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腹腔镜胆囊切除术并发 CO2气体栓塞 1例
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CO2气体栓塞是腹腔镜手术的一大难题，其发生

率较低，但致死率高，一旦发生第一时间给予正确的

诊治，对提高患者的救治成功率尤为重要。腹腔镜下

CO2 气体栓塞是在人工气腹建立过程中或气腹状态

下，CO2气体进入循环系统，引起循环紊乱并造成严重

后果的一种病理状态。腹腔镜胆囊切除术麻醉期间

一旦发生CO2气体栓塞，可能导致患者死亡。据报道，

CO2气体栓塞的发生率为 0. 15%，病死率为 28. 00%~
30. 00%[1]。本文现报道 1例腹腔镜下胆囊切除术中并

发CO2气体栓塞患者的成功抢救体会。

1　临床资料

患者，女，70岁，2020年7月因直肠癌行腹腔镜直肠

癌根治术，术后恢复良好。2023年8月因“胆囊结石伴慢

性胆囊炎急性发作”入院，拟行腹腔镜胆囊切除术。

2　方法与结果

患者常规行心电图、血压、血氧饱和度等监测，全

身麻醉后开始手术。考虑患者有腹腔镜直肠癌根治

性手术史，脐周粘连可能较明显，先建立 B 孔，气腹

针顺利插入，建立气腹，设置压力为 12 mmHg，流速

为 12 L/min。约 30 s 后，患者心率由 69 次/分降至

42 次/分，频发室性早搏，血压由 109/65 mmHg 降至

68/32 mmHg，最低 48/20 mmHg，血氧饱和度降至 77%，

呼气末二氧化碳分压由 32 mmHg 骤降至 9 mmHg。
考虑发生 CO2气体栓塞，遂立即停止气腹，麻醉机纯

氧通气，静脉推注麻黄碱 6 mg，将患者由仰卧位改为

头低足高、左低右高位。同时给予桡动脉穿刺测压、

动脉血气分析、经食管超声心动图 (transesophageal 
echocardiography，TEE)检查、去甲肾上腺素静脉泵注。

动脉血气：pH 7. 20，动脉血二氧化碳分压 67 mmHg，
动脉血氧分压 138 mmHg，氧浓度 100%；TEE 示：右心

房、三尖瓣、右心室、肺动脉瓣、右室流出道雪花状气

泡回声，见图1。

超声引导下右颈内静脉穿刺置管，导管尖端置入

右房，经导管抽吸排气约 1 mL，之后再无气体吸出，

TEE示：右心房、右心室及右室流出道无明显气泡影，

右侧颈内静脉置管深度调整至 12 cm并固定。待生命

体征平稳后中转开腹，复查动脉血气：pH 7. 42，动脉

血二氧化碳分压 39 mmHg，动脉血氧分压 210 mmHg，
氧浓度 80%。呼气末二氧化碳分压维持在 35 mmHg
左右。静脉泵注去甲肾上腺素0. 01~0. 10 μg·kg-1·min-1，
维持有创平均动脉压 75~90 mmHg。手术时间 1. 5 h，
术毕患者生命体征平稳，意识及呼吸恢复好，停用去

甲肾上腺素，动脉血气：pH 7. 33，动脉血二氧化碳分

压41 mmHg，动脉血氧分压85 mmHg，氧浓度33%。

考虑栓塞后并发肺水肿或肺损伤的可能性较大，

遂带气管导管转入 ICU观察治疗。7 h后胸部CT示间

质性肺水肿（图 2）。给予机械通气、利尿及糖皮质激

素等治疗后迅速恢复。次日早晨拔除气管导管，床旁

胸片、胸部及心脏超声未见明显异常；次日下午转普

通病房，5 d后出院。

图1　CO2气体栓塞后TEE(红色箭头为雪花状气泡回声)
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3　讨论

人工气腹可为腹腔镜手术提供宽阔视野，但可能

导致皮下气肿、气体栓塞、心律失常等并发症发生，其

中气体栓塞是最严重的并发症。尽管 CO2溶解度较

高、弥散速度快[2]，但尽早识别 CO2气体栓塞是救治的

基础，积极有效的处理是抢救成功的关键。

3. 1　本例患者CO2气体栓塞的原因

本例患者有腹腔镜直肠癌根治性手术史，开腹探

查发现，B孔周围组织粘连明显，结构不清，导致气腹

针误伤血管，促使 CO2气体栓塞发生。结合气腹针穿

刺后立即出现 CO2气体栓塞临床体征，以及腹腔内大

部分静脉均汇入门静脉系统，故考虑穿刺针误入下腔

静脉的可能性大，然而探查未见明显出血，复盘其原

因可能是：腹腔广泛粘连、气腹针较细，在气腹针误伤

下腔静脉随即退出后，较小的穿刺孔受到周围组织挤

压而自闭，故未见明显出血。

3. 2　CO2气体栓塞的早期识别

本例患者在建立气腹约 30 s时频发室性早搏，心

率、血压、血氧饱和度、呼气末二氧化碳分压骤降，结

合当时正在建立气腹，初步考虑发生 CO2气体栓塞。

立即对症处理，同时行 TEE 检查和动脉血气分析，结

合临床表现、影像学依据、实验室检查结果，该患者基

本可确诊 CO2气体栓塞。通过查阅文献，总结手术麻

醉中 CO2气体栓塞早期诊断标准如下[3-5]：①呼气末二

氧化碳分压、血氧饱和度突然降低是最重要的早期征

象；②血流动力学、血气变化显著，表现为血压、心率

骤降，心律失常，动脉血二氧化碳分压与呼气末二氧

化碳分压差值增加到基础值的 4～5倍；③TEE是目前

诊断的金标准，能直接监测心房、心室存在的气体；

④中心静脉抽到气体；⑤心脏听诊收缩期有粗糙磨轮

样杂音；⑥心电图可见肺性P波、右束支传导阻滞等。

3. 3　CO2气体栓塞的救治

无论是空气栓塞还是 CO2气体栓塞，只要被高度

怀疑，均应在第一时间采取以下措施[6-7]：①立即停止

手术，寻找气体栓塞原因，阻止气体持续进入；②予以

纯氧通气；③体位调整为头低足高、左低右高位；④行

呼气末二氧化碳分压、有创动脉血压监测，予以去甲

肾上腺素等血管活性药物稳定循环；⑤行 TEE检查明

确气体栓塞的同时，通过中心静脉导管尽可能抽出气

体；⑥若心搏骤停，立即行心肺脑复苏。

3. 4　CO2气体栓塞后需进一步关注的问题

CO2气体栓塞后发生急性肺损伤可能的原因是：

①肺栓塞会引起肺组织释放炎症介质，加重肺水肿[3]；
②肺微血管内气泡栓塞会导致肺微血管内皮细胞受

损，引起肺水肿；③栓塞后为维持循环稳定，短期内大

量液体的快速输注会导致肺水肿。因此，CO2气体栓

塞后须严密监测心肺功能变化，建议术后带气管导管

转入 ICU观察治疗。

腔镜手术中气体栓塞发生率较高，亚临床气体栓

塞发生率在 17% 以上[8]，但有临床症状的栓塞相对较

低，通过对本例患者发生严重 CO2气体栓塞的总结与

分析，有助于提高临床对于这类疾病的认识和重视。
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图2　胸部CT示间质性肺水肿
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