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老年后腹腔镜手术CO2气腹对循环及呼吸的影响 

古 博，闵 苏 

(重庆医科大学附属第一医院麻醉科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨老年病人行后腹腔镜手术时CO：气腹对血流动力学、气体交换、动脉血气的影响。方法：30例择期后腹腔镜 

手术病人，年龄大于 65岁，ASAⅡ一Ⅲ级，在静脉、吸入复合全身麻醉下完成手术。分别于麻醉前 、CO：气腹前、CO：气腹后 5、10、 

30、60、120min时记录血压、心率、血氧饱合度、呼气末二氧化碳分压(PetCO )等参数，同时行血气分析。结果：CO：气腹后 10min， 

BP、HR显著增高(P<0．05)。CO：气腹后 30minPetCO：、PaCO2显著增高(P<0．05)，随时间延长有加重趋势，60min达高峰，以后 

变化不大。CO：气腹后 30min pH显著下降(P<0．05)。结论：老年后腹腔镜手术时 CO：气腹对机体有一定影响，应在密切监护下 

可完成手术。 
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Effects of pneumoperitoneum with carbon dioxide On the circulation and 

respiration in old patients undergoing retrOpe ritOneOScOpy 

G 6o，et 

(Department of Anesthesiology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the effects of pneumoperitoneum with carbon dioxide(CO2)on the hemodynamics，arterial blood 

gas and ventilatory function in old patients undergoing retroperitoneoscopy．Methods：Thirty patients over 65 years undergoing 

elective retroperitonoscopy were studied under general anesthesia，ASA lI—IR．Before anesthesia，before and after CO2 insuffiations， 

the changes of MAP，HR，SPO2，PetCO2 at 5、10、30、60、120min were observed an d the blood gas at different time Was analysed． 

Results：Th e MAP and HR were increased significantly respectively(P<0．05)10 min after CO2 insufflations．The PetCO2 and Pa 

C02 were increased significantly(P<0．05)30 min after CO2 insuftlations，and maintained increment during the insuitlations pe— 

riod until 60 min after C02 insuffiations．PH Was decreased significantly (P<0．05)30 min after CO2 insufflations．Conclusions： 

Pneumoperitoneum with CO2 could enhance the risk of aged patients for retroperitonoscopic surgery
． It is important to monitor 

aged patients during the an esthesia period with pneumoperitoneum． 

【Key words】Retroperitoneal laparoscopy；Pneumoperitoneum；Elderly 

自电视腹腔镜用于临床以来，应用范围不断扩 

大，90年代初，采用腹腔镜技术，直接于腹膜后持续 

充气，建立“后腹膜腔”，以获得手术操作空间。有报 

道后腹腔镜手术 CO：吸收率较腹腔镜手术高，麻醉 

与手术期间的潜在风险可能较大。本文旨在观察老 

年后腹腔镜手术时CO：气腹对机体的影响，以提高 

老年麻醉的安全性。 

1 资料与方法 

作者介绍：古 博(1966一 )，女，副教授， 

主要研究方向：老年麻醉。 

I．I 一般资料 

随机选择择期经后腹腔镜泌尿外科手术病人 30例 ，年 

龄>65岁，其中男性 l8例，女性 l2例，ASA II—II级，排除 

心血管疾病及呼吸系统疾病。手术种类包括肾上腺 、肾囊 

肿等手术。术前 30min肌注苯巴比妥钠 0．1 g、东莨菪碱 

0．3mg。 

1．2 麻醉与气腹方法 

静脉注射咪唑安定0．15-0．2mg／kg、芬太尼 3~4~g／kg、维 

库溴铵 0．1～0．15mg／kg诱导麻醉。气管插管后接麻醉呼吸机 

间歇正压通气，吸入气氧浓度 100％，潮气量(VT)10m1／kg，呼 

吸频率(f)12次，min。吸入 1％～2％异氟醚维持麻醉，必要时追 

加芬太尼 2~4p~／kg，间断追加维库溴铵维持肌肉松弛。麻醉 

后，取侧卧位先于患侧腋中线髂嵴上2cm作一切口分离达腰 
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背筋膜处插入一水囊注入 600～800ml水扩张约 5min，建立 

后腹膜人工腔隙，然后将水吸出，再行 CO 气腹，气腹压力维 

持在(14~1)mmHg。气腹开始前增加潮气量及呼吸频率以达 

到 20％～30％的过度通气。 

1．3 监测指标 

经桡动脉穿刺 DaTex监测仪监测平均动脉压(MAP)、 

ECG；迈瑞气体监测仪监测分钟通气量(MV)、呼气末 CO 分 

压 (Petc0 )。分别于麻醉前、CO 气腹前、CO 气腹后 5、10、 

30、6o、120min时记录血压、心率、血氧饱合度、呼气末二氧化 

碳分压等参数，同时行血气分析，观察有无皮下气肿等并发 

症。 

1．4 统计学分析 

收集的资料用 S~S10．0统计软件包进行分析，计量资 

料以(互± )表示，计数资料采用卡方检验。计量资料先行方 

差齐性检验，而后采用方差分析，P<O．05差异有显著性。 

2 结 果 

全组病人平均年龄(72．4±8．5)岁，最大年龄 78 

岁 ，体重(45．6±15．7)k g，气腹时间(90±22)min， 

有 4例病人术中发生皮下气肿，经处理后安全度过 

手术期，2例病人中转开腹完成手术。全部病人术后 

苏醒好，拔出气管导管后安返 ICU。 

全组病人充气前后血流动力学 、呼吸参数 、血 

气变化等指标变化见表 1。 

表 1 全组病人充气前后生命体征、呼吸参数、血气变化(n=30。互±s) 

注： 尸<0．05与充气前比较。 P<0．01。 

血流动力学 ：CO 充气后 10min，MAP、HR显著 

增高。 

呼吸参数 ：CO 气腹后 30min~tCO：显著增高 

(P<0．05)，60min达高峰，以后变化不大。 

血气分析 ：CO 气腹后 10min PaCO 显著增高 

(P<0．05)，60min达高峰，以后变化不大。CO 气腹 

后 30min pH显著下降(P<0．05)。 

3 讨 论 

后腹腔镜手术中建立 CO 气腹是术者必须通 

过向腰背筋膜注入一定压力 CO：使腹膜与后腹壁 

分离，形成一人工腔隙，CO 在皮下组织易吸收，增 

加 CO 潴留的机会。由此可导致病人高碳酸血症和 

限制性通气功能不全。必然会对机体产生一定的影 

响。有作者研究腹腔镜手术对正常生理状况下的成年 

人不至构成严重的影响【l，~treieh研究后腹腔镜 CO： 

气腹时发现，CO 吸收速度较腹腔镜胆囊手术快，可 

能对机体的干扰会更大，尤其是老年病人。 

3．1 后腹腔镜手术对老年病人气体交换的影响 

文献报道，在腹腔镜胆道手术中，机体吸收 CO 

过程在 30rain左右达高峰，之后基本上处于平衡状 

态【31。本组的研究提示在后腹腔镜手术中，机体吸收 

CO 达到平衡状态的过程大概需要 60rain左右，这 

些提示 CO 经腹膜后间隙吸收对机体的干扰更大。 

这可能与后腹膜腔是潜在腔隙，没有固定的空间， 

会因手术时间、气腹压力以及操作者分离周围组织 

的情况，因而影响机体吸收 CO 达到平衡状态的过 

程。此外，后腹膜腔镜手术时病人处于侧卧体位，也 

可能会影响气体的交换 。虽然在实验设计时在气 

腹开始前即采用 20％～30％的过度通气 ，但对后腹 

腔镜手术而言，似乎增加 20％～30％的通气量尚不 

足以避免术中高 CO 血症，尤其是对手术时间长于 

60rnjn的病人。CO 气腹后影响肺气体交换的因素 

还有：①腹内压升高、膈肌上抬 、胸廓及肺顺应性下 

降，全麻本身对通气，血流比的影响；②气腹对循环 

的干扰 ，导致心输出量下降，通气 ，血流比失调 ，死 

腔通气增加。在后腹膜腔手术中 PetcO：可能难以真 

实反映 PaCO 的变化，对 ASA I～Ⅱ级的病人、老年 

病人应注意监测 PacO：，对于术中 PacO 高，应在分 
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钟通气量原已增加的基础上适度增加通气量，增加 

通气量的方式应主要以增加通气频率为主，以避免 

增加对循环的干扰[51。 

3．2 后腹腔镜手术对老年病人血流动力学及血气 

的影响 

腹腔镜 CO 气腹可引起显著的血流动力学变 

化，其原因可能有，气腹导致腹内压和胸内压增高， 

血管活性物质如儿茶酚胺和血管加压素等释放增 

加，高碳酸血症诱发交感神经张力增加等161。后腹腔 

是人工腔隙，内含脂肪、结缔组织 ，CO 在皮下组织 

易吸收，加上 CO 吸收达平衡状态的时间较腹腔镜 

胆道手术长，对循环的干扰更大。CO 吸收的量往往 

与灌注压力、手术时间长短有关。气腹后 MAP增 

高、HR增快、pH降低是难以避免的，本组的观察发 

现这种对机体的干扰比腹腔镜胆囊手术大l2】。对老 

年病人、ASA III～IV级的病人提倡以低 CO 气腹压 

灌注为宜，以减轻对心脑血管系统及呼吸力学的干 

扰[71。术中应严密监测 PaCO 、P etCO ，应根据手术 

进展情况及病人当时的状况 ，综合考虑是否继续 

腹腔镜手术还是中转开腹手术?健康人体对 PetCO 

有一定的调节范围，如果 PetCO 大于 (69±15) 

mmH ，这对麻醉者是一个警示。应考虑到高 PetCO 

会对机体产生不可逆性损伤，甚至发生意外事件。 

3．3 老年后腹腔镜手术的麻醉安全性 

老年后腹腔镜手术病人麻醉的安全性取决于 

生命体征的相对稳定。后腹腔镜手术对老年病人最 

大的威胁是不可避免的高 CO 血症以及血流动力 

学的波动。后腹腔镜手术过程中 CO 吸收的量往往 

取决于手术时间长短、灌注压力、外科技术以及病 

人的心肺功能。在气腹开始前应常规采用 20％ 
- 30％的过度通气，以增加通气量，主要以增加呼吸 

频率为主。对合并有肺部疾病的病人应以采用低气 

腹压灌注为宜，以减轻对心脑血管系统及呼吸力学 

的干扰阎。对手术时间较长者可以采用呼气末正压 

通气，以提高动脉血氧分压19]。 

密切监测是老年后腹腔镜手术病人麻醉的安 

全保障。通气功能、血流动力学、血气分析是不可缺 

少的，同时也应重视术中并发症如皮下气肿等的发 

生及处理。本组有 2例术中发生严重的皮下气肿， 

伴有 PaCO 增高超过 80mmHg，及时中转手术，病人 

安全度过围手术期。腹腔镜手术中 PaCO 、PaCO 的 

安全范围是多少?目前尚无报道。老年病人往往合 

并症多，气腹、侧卧位都会对病人产生负面影响，在 

密切监测下实施后腹腔镜手术麻醉是老年病人的 

安全保障。 
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用，膜系结构可能是药物的作用部位。 
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