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持期不同吸入氧浓度在腹腔镜妇科肿瘤术中的安全

性及可行性$
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$手术结束前
!O

TEH

静脉注射托烷司琼
YT

F

!接
;W6,

泵!泵入负荷

剂量!

2-N

持续输注$

>@@

!

观察指标
!

分别于麻醉诱导前%

&

*!

&)气腹前

OO00

重庆医学
1O!-

年
[

月第
2)

卷第
1Y

期



%

&

O

&)气腹后
YTEH

%

&

!

&)气腹后
"OTEH

%

&

1

&)气腹后

!1OTEH

%

&

0

&和关气腹后
YTEH

%

&

2

&!抽取桡动脉血进

行血气分析$记录
&

O

)

&

!

)

&

1

)

&

0

)

&

2

的
(K=S

1

)

(

J

S

1

)

E',;

)动脉血氧分压 %

;>S

1

&)动脉血
J

#

%

>;#

&)动脉血二氧化碳分压%

;>WS

1

&)动脉血红蛋白

%

#/R

&)

;6;

)

W5

变化(比较
&

*!

)

&

2

时氧合指数

%

;>S

1

*

+ES

1

&及肺内分流率
eB

*

e=

$观察患者麻醉时

间)术后清醒拔管时间)出血量)尿量)输液量等情况$

>@A

!

认知功能评估
!

术前
!I

)术后
0I

访视患者!运

用
''(P

评分进行认知功能评估$内容包括定向)

记忆)注意和计算)回忆)语言等!共
0O

分$当术后

''(P

评分低于术前
1

分以上认为发生
;SW4

$为

将研究主题与研究对象间的变异性降到最低!每次的

测试条件尽量相同$根据早起
;SW4

具有昼轻夜重

的特点!本研究的所有测试均在
!)

'

OO_1O

'

OO

进行!

测试地点统一!安静!避免外界环境干扰造成影响$

>@D

!

统计学处理
!

采用
(;((!0@O

统计软件进行分

析$计数资料以率表示!采用
!

1 检验(计量资料以

I B̀

表示!组间比较采用单因素方差分析!组内比较

采用重复测量数据的方差分析$以
!

#

O@OY

为差异

有统计学意义$

?

!

结
!!

果

?@>

!

一般情况
!

0

组患者年龄)体质量)术中输液量)

尿量)出血量)麻醉时间比较差异无统计学意义%

!

$

O@OY

&$与
W

组比较!

,

)

R

组术后清醒拔管时间明显

减少!差异有统计学意义%

!

#

O@OY

&!

,

)

R

组比较差

异无统计学意义%

!

$

O@OY

&!见表
!

$

?@?

!

不同时点各指标的变化
!

0

组患者不同时间点

的
>;#

)

#/R

)

;>WS

1

)

(

J

S

1

)

E',;

差异无统计学意

义%

!

$

O@OY

&$

W

组不同时间点的
(K=S

1

)

;>S

1

明显

高于
,

)

R

组%

!

#

O@O!

&!

R

组明显高于
,

组%

!

#

O@O!

&!见表
1

$

表
!

!!

0

组患者一般情况比较%

I B̀

'

组别
&

年龄%岁&

体质量

%

C

F

&

术中输液量

%

T5

&

尿量%

T5

& 出血量%

T5

&

麻醉时间

%

TEH

&

术后清醒拔管

时间%

TEH

&

,

组
1O 2)@Ỳ -@- Y-@[̀ "@2 !)1Y@Ò 1"0@0 0)!@Ỳ !)-@2 )2@Ò 20@1 ![-@-̀ 0"@" !!@-̀ 0@)

>

R

组
1O 2"@[̀ [@! Y"@0̀ "@) !)!1@Ỳ 0!2@! 02Y@Ỳ !Y"@[ )!@Ỳ 21@" ![[@Ỳ 2!@) !!@-̀ 2@O

>

W

组
1O 2-@"̀ -@[ Y-@"̀ "@" !)11@Ỳ 12-@2 0)"@Ỳ !Y[@- -"@Ò "Y@- 1OO@Ò 0)@! !2@[̀ 2@!

!!

>

'

!

#

O@OY

!与
W

组比较

表
1

!!

0

组不同时点各指标变化%

I B̀

'

指标 组别
& &

O

&

!

&

1

&

0

&

2

>;# ,

组
1O )@2Ò O@O1 )@0"̀ O@O0 )@0Ỳ O@O! )@02̀ O@O1 )@0)̀ O@O2

R

组
1O )@2Ò O@O0 )@0)̀ O@O2 )@0Ỳ O@O1 )@00̀ O@O1 )@0-̀ O@O0

W

组
1O )@2Ò O@O1 )@0"̀ O@O2 )@0Ỳ O@O1 )@02̀ O@O1 )@0)̀ O@O0

#/R

%

F

*

5

&

,

组
1O !O)@!̀ !2@0 !O0@!̀ !"@[ [[@1̀ !0@O [)@2̀ !1@- !OO@"̀ !0@[

R

组
1O !O-@-̀ !2@" !OY@[̀ !"@1 !OO@)̀ !2@O [[@OỲ !0@-- !O1@"̀ !Y@O

W

组
1O !O)@-̀ !0@[ !OY@"̀ !0@2 !OO@-̀ !1@1 [[@1̀ !1@1 !O1@Ò !1@[

;>S

1

%

TT#

F

&

,

组
1O !)0@Ỳ !-@!

>

!0"@Ỳ [@[

>

!0Y@1̀ [@"

>

!0!@[̀ !O@Y

>

!0"@-̀ !0@0

>

R

组
1O

1))@)̀ 0O@"

>L

1)1@2̀ 1[@0

>L

1)-@1̀ 1"@-

>L

1)"@!̀ 1-@[

>L

1"O@1̀ YO@Y

>L

W

组
1O 0"1@Ỳ 1[@- 0"0@!̀ 1[@1 0Y)@Ỳ 1[@0 0"O@!̀ 0O@2 0Y[@[̀ 0O@[

;>WS

1

%

TT#

F

&

,

组
1O 0-@Y-̀ 1@"2 0[@0Ò 1@"" 0[@!Ò 1@[O 2O@1Ỳ 1@"1 2!@)Ò !@"[

R

组
1O 0-@1-̀ 1@-0 0[@1"̀ 1@O1 0[@01̀ 1@)O 2O@Y0̀ 1@O" 2!@!0̀ !@-1

W

组
1O 0-@22̀ 1@[O 0[@OỲ 1@[O 0[@)1̀ 0@0" 2O@2Ỳ 0@!O 2!@"Ò 1@Y"

E',;

%

TT#

F

&

,

组
1O )!@-Ỳ 2@"! -Y@1Ò "@0" -1@1Ò [@0Y -!@YÒ Y@"Y -Y@OỲ !1@OO

R

组
1O )"@[Ò !!@O! -Y@!Ò Y@-- )[@-Ỳ [@"1 )[@)Ỳ -@!2 -2@[Ỳ !1@OO

W

组
1O "[@-Ỳ Y@!Y -2@2Ỳ "@-[ -O@-Ỳ !O@Y1 -O@2Ỳ "@OY -2@!Ò !1@"O

(

J

S

1

%

a

&

,

组
1O

[[@2Ò O@[2

>

[[@OÒ O@[1

>

[[@2Ỳ O@Y!

>

[[@-Ò O@2!

>

[[@[Ỳ O@11

>

R

组
1O [[@2Ỳ O@-[

>L

[[@OỲ O@-[

>L

[[@2Ỳ O@Y!

>L

[[@-Ò O@2!

>L

[[@[Ò O@0!

>L

W

组
1O [[@0Ỳ O@0O [-@[Ò O@[! [[@1Ỳ O@YY [[@-Ò O@2! [[@[Ỳ O@11

(K=S

1

%

a

&

,

组
1O ))@2Ò 0@0Y ")@"Ò 0@!) )O@OỲ 2@") )!@-Ò 2@O0 )2@"Ò 1@1!>

R

组
1O -O@[Ỳ 1@0Y )!@!Ỳ 0@"" )0@OÒ 0@[" )2@-Ò 0@2) )"@0Ỳ 1@"-

W

组
1O -2@0Ò 1@)1 ))@)Ỳ 2@1O )[@)Ỳ 2@-O -1@1Ỳ Y@1" -!@2Ỳ 0@OY

!!

>

'

!

#

O@OY

!与
W

组比较(

L

'

!

#

O@OY

!与
,

组比较

!O00

重庆医学
1O!-

年
[

月第
2)

卷第
1Y

期



?@@

!

呼吸力学
!

0

组患者在
&

O

时的
;6;

)

W5

差异无

统计学意义%

!

$

O@OY

&$与
&

O

时比较!

&

!

)

&

1

)

&

0

时

各组
;6;

明显升高!

W5

降低!差异有统计学意义%

!

#

O@OY

&$

&

2

时
0

组患者
W5

较
&

!

)

&

1

)

&

0

时明显增

加!

,

)

R

组患者
W5

增加更明显%

!

#

O@OY

&!见表
0

$

表
0

!!

0

组患者呼吸力学比较%

I B̀

'

组别 时间点
;6;

%

KT#

1

S

&

W5

%

T5

*

#

1

S

&

,

组
&

O

!0@2̀ !@) 2-@)̀ Y@O

&

!

10@Ò 0@O

L

1)@Ò 0@)

L

&

1

11@-̀ 1@[

L

1"@0̀ 2@O

L

&

0

12@-̀ 0@1

L

1Y@[̀ 0@-

L

&

2

!"@2̀ 1@O

2"@Ò Y@)

>

R

组
&

O

!0@!̀ !@Y 2)@Ỳ Y@1

&

!

1!@Ỳ 0@2

L

1-@Ò 2@!

L

&

1

11@0̀ 0@)

L

1"@Ỳ 0@-

L

&

0

10@!̀ 0@!

L

1"@Ò 0@O

L

&

2

!Y@-̀ 1@2 2"@!̀ "@1

>

W

组
&

O

!2@1̀ 1@! 2"@"̀ "@!

&

!

1!@[̀ 1@[

L

1)@Ỳ 0@Y

L

&

1

11@Ò 0@O

L

1"@Ỳ 0@O

L

&

0

10@!̀ 0@2

L

1"@Ò 0@[

L

&

2

!"@1̀ !@2 2O@Ò "@"

!!

>

'

!

#

O@OY

!与
W

组比较(

L

'

!

#

O@OY

!与
&

O

时比较

?@A

!

肺内氧合情况
!

0

组患者在
&

*!

)

&

2

时
;>S

1

*

+ES

1

差异无统计学意义%

!

$

O@OY

&!

0

组患者
&

*!

时

eB

*

e=

差异无统计学意义%

!

$

O@OY

&!

&

2

时
,

)

R

组

患者明显低于
W

组%

!

#

O@OY

&!

&

*!

时
eB

*

e=

明显低

于
&

2

%

!

#

O@OY

&!见表
2

$

表
2

!!

0

组患者肺内氧合情况比较%

I B̀

'

组别 时间点
;>S

1

*

+ES

1

%

TT#

F

&

eB

*

e=

%

a

&

,

组
&

*!

0-O@Ò YO@! !@-̀ O@0

&

2

0"O@1̀ Y"@0 0@[̀ !@1

>L

R

组
&

*!

0))@0̀ 20@2 !@)̀ O@)

&

2

0Y)@!̀ Y"@Y 0@-̀ O@[

>L

W

组
&

*!

0--@!̀ 2Y@) !@)̀ O@2

&

2

0)O@Ỳ 2-@1 -@-̀ !@1

>L

!!

>

'

!

#

O@OY

!与
W

组比较(

L

'

!

#

O@OY

!与
&

_!

时比较

?@D

!

''(P

评分及
;SW4

发生率
!

0

组患者术前
!

I

与术后
0I

的
''(P

评分差异无统计学意义%

!

$

O@OY

&$

,

组)

W

组
;SW4

发生率低于
R

组!见表
Y

$

表
Y

!!

0

组
''(P

评分及
;SW4

发生率比较

组别
&

术前
!I''(P

评分%

I B̀

!分&

术后
0I''(P

评分%

I B̀

!分&

;SW4

发生率"

&

%

a

&#

, 1O 1)@Ỳ !@Y 1"@0̀ !@- 0

%

!Y

&

R 1O 1-@Ò !@2 1"@Ỳ !@" 2

%

1O

&

W 1O 1)@Ỳ !@Y 1"@!̀ !@" 0

%

!Y

&

@

!

讨
!!

论

!!

常规监测
R;

)

(

J

S

1

)

;9

和
WQ;

甚至包括容量监

测可能都不足以发现问题!目前主张多模式监测$作

为多模式监测的一部分!

369(

监测
(K=S

1

现已经得

到广泛应用"

"*)

#

!能够实时)准确)无创地反映脑组织

的氧合情况及脑血流动力学的变化!且完全不受低氧

血症)低碳酸血症及低体温的影响!在低灌注或者零

灌注情况下仍然是准确的!其为预防围术期脑缺血等

不良事件提供了有力的监测保障(对于降低术后并发

症及缩短术后住院时间也起着至关重要的作用$研

究指出术中监测麻醉深度和脑氧监测可以减少术后

认知损害"

-*[

#

$在高危)老年患者中!利用脑氧监测来

维持围术期氧输送以减少氧债!能够成功地改善预

后!将来会变成常规的临床规范"

!O*!0

#

$

本研究显示!

0

组患者不同时点的
(K=S

1

差异较

大但皆在安全范围之内%吸入氧浓度越高!

(K=S

1

越

高&!且在
&

!

达到最低点!可能是气腹早期因腹内压

急剧增高!使胸腔压也明显增高!从而导致静脉血回

流减少而造成颈静脉血回流受阻!脑内血流一过性淤

滞!而使脑组织相对供氧不足$

,

组有
!

例患者

#/R)!

F

*

5

!在
&

!

时
(K=S

1

最低达到
"1a

!但仍在

正常范围之内$术中
,

组
!

例出现大出血!立即终止

试验!并予纯氧吸入)扩容)输血)纠正酸碱平衡及电

解质紊乱等处理后患者转危为安!术后安全返回病

房$术中在纯氧吸入的情况下
(K=S

1

最低亦降至

2[a

!当时患者出血约
!"OOT5

!

#/R

为
Y-

F

*

5

!其

他生命体征如有创血压)

#9

)

(

J

S

1

皆在正常范围内!

经过输血等处理后
(K=S

1

开始上升并逐渐恢复正常$

研究结果表明!大出血的患者虽然血压维持在基础水

平!

(

J

S

1

亦在正常范围之内!但
(K=S

1

不一定在可接

受范围内!预示可能存在脑缺血的风险$因此!建议

严重贫血的患者在麻醉维持期!在没有脑氧饱和度监

测的情况下!尽量不使用较低浓度的氧!以免造成脑

缺氧$

(K=S

1

受诸多因素影响'患者年龄越大脑氧饱和

度越低(

#/R

降低!脑氧饱和度降低(另有学者研究

发现吸氧浓度)

>;#

)

;>WS

1

)探头放置的位置"

!2

#

)俯

卧位时头颅旋转的角度)患者手术时的沙滩椅体位"

!Y

#

等都会影响
369(

监测结果$因此!在考虑
(K=S

1

数

值变化临床意义时!一定要考虑以上众多的影响结果

准确性的因素!结合临床表现做出相应的判断$当

(K=S

1

数值低于正常范围!可通过调整头或者心脏的

位置!通过减少潮气量或呼吸频率增加二氧化碳!通

过升高
',;

!增加心输出量!通过输血增加动脉血氧

含量等一系列的措施来使
(K=S

1

回到基础水平$

''(P

评分是评价患者
;SW4

的筛选工具之

1O00
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年
[

月第
2)

卷第
1Y

期



一!其特异度为
-1a

!灵敏度为
-)a

"

!"

#

$本研究结果

显示!

0

组患者
;SW4

的发生率无明显区别$

0

组患

者术前
!I

与术后
0I

的
''(P

评分差异无统计学

意义%

!

$

O@OY

&$提示麻醉维持期吸入低浓度
0Oa

)

YOa

氧并不增加患者术后
;SW4

的发生率$

近年来!随着有关吸入气体浓度对肺换气功能的

影响的深入研究!在麻醉中吸入
!OOa

的纯氧备受质

疑$耿桂启等"

2

#发现在
WS

1

气腹后!两组患者肺顺应

性明显降低(气腹放气后!两组患者肺顺应性较气腹

后明显增加!同
R

组相比!

,

组患者肺顺应性增加更

为明显(

R

组患者
eB

*

e=

明显高于
,

组!提示麻醉维

持期间吸入
YOa

氧较纯氧通气更有利于腹腔镜手术

患者肺功能的恢复$

本研究结果显示!

0

组患者腹腔镜充气后
;6;

明

显升高!

W5

降低(在腹腔放气后
0

组患者
W5

较气腹

后明显增加!

,

)

R

组患者
W5

增加明显$表明麻醉维

持期吸入
!OOa

的氧气!腹腔镜气腹放气后
W5

恢复

较差$

肺内氧合变化结果显示'

&

2

时
,

)

R

组患者
eB

*

e=

明显低于
W

组!

0

组
&

*!

时
eB

*

e=

明显低于
&

2

!表

明麻醉维持期吸入
!OOa

氧气患者肺内分流更明显$

与
W

组比较!

,

)

R

组的术后清醒拔管时间明显减少!

,

)

R

组患者无低氧血症)低
(K=S

1

等并发症出现$本

研究样本较小!麻醉中不同浓度的氧吸入是否会影响

患者术后恢复的时间!还需进一步研究证实$笔者认

为!在患者一般情况良好的情况下!麻醉维持期吸入

0Oa

)

YOa

氧浓度的新鲜混合气体在腹腔镜妇科肿瘤

手术安全可行$当遇到麻醉或手术意外时!在对症处

理的同时应适当提高吸入氧浓度或纯氧吸入!可避免

脑缺氧的发生$在合并严重贫血)心肺等疾病的患者

麻醉维持期使用较低浓度的氧是否一样安全可行!亦

有待进一步研究$

参考文献

"

!

# 谷志飞!倪剑武!方向宇!等
@

腹腔镜直肠癌手术对脑氧供

需平衡及脑血流的影响"

:

#

@

实用医学杂志!

1OO)

!

10

%

!O

&'

!Y01*!Y02@

"

1

# 刘清海!王天龙!黄兵
@

腹腔镜和后腹腔镜手术中二氧化

碳气腹对无创脑氧饱和度的影响"

:

#

@

北京医学!

1O!0

!

0Y

%

!!

&'

[0"*[0-@

"

0

#

P4',98 5

!

,.3P9 .

!

P35.34 '

!

<=>?@SV

MF

<H

KAHK<H=%>=EAH>HIKN>%>K=<%EB=EKBAD

J

%A

F

%<BBEU<>=<?<K=>*

BEBDA%T>=EAHIG%EH

F

>H><B=N<BE>

"

:

#

@,K=>,H><B=N<BEA?

(K>HI

!

1O!!

!

YY

%

!

&'

)Y*-!@

"

2

# 耿桂启!李宁!李泓!等
@

不同吸入氧浓度对妇科腹腔镜手

术患者肺顺应性及氧合的影响"

:

#

@

复旦学报%医学版&!

1O!1

!

0[

%

!

&'

Y0*YY@

"

Y

# 中国加速康复外科专家组
@

中国加速康复外科围术期管

理专家共识%

1O!"

版&"

:

#

@

中华消化外科杂志!

1O!"

!

!Y

%

"

&'

Y1)*Y00@

"

"

#

6&S 3

!

3,3&S(

!

3,/,S 8

!

<=>?@9<

F

EAH>?K<%<L%>?

SV

MF

<HB>=G%>=EAHAHNA*B

J

E=>?>%%EU>?EB>

J

A=<H=E>?HAU<?

J

%<IEK=A%ADH<G%A?A

F

EK>?AG=KAT<B>=NAB

J

E=>?IEBKN>%

F

<EH

J

>=E<H=BXE=NAG=*AD*NAB

J

E=>?K>%IE>K>%%<B=

"

:

#

@9<BGBKE=>*

=EAH

!

1O!1

!

-0

%

!

&'

2"*YO@

"

)

# 罗佩施!庄良鹏!李志光
@

近红外光谱技术检测窒息新生

儿脑组织血氧饱和度的临床应用"

:

#

@

广东医学!

1O!2

%

!!

&'

!)!-*!)1O@

"

-

#

R,55,94W

!

:S3P(P

!

/,./P3

!

<=>?@S

J

=ETEB<I>H*

><B=N<BE> =A %<IGK<

J

AB= A

J

<%>=EU< KA

F

HE=EU< I<K?EH<

%

;SW4

&

EHA?I<%

J

>=E<H=BGHI<%

F

AEH

F

<?<K=EU<BG%

F

<%

M

!

>

%>HIATEB<IKAH=%A??<I=%E>?

"

:

#

@;5A(SH<

!

1O!1

!

)

%

"

&'

<0)2!O@

"

[

# 高璇!仓静
@

脑氧饱和度监测在预测术后认知功能障碍的

应用进展"

:

#

@

临床麻醉学杂志!

1O!Y

!

0!

%

-

&'

-1O*-10@

"

!O

#

&,3/5

!

8,b,39

!

&,44P69

!

<=>?@9<IGK<IK<%<L%>?

SV

MF

<HB>=G%>=EAHIG%EH

F

=NA%>KEKBG%

F

<%

MJ

%<IEK=B<>%?

M

J

AB=A

J

<%>=EU<KA

F

HE=EU<I

M

BDGHK=EAH

"

:

#

@R%: ,H><B=N

!

1O!1

!

!O-

%

2

&'

"10*"1[@

"

!!

#

;,;,4S;S.5S(/

!

8,9,368S5,( '

!

56,9',*

8S;S.5S. ,

!

<=>?@W<%<L%>?AVET<=%

M

>HIKA

F

HE=EU<

I

M

BDGHK=EAHEH<?I<%?

MJ

>=E<H=BGHI<%

F

AEH

F

BG%

F

<%

M

DA%NE

J

D%>K=G%<B

'

>

J

%AB

J

<K=EU<ALB<%U>=EAH>?B=GI

M

"

:

#

@S

J

<HS%*

=NA

J

:

!

1O!1

!

"

%

"

&'

2OO*2OY@

"

!1

#

8,86#,3, 7

!

S8,7,', 3

!

',&(.3,/, ,

!

<=

>?@W<%<L%>?TAHE=A%EH

F

GBEH

F

H<>%*EHD%>%<I=ET<*%<BA?U<I

B

J

<K=%ABKA

JM

>HI

J

AB=A

J

<%>=EU<KA

F

HE=EU<I

M

BDGHK=EAH

"

:

#

@

,IUPV

J

'<IREA?

!

1O!1

!

)0)

'

![*12@

"

!0

#吴松霏!刘洪涛
@

近红外光谱脑氧饱和度监测临床应用的

研究进展"

:

#

@

临床麻醉学杂志!

1O!Y

!

0!

%

)

&'

)!"*)![@

"

!2

#

86(#68

!

8,Z,/.W#6'

!

7S(#6&,368

!

<=>?@6H*

D?G<HK<AD

J

>=E<H=U>%E>L?<B>HIB<HBA%?AK>=E*AHAH%<*

F

EAH>?K<%<L%>?SV

MF

<HB>=G%>=EAH T<>BG%<IL

M

63QS(

2!OOH<>%*EHD%>%<IB

J

<K=%A

J

NA=A*T<=<%B

"

:

#

@:3<G%ABG%

F

,H<B=N<BEA?

!

1OO0

!

!Y

%

2

&'

0O1@

"

!Y

#

'SP9',3 ,&

!

4P#P9&(/

!

:,WSR(&+

!

<=>?@

W<%<L%>?SV

MF

<HI<B>=G%>=EAHIG%EH

F

L<>KNKN>E%

J

ABE=EAH

"

:

#

@PG%:,H><B=N<BEA?

!

1O!1

!

1[

%

1

&'

-1*-)@

"

!"

#陈勇!杜晓红!余树春!等
@

老年胃肠肿瘤根治术患者全麻

术后早期认知功能障碍的危险因素分析"

:

#

@

中国老年学

杂志!

1O!"

!

0"

%

[

&'

1!"O*1!"1@

%收稿日期'

1O!-*O0*!-

!

修回日期'

1O!-*O2*1!

&

0O00

重庆医学
1O!-

年
[

月第
2)

卷第
1Y

期


