者手
术时间及术中出血量比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。在术后４ ｈ及术后２４ ｈ，Ｈ组患者的认知功能评分显著低于Ｌ组
（Ｐ ＜ ０． ０５）。气腹建立前和手术结束时，２组患者的气道峰压（Ｐｐｅａｋ）、气道平台压（Ｐｐｌａｔ）以及肺动态顺应性（Ｃｄｙｎ）比较差异均无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；在手术１ ｈ，Ｈ组患者的Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ高于Ｌ组，Ｃｄｙｎ低于Ｌ组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。在气腹建
立前、手术１ ｈ以及手术结束时，２组患者的平均动脉压、心率以及ＳｐＯ２比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者的低氧血症
发生率比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），Ｌ组患者苏醒延迟、苏醒期躁动、皮下气肿以及恶心呕吐等不良反应的发生率低于Ｈ组，
差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 在１１ ｍｍＨｇ的ＣＯ２气腹压力下可以顺利完成腹腔镜疝修补术，且对老年患者的术后认知
功能、呼吸系统影响小，患者生命体征更加平稳，不良反应发生率更低。
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　 　 随着现代医疗技术的不断进步，微创技术在临床
上获得了广泛应用。在腹腔镜手术过程中，需在患者
的腹腔内注入一定量的ＣＯ２来维持手术的操作空间，
常选择１１ ～ １５ ｍｍＨｇ的ＣＯ２气腹压力，而腹腔内较高
的气腹压力及手术过程中需要维持头低足高位，会对患
者的循环及呼吸系统造成不良影响，还会导致颅内压增
高，对患者的神经认知功能产生一定影响［１２］。

老年患者的认知功能及呼吸指标更容易受到腹腔
镜手术的影响。目前，关于不同ＣＯ２气腹压力对腹腔
镜疝修补术老年患者认知功能及呼吸指标的影响尚不
明确。本研究选取１１６例腹腔镜疝修补术老年患者作
为研究对象，探讨不同ＣＯ２气腹压力对腹腔镜疝修补
术老年患者认知功能及呼吸指标的影响，以期为临床
提供参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年１月至２０２１年１１月在沭阳县人民
医院行腹腔镜疝修补术的老年患者１１６例作为研究对
象，按照随机数字表法分为Ｌ组和Ｈ组，每组５８例，
２组患者手术时的ＣＯ２气腹压力分别为１１ ｍｍＨｇ及

１５ ｍｍＨｇ。本研究对研究人员、患者、数据分析人员设
盲，样本量大小根据主要观察指标认知功能评分降低
２分为诊断认知功能改变有意义，使用ＰＡＳＳ １５． ０软件，
确定α ＝ ０． ０５，检验效能１ － β ＝ ０． ８，计算样本量为
１０４例，允许有１０％脱落率，共１１６例纳入研究。本研
究经沭阳县人民医院伦理委员会批准（２０１８０７０４０１１）
后开展，患者及其家属知情同意。２组患者年龄、性
别、体质量、美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、手术侧别等一般资料比
较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。患者的
筛选流程图见图１。
１． ２　 纳入、排除及剔除标准

纳入标准：行腹腔镜疝修补术（手术方式均为腹
腔镜下经腹膜前疝补片修补术）；年龄＞ ６０岁；全身麻
醉下手术；手术时间＞ ６０ ｍｉｎ。排除标准：ＡＳＡ分级＞
Ⅲ级；有严重心、肺疾病；对围术期使用的药物过敏；手
术前合并精神疾病、认知功能障碍；存在严重的可引起
腹内压增高的疾病（严重的前列腺增生、便秘或慢性
咳嗽、肝硬化或肿瘤引起的难以控制的腹水等）。剔
除标准：术中中转开腹；术中重要脏器被误伤；不能配
合本研究顺利进行。

表１　 患者一般资料比较（ｎ ＝５８）
组别 年龄／岁 性别／例

男 女 体质量／ ｋｇ ＡＳＡ分级／例
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

手术侧别／例
单侧 双侧

Ｌ组 ６９． ９２ ± ８． ２５ ４１ １７ ６４． １１ ± １４． ０３ ３４ ２０ ４ ４８ １０
Ｈ组 ７０． １１ ± ７． ９７ ４３ １５ ６３． ９５ ± １３． ８９ ３５ ２１ ２ ４９ ９
ｔ ／ χ２ ０． ９４１ ０． １７３ １． ０２３ ０． ７０６ ０． ０６３
Ｐ ０． ５７９ ０． ６７７ ０． ５１２ ０． ７０３ ０． ８０２

图１　 患者的筛选流程图
１． ３　 麻醉方法

２组腹腔镜疝修补术老年患者进入手术间后，连
接监护仪（ＢｅｎｅＶｉｅｗ Ｔ５型，迈瑞公司），监测患者的心
电图、血压、脉搏血氧饱和度（ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ＳｐＯ２）等，建立静脉通路后，行静脉麻醉诱导，诱导的药
物依次为：咪达唑仑（江苏恩华药业股份有限公司，批
号：ＭＺ２０１２０６）０． ０４ ｍｇ ／ ｋｇ、丙泊酚（西安力邦制药有限
公司，批号：２２１０６１８１２）２ ｍｇ ／ ｋｇ、顺阿曲库铵（江苏恒

瑞医药股份有限公司，批号：２１０６０４ＡＵ）０． ２ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬
太尼（宜昌人福医药股份有限公司，批号：０１Ａ０１１２１）
０． ４ μｇ ／ ｋｇ。麻醉医师手动加压给氧，待达到肌松条件
后，行经口气管插管，气管导管固定后连接麻醉机
（ＤａｔｅｘＯｈｍｅｄａ Ｃａｒｅｓｔａｔｉｏｎ ６２０型）进行容量控制模式
下的机械通气（吸呼比１∶ ２，潮气量８ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸频率
１４次／分）。麻醉维持阶段使用丙泊酚（西安力邦制药
有限公司，批号：２２１０６１８１２）５． ０ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太
尼（国药集团工业有限公司廊坊分公司，批号：
２０２０１１０１）０． ０１ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）及顺阿曲库铵（江苏恒瑞
医药股份有限公司，批号：２１０６０４ＡＵ）０． １ ｍｇ ／（ｋｇ·ｈ）进
行微量泵静脉泵注，麻醉过程中结合患者生命体征变化
情况和麻醉深度调整术中静脉麻醉维持的药物用量。
在同一手术时间点，患者的体位基本一致，头低足高位
角度也大致相同。

术中Ｌ组患者的ＣＯ２气腹压力设为１１ ｍｍＨｇ，Ｈ组
患者的ＣＯ２气腹压力设为１５ ｍｍＨｇ。手术结束后，将患
者送麻醉复苏室复苏，拔除气管导管，由高年资麻醉医
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师（中级及以上职称）评估后，将患者送回病房。２组患
者术后均给予抗感染及补液等对症支持治疗。
１． ４　 观察指标

比较２组患者的手术时间及术中出血量等。比较
２组患者在术前２４ ｈ、术后４ ｈ、术后２４ ｈ、术后４８ ｈ及
术后７２ ｈ的认知功能评分，采用简易智力状态检查量
表（ｍｉｎｉｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）进行评估。
监测并比较２组患者气腹建立前、手术１ ｈ以及手术
结束时的气道峰压（ｐｅａｋ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｐｐｅａｋ）、气道
平台压（ｐｌａｔｅａｕ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，Ｐｐｌａｔ）、肺动态顺应性
（ｄｙｎａｍｉｃ ｌｕｎｇ ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，Ｃｄｙｎ）等呼吸指标及平均动
脉压、心率、ＳｐＯ２等生命体征。比较２组患者苏醒延迟
（停止麻醉后３０ ｍｉｎ呼唤患者仍不能睁眼、握手，对痛
觉刺激无明显反应）、苏醒期躁动、皮下气肿、低氧血
症及恶心呕吐等不良反应的发生情况。
１． ５　 统计学处理

使用ＳＰＳＳ ２０． ０软件对数据进行统计学分析，计
量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用
ｔ检验，多组间比较采用方差分析。计数资料以
率（％）表示，组间比较采用χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异
有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者手术时间及术中出血量比较

２组患者手术时间及术中出血量比较差异无统计
学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表２。
表２　 患者手术时间及术中出血量比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５８）

组别 手术时间／ ｍｉｎ 术中出血量／ ｍＬ
Ｌ组 ７８． １５ ± １２． ４３ ４５． １５ ± １３． １５
Ｈ组 ７６． ５７ ± １２． ２６ ４２． ９４ ± １４． ２７
ｔ １． １１４ １． ２０７
Ｐ ０． ５０６ ０． ４８６

２． ２　 患者不同时间点认知功能评分比较
术前２４ ｈ、术后４８ ｈ及术后７２ ｈ，２组患者的认知

功能评分比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；术后４ ｈ
及术后２４ ｈ，Ｈ组患者的认知功能评分均显著低于
Ｌ组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后４ ｈ及术后
２４ ｈ，２组患者的认知功能评分均显著低于同组术前
２４ ｈ，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后４８ ｈ和
７２ ｈ，２组患者的认知功能评分与术前２４ ｈ比较差异
均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表３。
表３　 患者不同时间点认知功能评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５８，分）
组别 术前２４ ｈ 术后４ ｈ 术后２４ ｈ 术后４８ ｈ 术后７２ ｈ
Ｌ组 ２８． ７９ ± ０． ８９ ２５． ３５ ± １． １８２５． ８４ ± １． １４ ２８． ２１ ± ０． ９１ ２８． ６７ ± ０． ９２

Ｈ组２８． ５８ ± ０． ８３ ２２． ９２ ± ０． ９１２３． １０ ± ０． ８７ ２７． ９４ ± ０． ８８ ２８． ４２ ± ０． ８５

ｔ ０． ７７８ ６． ７８３ ７． ５９０ ０． ７９６ ０． ６１４

Ｐ ０． ６９８ ０． ０１２ ０． ００８ ０． ６８７ ０． ８１８

：与同组术前２４ ｈ比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 患者不同时间点呼吸指标比较

气腹建立前和手术结束时，２组患者的Ｐｐｅａｋ、
Ｐｐｌａｔ及Ｃｄｙｎ比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；
在手术１ ｈ，Ｈ组患者的Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ高于Ｌ组，Ｃｄｙｎ
低于Ｌ组，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。
２． ４　 患者不同时间点生命体征比较

２组患者术后均未出现严重的肺部并发症，在气
腹建立前、手术１ ｈ以及手术结束时，２组患者平均
动脉压、心率以及ＳｐＯ２比较差异均无统计学意义
（Ｐ ＞ ０． ０５），见表５。
２． ５　 患者苏醒期不良反应发生情况比较

２组患者的低氧血症发生率比较差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５），Ｌ组患者苏醒延迟、苏醒期躁动、皮下
气肿以及恶心呕吐等不良反应的发生率低于Ｈ组，差
异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表６。

表４　 患者不同时间点呼吸指标比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５８）
组别 Ｐｐｅａｋ ／ ｃｍＨ２Ｏ

气腹建立前 手术１ ｈ 手术结束时气腹建立前
Ｐｐｌａｔ ／ ｃｍＨ２Ｏ

气腹建立前 手术１ ｈ 手术结束时气腹建立前
Ｃｄｙｎ ／ ｃｍＨ２Ｏ

气腹建立前 手术１ ｈ 手术结束时气腹建立前
Ｌ组 ２０． ２６ ± ２． ４３ ２７． ４５ ± ６． ２１ ２２． １２ ± ５． ２８ １６． ９１ ± ２． ２１ ２２． ８５ ± ５． ４３ １８． ７２ ± ３． ９７ ５２． ９２ ± ８． １６ ３３． ４３ ± ５． ６５ ５２． ０３ ± ８． ２０
Ｈ组 ２０． １４ ± ２． ４０ ３２． ８２ ± ７． ４７ ２２． ３５ ± ５． ３９ １６． ７８ ± ２． １４ ２７． ８７ ± ６． ０５ １９． ２０ ± ４． ０６ ５２． ４７ ± ７． ９７ ２８． １６ ± ５． １２ ５１． ７５ ± ８． １４
ｔ ０． ５８３ ８． １９０ ０． ６１７ ０． ６０１ ７． ９２７ ０． ８２９ ０． ８１６ ８． ４５６ ０． ７２３
Ｐ ０． ８１２ ０． ００６ ０． ８０５ ０． ８０９ ０． ００８ ０． ７５６ ０． ７７０ ０． ００５ ０． ７９１

表５　 患者不同时间点生命体征比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝５８）
组别 平均动脉压／ ｍｍＨｇ

气腹建立前 手术１ ｈ 手术结束时
心率／（次·分－ １）

气腹建立前 手术１ ｈ 手术结束时
ＳｐＯ２ ／ ％

气腹建立前 手术１ ｈ 手术结束时
Ｌ组 ８４． １５ ± １６． ４７ ７７． ２５ ± １３． ５４ ８３． ２５ ± １７． ２４ ７７． ２１ ± １１． ２５ ８２． ２３ ± １３． ３６ ７９． １５ ± １２． １５ ９９． １０ ± ０． ８５ ９９． ０２ ± ０． ８２ ９８． ９３ ± ０． ８０
Ｈ组 ８３． ８８ ± １５． ９９ ７５． ９２ ± １４． ４６ ８２． ３６ ± １６． ５５ ７６． ９８ ± １２． １０ ８４． ８７ ± １４． ０２ ７８． ２０ ± １２． １３ ９９． ０２ ± ０． ８７ ９８． ８６ ± ０． ９１ ９８． ５５ ± ０． ９４
ｔ ０． ５２１ １． １３４ ０． ９５７ ０． ５４０ １． ２５４ ０． ８７５ ０． ６５３ ０． ４３３ ０． ５１４
Ｐ ０． ８７２ ０． ４９３ ０． ５２３ ０． ９７６ ０． ４７２ ０． ６５８ ０． ７５３ ０． ９７６ ０． ８８６
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表６　 患者苏醒期不良反应发生情况比较［ｎ ＝５８，例（％）］
组别苏醒延迟苏醒期躁动皮下气肿恶心呕吐低氧血症
Ｌ组 ４（６． ９０） ５（８． ６２） ２（３． ４５）０ ５（８． ６２） ３（５． １７）
Ｈ组１２（２０． ６９） １４（２４． １５） ９（１５． ５２） １４（２４． １５） ５（８． ６２）
χ２ ４． ６４０ ５． ０９８ ４． ９２１ ５． ０９８ ０． ５３７
Ｐ ０． ０３１ ０． ０２４ ０． ０２７ ０． ０２４ ０． ４６４

３　 讨论
相较于传统的开腹手术，腹腔镜疝修补术切口更

小，手术视野更清晰，有利于手术医生探查，且患者恢
复快，出血少，已经广泛应用于临床［３］。有研究指出，
全身麻醉下腹腔镜手术中，腹腔内较高的ＣＯ２气腹压
力会传导到胸腔，导致中枢神经系统静脉流出一定程
度受阻，增加脑脊液量，进而增高颅内压，对神经系统
造成不良影响［４５］。

人体的生理功能会受到腹腔镜手术中ＣＯ２气腹压
力的影响［６７］。ＣＯ２气腹压力与患者术后认知功能障
碍的发生有一定关系［８９］。本研究中，２组患者术后认
知功能短时间内受到一定影响，但在术后４８ ｈ即得到
恢复。翁郁玲等［１０］的研究提示，腹腔镜手术中使用较
高的ＣＯ２气腹压力（１５ ｍｍＨｇ）会对患者的激素水平及
脑损伤化学标志物的释放造成影响。本研究中，Ｈ组
患者手术１ ｈ时的Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ高于Ｌ组，Ｃｄｙｎ低于
Ｌ组，而在术后４ ｈ及术后２４ ｈ，Ｈ组患者的认知功能
评分显著低于Ｌ组，表明相对较高的ＣＯ２气腹压力对
老年患者的呼吸系统及术后认知功能的影响更大。在
全身麻醉诱导后行气管插管连接呼吸机代替患者呼吸
是在麻醉期间维持患者生命体征的重要措施。全身麻
醉下行腹腔镜疝修补术，腹腔中一定的ＣＯ２气腹压力
会引起膈肌上抬，胸腔内的压力增加，会对循环系统造
成不良影响，使机械通气的阻力明显增加，进而造成气
道压力升高，Ｃｄｙｎ显著下降，不仅给麻醉医师对术中
呼吸系统的管理造成一定难度，还在一定程度上增加
了患者急性肺损伤的发生风险［４５］。ＣＯ２气腹压力越
高，对呼吸及循环系统造成的不良影响越大；因此在满
足手术需要的同时，选用较低的气腹压力，对于降低
ＣＯ２气腹压力及对腹腔镜手术患者呼吸及循环系统的
不良影响有着十分积极的意义。

本研究结果显示，与１５ ｍｍＨｇ的ＣＯ２气腹压力相
比，１１ ｍｍＨｇ的ＣＯ２气腹压力并不会延长手术时间，增
加术中出血量，表明较低的ＣＯ２气腹压力同样可以满
足腹腔镜疝修补术的手术要求。此外，与１５ ｍｍＨｇ的
ＣＯ２气腹压力相比，在１１ ｍｍＨｇ的ＣＯ２气腹压力下行
腹腔镜疝修补术，患者苏醒延迟、苏醒期躁动、皮下气
肿以及恶心呕吐等的发生率明显降低，这可能是因为
手术时腹腔内较高的ＣＯ２气腹压力更容易引起ＣＯ２的
弥散吸收，进而导致患者发生ＣＯ２麻醉，意识恢复延

迟，患者在苏醒期容易烦躁和恶心呕吐，皮下气肿发生
率更高，这与其他研究结果相似［１１１３］，为明确相关原
因，可以进行更加深入的研究。

综上所述，在１１ ｍｍＨｇ的ＣＯ２气腹压力下可以顺
利完成腹腔镜疝修补术，且对老年患者的术后认知功
能、呼吸系统影响较小，患者生命体征更加平稳，麻醉
苏醒期相关不良反应发生率更低，值得在临床上推广
应用。
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