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CO2气腹对内毒素血症猪的代谢影响 

傅仲学’，NagelschmidtManfrea 2 Holthausen 2 TroidlHans ，张才全’，韩文妙 

(1．重庆医科大学临床学院普外科 重庆 400016；2．德国科隆大学医学院第二外科 ) 

【摘 要】目的：探讨CO 气腹对内毒素血症猪代谢的影响。方法：21只雄性家猪随机分为对照组；内毒素组和内毒素加二氧 

化碳气腹组。实验在静吸复合麻醉下进行。B组和C组经静脉给予内毒素，30rain后 c组用C02建立气腹。每60min监测一次各 

种指标和收集标本。气腹持续3h。结果：CO2气腹组动脉血呈显著的混合型酸中毒改变，导致了apH值和ipH值显著降低(JD< 

0．05)；CO 气腹组肠壁ATP水平明显低于对照组和内毒素组，但无显著性差异；CO2气腹对内毒素引起的]rT ．a代谢变化无 

明显影响。结论：本研究提示在有基础生理紊乱，即使是亚临床的生理紊乱的情况下，C02气腹可能导致严重的酸碱平衡紊 

乱 、组织酸中毒和能量代谢紊乱。 
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Effects of pneumoperitoneum with carbon dioxide on metabolism in pigs with endotoxemia 

FUZhongxue，etal 

fDepartment ofGeneral Surgery,College ofClinical Medicine．Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective： To investigate the effects of pneumoperitoneum with carbon dioxide on metabolism in 

pigs with endotoxemia．Methods：Twenty-one pigs randomly divided into three groups：control group(group A)， 

endotoxin group(group B，2 g／kg．h)，endotoxin and pneumoperitoneum with CO2 group(group C，1 5mmHg)． 

The experimental period of the study WaS 5．5 hours(30 min endotoxemia，3 hours pneumoperitoneum，2 hours 

further monitor)．Primary endpoints were arterial blood gas，mucosal pH of jejunum(ipH)and ATP level ot 

jejunum wal1．Statistical evaluation was performed by analysis of ANOVA Student-Newman-Keuls．Results： 

Endotoxin infusion can induce symptoms of an early septic shock．Two animals in group C died in 1-2 hours after 

pneumoperitoneum with CO2 due to serious acidosis and shock．Pneumoperitoneum with CO2 led to significant 

decrease of apH，ipH，aHCO3。and aBE and significant increaSe of aPCO2．Endotoxin may induce significant 

increase of plasma TNF-a．but there was no difference between group B and group C．ATP level ofjejunum wall 

in group C was lower than that of group A and group B，but there WaS no significant diffrence in all of the three 

groups． Co~Tclusion： Our study suggests that pneumoperitoneum with carbon dioxide during endotoxemia can 

seriously damage the acid-baSe balance and metabolism of energy of experimental anima1．W e think laparoscopic 

operation with pne{u~qoperitoneum with CO2 can enhance the risk of patients with sepsis． 

【Key words]Pneumoperitoneum；Carbon dioxide；Endotoxemia 

腹部微创外科技术的应用范围正在不断的迅速 

扩大。如胃肠外科领域、腹部外伤、腹膜炎的诊断 

和治疗等。气腹是腹腔镜手术的必要条件之一。而 

CO：气腹对病人是一种危险因素，对呼吸和循环系 

统功能有严重的干扰作用，尤其是有生理平衡紊乱 

者”J。然而c02气腹对已有一定病理生理改变如败血 

症、感染、失血性休克等病人代谢的影响目前研究 

甚少，尚未引起人们的足够重视。我们设计了一个 

作者介绍：傅仲擘 (1959． )，男，副主任 医师，博士。 

主要研究方向：胃肠道肿瘤 、微创外科、器官移植。 

随机的对照动物实验。目的是探讨CO：气腹对有休 

克前期表现的类毒素血症猪的代谢影响。 

l 材料与方法 

1．1 动 物及 分 组 

21只雄性家猪 (18～23 )随机分为 3组 =7)。A 

组：对照组；B组：内毒素组 (内毒素剂量：2 g／kg。h)； 

C组：内毒素加 CO 腹组。 

1．2 材料 

血气分析仪：美国Gem Premier 5300；气流计：德国 
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Electronic Laparotofloter 26430020 Strotz；麻 醉 机 ：德 国 

Draeger Spkomat 650； 内 毒 素 ： 德 国 E，Coli Lypopoly 

saccharid 055，Sigma公司；C02：德国Linde AG公司。 

l-3 实验 方 法 

气管插管后，静脉复合麻醉，呼吸频率lO次／min，分别 

经左颈外静脉插管供输液和麻醉用，左股动脉插管监测血 

压，右颈外静脉和右股动脉插管采集血液标本。正中切口进 

腹，距 “屈氏韧带”50cm置Darm．Tonometer(美国)，检 

测小肠粘膜PH值。右下腹穿刺置气腹针连接气流计。两层关 

腹后，观察30min，采集相应标本和测定动脉血气等指标的 

基础值。 B、c组经静脉给予内毒素 2 ia g／kg／h。30min后c 

组用Co2建立气腹 (腹压 为2kPa，约l5 mmHg)。每60 rain 

进行一次血气监测和收集相应标本。气腹3h后停止，继续观 

察 2 h后终止实验。在Darm．Tonometer管远侧l 0cm处取小肠 

壁组织。血浆内毒素测定采用La1．Test【2l，TNF．c【测定采用 

EP．TNF．c【法，小肠壁ATP水平用wolleberge，法测定‘ ，空肠 

粘膜ipH测定：Darm．Tonometer，美国。 

1．4 统计学处理 

用SPSS统计学程序，ANOVA Student-Newman．Keuls 

方法对数据进行统计学处理。P<O．05为有显著性差异。 

2 结 果 

2．1 一般 资料 

各组问动物的体重，手术时间无显著性差异， 

各组动物体重分别为l 9kg、20．6kg和20．4kg。CO2组 

2例动物在再灌注后l～2 h内死亡。内毒素的介入导 

致 了B、C组血浆内毒素显著高于A组 ，尸<0．05。 

A、B和C组血浆内毒素水平分别为(91．8±120．4)pg／ 

ml(71．9～145．8 pg／m1)、 (301．7±206．8)pg／ml(49 ～ 

435pg／m1)和391．0~224．5 pg／ml(160～484pg／m1)．但 

B组和C组间差异无显著性意义；同时内毒素组和 

CO 气腹组动物血WBC呈全面的严重下降趋势，CO 

：气腹组血WBC下降更为明显(表1)。 

2．2 动脉血气分析结果 (表1) 

2．2．1 动脉-~-pH值 (apH) 内毒素的介入导致了 

apH值轻微降低，但是与对照组比较差异无显著性 

意义；CO2气腹期间，C组动脉血pH／t~均显著低于A 

组和B组(尸<0．05)。解除气腹后pH值呈逐渐恢复的 

趋势。 

2．2．2 动脉血CO2分压 (aPC02) A组和B组两 组 

间血浆PCO2~异无显著性意义，且维持稳定状态； 

但是CO2气腹引起了动脉血CO2分压的显著升高，和 

表l 各组动物的动脉血气 、ipH值和血WBC的变化情况 

注 ： C组 VSA组，<0．05；。C组 VS B组， O．05； B组 VSA组，P<O．05。 
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A组及B组 比较，P<0．05，停止气腹后，血浆PCO2 

呈逐渐降低的趋势。 

2．2_3 动 脉 血 HCO3一和 BE的 变 化 (aHC03一和 aB 

E)CO：气腹 期 间，C组动 物血浆HCO3-呈 下降趋 

势，和本组气腹前及A组 比较，P<0．05。而且C组 

动物血浆HCO 冰 平明显低于B组，但差异无显著性 

意义 ，P>0．05。同时，CO：气腹导致了动物血浆 

aBE的显著下降趋势，其血浆aBE水平显著低于A组 

和B组动物血浆aBE水平，P<0．05。 

2_3 空肠 粘膜 pH值 (ipH) 

消化道粘膜pH值是监测血液动力学变化的早期 

敏感指标。实验显示，内毒素引起 了ipH值 的轻度 

降低，但与A组比较差异无显著性意义 >0．05)； 

CO 气腹导致了空肠ipH值的显著降低，随着气腹时 

间延长，ipH值的下降也越来越严重(C组 vs A组和B 

组，P<0．05)，气腹停止后ipH有逐渐恢复趋势。 

2．4 小肠壁ATP代谢变化 

在实验结束前再次剖腹，取小肠壁组织测定肠 

壁的ATP水平，结果显示，在本实验条件下，内毒 

素的介人对肠壁ATP水平无明显影响，A组和B组动 

物小肠壁的ATP水平分别为(9．4l±0．89)u mol／g和 

(10．34+1．94)umol／g(干组织)。CO2气 腹 组 动 物 肠 

壁的ATP水平低于A组和B组，其ATP水平为(6．7 l± 

3．5 1)u mol／g。但与A组和B组比较差异无显著性意 

义，P>0．05。 

2．5 血浆TNF—O【水平的变化 

内毒素的介人导致了动物血浆TNF—a一过性的 

显著升高，此后迅速降至基础水平，CO 腹 对 动 

物血浆TNF—a无明显 的影响，B组和C组动物血浆 

TNF—Q的变化趋势相似 (图1)。 

TNF—Q(pg／m1) 

3 讨 论 

时 间(h) 

图1 各组动物血浆n a水平的变化 
‘

：A组与B组和C组 比较，P<O．05 

目前微创外科技术几乎 已涉及外科 的各个领 

域，尤其是腹部微创外科技术的应用 Et益普遍。实 

验和临床研究均显示CO 气腹对呼吸和 循环功能有 

严重干扰作用，对机体是一个危险的因素 。进一步 

的研究还显示CO：气腹有增加颅 内压 ，影响腹腔脏 

器的血液灌注，甚至引起肠道缺血、导致细菌的迁 

移、增加败血症的发生率 、发生气栓等。严重者可 

导致多器官衰竭等风险 。cO 气腹对已有一定病 

理改变如内毒素血症、感染、失血性休克等病人的 

酸碱平衡、介质代谢、组织能量代谢等的影响了解 

甚少，并未引起 人们的足够重视。 

气腹建立后，腹腔内压力增高使膈肌升高，气 

道压力进行性上升，出现肺通气和换气功能障碍， 

从而影响CO2}{#除，导致Co2潴留；腹膜对 CO：的 吸 

收也是导致CO 潴留的重要原因，特别是当CO 溢人 

组织间隙 (穿刺孑L、手术创面等 )，使Co2更 易 被 

吸收。从而引起血浆CO 分压 的严重 升高 ，导致呼 

吸性酸 中毒。腹腔压力的增加，可严重影响腹腔脏 

器的血液循环。许多作者研究发现，气腹可引起门 

静脉压明显升高，严重影响腹腔脏器血液的回流， 

同时腹腔压力的升高可导致组织器官的血液灌注障 

碍。Declan Flemingdeng的研究显示气腹可引起 肝 

动 脉 、 门静 脉 、肝 脏 微循 环血 流 量 的降低【9】。 

Schafer等的研究显示，10mmHg压力的气腹时，小 

肠 、肝脏、肾脏的血流分 别减少26．6％、64．4％、 

40．6％【1们。因此cO 气腹可导致腹腔脏器和组织静脉 

回流障碍和处于低灌注甚至呈缺血状态。使脏器组 

织代谢呈乏氧代谢状 态而 引起能量 代谢 障碍 。因 

此，co2的吸收、潴留和组织低灌注状态可导致严 

重的二重性酸硷平衡 紊乱，引起机体严 重的酸 中 

毒、内环境紊乱和能量代谢紊乱【3】。有时这些损害 

是致命的。本实验中，co2气腹组两例动物在停止 

气腹，再灌注l～2h内死亡，从气腹前到气腹3h 

apH值从7．40下降到7．05，aHCO3-值 从 29．7 mmol／L 

降至l 2．7mmol／L，aBE值从5_3下降到一l 5．2。 

我们的实验结果显示co2气腹导致了内毒素血 

症动物严重的血液酸碱平衡紊乱、组织酸中毒和能 

量代谢紊乱 。Co2气腹引起 了严重 的混合性酸 中 

毒，而且以呼吸性酸中毒为主，主要是因Co2的 排 

除障碍，而非Co2的吸收。CO：气 腹 引起 的腹腔脏 

器的血液循环障碍导致了组织酸中毒和能量代谢障 

碍。胃肠道ipH值 的测定可以反映其 胃肠道组织的 

能量代谢变化。在ATP的合成过程 中要消耗几乎同 
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等量的H+(99．9％)。当细胞缺氧或者细胞线粒体 

利用氧发生障碍时，ATP的合成小于分解 ，出现 

ATP的净分解，产生多余的H+引起细胞pH值下降， 

程度越重，pH下降越显著 ， 在腹腔镜手术 中监测 

胃肠粘膜的pH值是反映血液动力学变化的早期指标 
””

。 本研究结果亦显示cO：气腹导致 了实验动 物肠 

道粘膜pH值严重下降，而且co2气腹 时间越长 ， 

ipH值下降越明显。我们 发现在本研究中ipH和apH 
一

样，在停止气腹后2h ipH和apH仍然显著低于气 

腹前和对照组。而许多作者的临床和动物实验均显 

示，在生理功能正常的情况下，在撤除气腹后，动 

脉血pH／l~和胃肠道粘膜pH／l~均得到迅速恢复[3】。 由 

此推测，在有休克前期表现的内毒素血症情况下， 

cO：气腹导致的酸碱平衡紊乱更为严重和持久。尽 

管本实验结果显示各组动物肠壁ATP含量无显著性 

差异，但是，CO2气腹组动物 的肠壁ATP含量是低 

于对照组和内毒素组(其ATP水平分别为6．71 mol／ 

g、9．41 mol／g和10．34 mol／g)。这一结果提示， 

c()2气腹可能引起组织的能量代谢障碍 ，可能系因 

组织灌注和静脉回流障碍所致。而本实验结果显示 

co2气腹并不影响介质TNF-。【的代谢 ，而内毒素导 

‘致了血浆TNF·a水平一过性的显著升高。 

本研究结果提示：在内毒素血症损害下，即使 

仅限于休克前期，Co2气腹，对机体是非常危险的 

因素。必须引起人们的高度重视。 
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