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比较两种腹腔镜入路对泌尿系外科手术的影响
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［摘要］　目的：比较两种腹腔镜入路对泌尿系外科手术的影响。方法：选择腹腔镜下行泌尿外科手术的患者２１例，其中经

腹腔入路（经腹组）１２例，经腹膜后入路（腹膜后组）９例，记录麻醉后充气前、充气后、气腹解除后血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）、平均动

脉压（ＭＡＰ）、呼气末二氧化碳（ＰＥＴＣＯ２）、气道峰值压力（Ｐｐｅａｋ）、分钟通气量（ＭＶ）和动脉血气（ＡＢＧ）；麻醉后充气前、充气后血

糖（Ｇｌｕ）、血皮质醇（ＣＯＲＴ）和促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）。结果：两组充气后Ｐｐｅａｋ、ＭＶ、ＰＥＴＣＯ２、Ｇｕｌ、ＣＯＲＴ和ＡＣＴＨ水平

明显升高，但组间无统计学意义。结论：两种腹腔镜充气方式下呼吸、循环和应激反应的变化过程基本相似。
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　　腹腔镜手术需要灌注二氧化碳（ＣＯ２）制造人工气腹，对

患者生理变化有一定的影响。经腹入路是经典的手术入路，

但对于腹膜后脏器而言，后腹膜入路是一种符合解剖生理的

手术入路。通过对比观察我院２００５年９月至２００７年６月

泌尿外科腹腔镜手术时患者在两种入路充气状态下呼吸、循

环及应激反应等方面的变化，探讨两种手术入路的可行性。

１　资料和方法

１．１　一般资料　选择我院腹腔镜下行泌尿外科手术的患者

２１例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。其中经腹腔入路（经腹组）１２例，年龄

（４７．０８±１４．００）岁，男性３例，女性９例，包括肾上腺切除６
例，肾囊肿去顶减压３例，输尿管切开取石３例，左侧６例，

右侧４例，双侧２例；经腹膜后入路（腹膜后组）９例，年龄

（４７．５６±１０．２３）岁，男性６例，女性３例，包括肾囊肿去顶减

压６例，肾上腺切除１例，输尿管切开取石２例，左侧５例，

右侧４例。排除心血管疾病及呼吸系统疾病。

１．２　麻醉方法和气腹建立　全部患者采取静吸复合全身麻

醉，常规面罩下吸纯氧去氮后，静注咪达唑仑０．０５ｍｇ／ｋｇ、

芬太尼０．００４ｍｇ／ｋｇ、维库溴铵０．１～０．１５ｍｇ／ｋｇ、普鲁泊福

２ｍｇ／ｋｇ快速诱导下气管插管，接麻醉机行机械通气（北美

２Ｂ），氧流量为２Ｌ／ｍｉｎ，术中吸入１％～２％异氟烷维持麻

醉，必要时追加芬太尼，间断追加维库溴铵维持肌肉松弛。

起始潮气量（Ｖｔ）为８～１０ｍｌ／ｋｇ，ＲＲ为１２次／ｍｉｎ，术中调

整Ｖｔ及ＲＲ使ＰＥＴＣＯ２维持在４．５２～４．９２ｋＰａ。患者取健

侧７０°～９０°卧位，常规消毒铺巾，经腹组脐旁偏患侧１～５ｃｍ
切开皮肤，Ｖｅｒｅｓｓ针穿刺建立气腹；腹膜后组于第１２肋尖前

下方作一小切口，食指分离腹膜后间隙，置入自制水囊，充生

理盐水５００～８００ｍｌ，保留３ｍｉｎ后撤出，置入Ｔｒｏｃａｒ充气。

两组ＣＯ２充气压力均维持在１．８２ｋＰａ。

１．３　监测指标　记录麻醉后充气前，充气后１０、２０、３０ｍｉｎ
以及气腹解除后１０ｍｉｎ血压（ＢＰ）、心率（ＨＲ）、平均动脉压

（ＭＡＰ）、呼气末二氧化碳（ＰＥＴＣＯ２）、气道峰值压力（Ｐｐｅａｋ）、

分钟通气量（ＭＶ）。所有患者均于ＣＯ２充气前桡动脉穿刺置

管，并分别于上述时点检测动脉血气（ＡＢＧ）；麻醉后充气前、

充气后３０ｍｉｎ测血糖（Ｇｌｕ）、皮质醇（ＣＯＲＴ）和促肾上腺皮

质激素（ＡＣＴＨ）浓度变化。

１．４　统计学处理　所有数据均采用统计软件ＳＰＳＳ１３．０进

行处理，组内比较采用配对ｔ检验，组间比较采用单因素方

差分析。

２　结　果

　　两组患者均顺利完成手术，苏醒正常，围手术期无重大

并发症发生。

２．１　两组呼吸方面各参数的变化　两组充气后Ｐｐｅａｋ在气腹

后明显上升（Ｐ＜０．０１），并在气腹过程中保持平稳，气腹解除

后随即下降至气腹前水平，组间无统计学意义。在维持 ＰＥＴ
ＣＯ２于４．５２～４．９２ｋＰａ情况下，两组 ＭＶ充气后略上升，但

无统计学意义。两组充气后二氧化碳压力（ＰａＣＯ２）明显上

升（Ｐ＜０．０１），并于１０ｍｉｎ左右达到平衡，解除充气后

ＰａＣＯ２回降；两组气腹后ｐＨ值均随ＰａＣＯ２的增高而有所下

降（Ｐ＜０．０１）。解除充气后腹膜后组的ｐＨ值更快地达到平

衡，组间无统计学意义（表１）。

２．２　两组循环方面各参数的变化　经腹组充气后 ＨＲ加

快，ＭＡＰ上升，在气腹２０ｍｉｎ时不同程度地下降后保持平

稳，气腹解除后 ＭＡＰ上升；腹膜后组充气后 ＨＲ无明显变

化，ＭＡＰ上升，并于３０ｍｉｎ时回落至充气前水平，充气解除

后 ＭＡＰ回落至充气前水平（表２）。
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表１　两组呼吸方面各参数的变化
（珚ｘ±ｓ）

指　标 组　别 气腹前
气腹后ｔ／ｍｉｎ

１０ ２０ ３０
解除气腹后
１０ｍｉｎ

Ｐｐｅａｋｐ／ｋＰａ 经腹组（ｎ＝１２） ２．６１±０．２１ ２．２４±０．２８ ３．３０±０．２７ ３．２６±０．３２ ２．６７±０．２４
腹膜后组（ｎ＝９） ２．６６±０．３７ ３．１０±０．３６ ３．１４±０．４１ ３．１４±０．２９ ２．７７±０．２７

ＭＶ／（Ｌ·ｍｉｎ－１） 经腹组（ｎ＝１２） ５．０±０．７ ５．１±０．７ ５．４±１．５ ５．３±１．２ ５．４±１．４
腹膜后组（ｎ＝９） ５．２±１．３ ５．４±１．０ ５．７±１．１ ５．８±１．１ ５．６±１．２

ｐＨ 经腹组（ｎ＝１２） ７．４６±０．０４ ７．４２±０．０４ ７．４０±０．０５ ７．３８±０．０７ ７．３８±０．０４

腹膜后组（ｎ＝９） ７．４６±０．０６ ７．４１±０．０５ ７．３８±０．０５３ ７．３７±０．０５１ ７．４０±０．０４７

ＰａＣＯ２ｐ／ｋＰａ 经腹组（ｎ＝１２） ４．０３±０．５７ ４．７３±０．６９ ４．６７±０．８３ ５．２７±１．２３ ４．９４±０．８０

腹膜后组（ｎ＝９） ３．６７±０．７５ ４．４７±１．０１ ４．６３±１．１１ ４．７７±１．０７ ４．４７±０．８８

ＰａＯ２ｐ／ｋＰａ 经腹组（ｎ＝１２） ４１．８３±１５．０４ ３６．１２±１２．１４ ３５．４８±１５．３２ ３４．８９±１５．１４ ３０．３９±１４．５０
腹膜后组（ｎ＝９） ３０．２４±３．９１ ２９．６７±４．０２ ２９．５４±６．６５ ２９．２９±３．７４ ２３．１４±８．３４

　Ｐ＜０．０５，
Ｐ＜０．０１与气腹前比较．Ｐｐｅａｋ：气道峰值压力；ＭＶ：分钟通气量；ＰａＣＯ２：二氧化碳分压；ＰａＯ２：氧分压

表２　两组循环方面参数的变化
（珚ｘ±ｓ）

指　标 组　别 气腹前
气腹后ｔ／ｍｉｎ

１０ ２０ ３０
解除气腹后
１０ｍｉｎ

ＨＲｆ／ｍｉｎ－１ 经腹组（ｎ＝１２） 　６９±１９ 　８４±１９ 　８２±２３ 　８４±２０ 　９４±１８

腹膜后组（ｎ＝９） 　６８±１６ 　７３±１０ 　７７±７ 　７８±７ 　８７±２０
ＭＡＰｐ／ｋＰａ 经腹组（ｎ＝１２） １０．１±２．１０ １２．８±１．５ １１．５±１．０ １１．５±１．６ １２．８±２．７

腹膜后组（ｎ＝９） １０．９±１．３ １２．６±１．４ １２．５±１．４ １２．１±１．０ １１．６±２．２

　Ｐ＜０．０５，Ｐ＜０．０１与气腹前比较．ＨＲ：心率；ＭＡＰ：平均动脉压

２．３　经腹组与腹膜后组应激反应参数的变化　充气后两组

的Ｇｌｕ、ＣＯＡＴ、ＡＣＴＨ水平均明显上升，组间比较差异并无

明显统计学意义（表３）。

表３　两组Ｇｌｕ、ＣＯＲＴ、ＡＣＴＨ变化
（珚ｘ±ｓ）

组别和指标 气腹前 气腹后３０ｍｉｎ

经腹组（ｎ＝１２）

　　ＧｌｕｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ５．２９±０．７４ ６．７２±０．８７

　　ＣＯＲＴ（μｍｏｌ·ｇ·Ｌ－１） ０．４０±０．２１ ０．７７±０．３２

　　ＡＣＴＨ （ｐｍｏｌ·ｇ·Ｌ－１） ０．４９±０．３６ １．７１±１．３９

腹膜后组（ｎ＝９）

　　ＧｌｕｃＢ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１） ４．８５±０．８４ ６．４３±１．１２

　　ＣＯＲＴ（μｍｏｌ·ｇ·Ｌ－１） ０．４１±０．１７ ０．６１±０．２６

　　ＡＣＴＨ （ｐｍｏｌ·ｇ·Ｌ－１） ０．３８±０．１６ １．９０±１．５５

　Ｐ＜０．０５与气腹前比较．Ｇｌｕ：血糖；ＣＯＲＴ：皮质醇；ＡＣＴＨ：促肾

上腺皮质激素

３　讨　论

　　腹腔镜手术时，二氧化碳气体溶解性能好，易经组织吸

收入血，产生酸血症，引起血管收缩，使血压升高，并因机械

压迫、神经内分泌水平等的变化引起呼吸、循环及应激反应

改变［１］。

　　在经腹腔入路充气时，由于腹内压（ＩＡＰ）升高及腹腔容

积增加，膈肌受压上抬，运动受限，使呼吸道峰值压力增高，

肺顺应性和肺活量降低，且压迫肺基底段而降低功能残气

量，通气血流比例失调，增加腹内压；通过膈肌压迫胸腔，使

胸内压成比例增高［２］。Ｇｉｅｂｌｅｒ等［３］比较了全麻时机械通气

状态下通过调整潮气量以维持ＰａＣＯ２ 在３４～３７ｍｍＨｇ（１

ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）之间的经腹腔和腹膜后二氧化碳充气，

发现随着充气压的上升，两组的气道峰值压力均成比例上

升，但腹膜后组上升幅度小，两组相比差异有统计学意义，胸
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肺顺应性则随充气压上升而下降，经腹腔组下降程度更大，

说明经腹腔充气组在相同的充气压下需要更大的气道峰值

压力以维持充分的潮气量，这可能与经腹腔组更直接、更大

程度地压迫膈肌传导到胸肺，使其容积变小、顺应性下降有

关。Ｇｉｅｂｌｅｒ等［４］在入腹膜后腔镜肾上腺切除１６例中亦发现

气道峰值压力和潮气量都有所上升，但在临床上并不引起明

显不良反应。本实验结果表明两组在充气后，气道峰值压力

均有明显上升（Ｐ＜０．０１），腹膜后组的幅度稍小，但无统计学

意义，这与上述研究是符合的。腹膜后充气有时会因腹膜破

损导致气体进入腹腔，而经腹组手术时也打开侧腹膜，对实

验结果产生影响。本研究中未发现术中、术后出现呼衰病

例，说明两种充气方式都具有一定的安全性。

　　两种充气方式均可使中心静脉压（ＣＶＰ）、ＭＡＰ升高，影

响血液回流，心脏后负荷增大。Ｇｉｅｂｌｅｒ等［３］发现经腹组沿下

腔静脉形成了静脉压力梯度，而腹膜后充气则不形成静脉压

力梯度，说明腹腔内充气的静脉回流阻力更大，导致回心血

量减少，前负荷降低。另有许多研究提示两种充气方式对

ＭＡＰ变化及后负荷的影响差异不大［３，５６］。但腹腔内充气可

使体循环血管阻力（ＳＶＲ）上升２７％～６５％［７８］，而腹膜后充

气下ＳＶＲ的变化目前研究甚少。Ｇｉｅｂｌｅｒ等［３］在动物实验中

比较了腹膜后和腹腔内ＣＯ２充气下心输出量的变化，发现两

者均可使心输出量上升，但与经腹组不同的是，腹膜后组心

输出量不随充气压上升而上升；人体研究中却发现腹膜后充

气后心输出量也可随充气压上升而升高［４］。本研究中经腹

组可使 ＨＲ、ＭＡＰ明显上升。与以前的研究不同的是，本研

究发现经腹组充气后ＢＰ经一定时间回落并达到平衡，可能

是因为机体适应充气引起的压力变化和ＣＯ２刺激而产生代

偿性的生理变化所致。与以往的研究结果类似的是，腹膜后

组的 ＨＲ并无明显变化，ＭＡＰ随充气时间而回落的趋势不

明显，术后恢复较快，可能是腹膜后充气对ＢＰ的影响更多的

是由酸血症、神经内分泌等的变化引起，机械因素较少，可以

更快地代偿的缘故。两组气腹后均有ｐＨ值下降，ＰａＣＯ２升

高，解除后有逐渐恢复，且组间比较差异无统计学意义，但未

出现ｐＨ＜７．２０的情况，说明这种血气变化的程度有限，若患

者肺功能正常，不伴有其他基础疾病，无需特殊临床处理。

　　ＣＯ２充气可引起明显的应激反应，激活下丘脑垂体靶

腺轴，促肾上腺皮质激素分泌增多，使糖皮质激素水平升高，

血管保持有一定的紧张性，以调节气腹所致的循环变化；促

使糖原分解，血糖升高，保证糖对重要器官的供应；交感神经

兴奋，血管加压素、肾素、血管紧张素、醛固酮等明显增

加［７，９］。本研究发现两组均有血糖、皮质醇、促肾上腺皮质激

素水平明显升高，两组组间差异无统计学意义，提示两种充

气方式的应激反应过程相似，程度无明显差别。

　　总之，全麻下经腹腔入路与经腹膜后入路充气均可引起

暂时的、明显的呼吸、循环和应激反应的变化。两种腹腔镜

充气方式下呼吸、循环和应激反应的变化过程基本相似。若

患者心肺功能正常、无重大基础疾病，两种入路均安全可行。
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