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开放肺策略对腹腔镜手术患者呼吸力学的影响

钱祖超

!!作者单位!3"+###!浙江省台州临海第二人民医院麻醉科

摘!要!目的!探讨腹腔镜手术气腹头低位时"肺开放策略,肺复张%=8&联合呼气末正压%?<<?&-对呼吸力学的影响$

方法!选择 3; 例腹腔镜下行直肠癌根治术患者"气腹后 =8随后机械通气联合 9S\%

1

d?<<?直至手术结束$ 测定气腹前#气

腹后 "9\TM 头低足高位 19{无 ?<<?#=8后 9S\%

1

d?<<?和气腹结束时的呼吸力学指标#血流动力学参数和动脉血气$ 结果!

气腹和头低足高位显著增加 <

U/

和 <

7

"分别为 +49 t#4+ 和 ""4+$ t"409S\%

1

d-7"与 ,

#

比较有统计学差异%!]#4#9"!]#4#"&/

与 ,

#

比较"d7F 能明显降低 <

U/

和 <

7

"分别为 943 t"4; 和 +429 t"4#3S\%

1

d-7%!]#4#9&$ ,

"

吸气末跨肺压%?GIL)

7

&和呼气末

跨肺压%?<<?)H)LI

7

&分别为 $411 t14#3 和 14+ t"40S\%

1

d较 ,

#

明显降低 %!]#4#9" !]#4#"&"而在 ,

1

显著上升"分别为

""429 t"419 和 2499 t"43#S\%

1

d$ ,

1

时点 ?Ld

1

-BTd

1

均低于其他时点%!]#4#9&$ =8引起每搏输出量短暂下降$ 结论!d7F

可增加跨肺压进而开放塌陷肺泡"降低胸壁弹性阻力"改善肺气体交换$

关键词!肺复张!呼气末正压!呼吸力学

WBB&";$2B0%&ASGAU /;=#;&UE 2A,&$%?=#;2=E .&"<#A?"$CG=?AU -&>@?"S#%#=2$2%?"*$$?$;&C/G=U&=E ?A'2>2=&";#>'#A"&=-#;?&A;$H!

7%*-

64(.*#:R*%5.#4 "%-.*%2)(#-B !)#1+).&J#&1%'*+" 6.)E%*-$ TFaGGG" 8.%-*

*I$;=#";!0IJ&";?@&!,HL..D..)KDDQQDS).HQHGDM IRMN.)(L)DNO,LÎDHIL((DS(RT)\DM)QHIIHcDC [OGH.T)T̂DDMC YD_GT(L)H(OG(D..R(D

%?<<?&-HM )KD(D.GT(L)H(O\DSKLMTS.LMC L()D(TLIH_ONDML)THM CR(TMNILGL(H.SHGOL..T.)DC SHIH(DS)DS)H\O4.&;<2C$!AM 3; SHM.DSR)T̂D

GL)TDM)." L(DS(RT)TMN\LMDR D̂(QHIIHcDC [O?<<?9S\%

1

d\LTM)LTMDC RM)TI)KDDMC HQ.R(ND(OcL.LGGITDC LQ)D(GMDR\HGD(T)HMDR\TMCRSW

)THM4=D.GT(L)H(O\DSKLMTS." NL.D_SKLMND" [IHHC G(D..R(D" LMC SL(CTLSTMCD_cD(D\DL.R(DC [DQH(D%,

#

& LMC LQ)D(GMDR\HGD(T)HMDR\

cT)K JD(H?<<?%,

"

&" LQ)D((DS(RT)\DM)cT)K ?<<?9S\%

1

d %,

1

&" LMC LQ)D(GD(T)HMDR\ CD.RQQIL)THM cT)K ?<<?9S\%

1

d %,

3

&4

,&$G>;$!UKD.)cLIIDIL.)LMSD%<Sc& LMC DIL.)LMSDHQ)KDIRMN%<

7

& TM ,

"

cD(D\L(iDCIOTMS(DL.DC %+49 t#4+ .̂""4+$ t"409S\%

1

d-

7& SH\LG(DC )H,

"

RMCD(GMDR\HGD(T)HMDR\LMC ,(DMCIDM[R(NGH.T)THM4/KD(DL." <

U/

LMC <

7

cD(DL\DITH(L)DC LQ)D(TMT)TL)THM HQHGDM IRMN

.)(L)DNOTM ,

1

4FT\TIL(IO" DMC YTM.GT(L)H(O)(LM.GRI\HML(OG(D..R(D%?GIL)

7

& LMC DMC YD_GT(L)H(O)(LM.GRI\HML(OG(D..R(D%?<<?)H)LI

7

&

cD(DCDS(DL.DC TM ,

"

4*MC ?Ld

1

-TM.GT(L)H(OH_ONDM Q(LS)THM T\G(ĤDC )K(HRNK T\GID\D)L)THM HQLÎDHIL((DS(RT)\DM)(D\LTMTMN.)L[ID

)KD(DLQ)D(4,KD(DcL..KL(G LMC )(LM.TDM)CDS(DL.DTM .)(HiD̂ HIR\DL))KD)T\DHQLÎDHIL((DS(RT)\DM)4*II(D.GT(L)H(O\DSKLMTS.GL(L\DW

)D(.(D\LTMDC .)L[IDLQ)D(L[CH\TMLICD.RQQIL)THM4%D\HCOML\TSGL(L\D)D(.(D\LTMDC .)L[ID)K(HRNKHR))KD.)RCO4'2A">G$?2A!*M HGDM

IRMN.)(L)DNOLGGITDC LQ)D(GMDR\HGD(T)HMDR\TMCRS)THM SHMQD(.[DMDQTSTLIDQQDS).HM (D.GT(L)H(O\DSKLMTS.cT)K L\DITH(L)DC LT(cLOG(D.W

'+1"'
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.R(D" (DD_GLMC SHIILG.DC LÎDHIT" TMS(DL.DC )(LM.GRI\HML(OG(D..R(D" CDS(DL.DC SKD.)cLIIDIL.)LMSDLMC T\G(ĤDC NL.D_SKLMNDTMGL)TDM).

.R[\T))DC )HILGL(H.SHGTS.R(ND(OTM ,(DMCDIDM[R(NGH.T)THM4

K&E D2=C$!*ÎDHIL((DS(RT)\DM)/ ?H.T)T̂DDMC YD_GT(L)H(OG(D..R(D/ =D.GT(L)H(O\DSKLMTS.

!!腔镜技术已广泛应用于外科手术"腹腔镜盆腔手

术常在气腹条件下取头低足高位进行手术$ 气腹和

头低足高位均增加气道阻力"降低功能残气量

%B=U&"导致肺不张"机械通气时对肺泡产生气压伤

和不张伤"造成机械通气相关肺损伤"甚至呼吸系统

并发症
,""1-

$ 呼气末正压%?<<?&用于对抗气腹引起

的膈肌头向移动和增加 B=U以改善氧合而得到应用"

但其临床效果短暂$ 开放肺策略%肺泡开放随后给予

?<<?&被证实对 *=:F 患者提高氧合和降低肺弹性阻

力有益
,3-

"气腹和头低足高位会增加胸壁弹性和降低

跨肺压$ 然而"开放肺策略对胸壁和肺呼吸力学的研

究十分有限$ 本文研究开放肺策略对腹腔镜直肠癌根

治术患者呼吸力学的影响"以指导临床应用$

资料与方法

"4一般资料!经医院伦理委员会批准和签署知情同意书$

选择笔者医院拟行择期腹腔镜下直肠癌根治术患者 3# 例"年

龄 ;1 609 岁"*F*分级
/

6

0

级"第 " 秒末用力呼气量-用力

肺活量
'

0#5$ 排除标准!慢性阻塞性肺疾病#肺大疱和急慢

性失代偿性心脏病"肥胖%&8A

'

3#iN-\

1

&$

14麻醉诱导与维持!麻醉前 3#\TM 肌内注射咪唑安定

9\N$ 患者入室后常规监测心率#血压#心电图和脉搏氧饱和

度%AM)DIIT̂RD8?;#"?KTIITG."德国&"监测脑电双频指数%*.GDS)

*Y1###"*.GDS)\DCTSLI.O.)D\"8*&"局部麻醉 %以下简称局

麻&下行桡动脉穿刺监测有创动脉血压"连接 BIH)(LS-'TNTIDH

监护仪监测心排出量%<CcL(C.7TQD.STDMSD"美国&$ 麻醉诱导

前所有患者给予醋酸钠林格液 "#\I-iN"随后以 9\I-% iN'K&

维持$ 麻醉诱导!异丙酚 "49 614#\N-iN"芬太尼 3 69

.

N-iN"

罗库溴铵 #4$\N-iN"地塞米松 "#\N"氟哌利多 "419\N$ 麻醉

维持!异丙酚靶控输注血浆浓度 149 6349

.

N-\I"瑞芬太尼

#4"9 6#419

.

N-%iN'\TM&"间断给予罗库溴铵维持肌松$ 调

整异丙酚输注速度维持脑电双频指数于 9# 62# 之间$ 插入

气管导管后接 FD̂H$##U麻醉机% FTD\DM.Y<ID\L*&"&D(ITM"

德国&行机械通气"通气波形选用方波$ 通气参数为潮气量

%'

,

&+\I-iN"呼吸频率 "1 次-分"吸气时间 335"吸气暂停为

1#5$ 开始通气时吸入氧浓度 %BTd

1

&

'

9#5以维持 FGd

1

'

$95"无 ?<<?$ 插入头端带有薄壁乳胶气囊的导管至食管下

端并连接至压力传感器 %:TNT\LYSITS">H(CITMNDM"德国&测定

食管压力%?

<F

&/遵循步骤如下!麻醉后去仰卧位测压管通过

鼻腔到达咽喉部"缓慢置入 2#S\左右到达胃"向气囊内注入

9\I空气"回抽 ;4# 6;49\I$ 此时监测的压力为胃内压"波形

为恒定的正压波形$ 缓慢将导管退出进入胸腔后压力波形变

为随机械通气的正弦波$

34开放肺实施!患者血流动力学平稳后% F'']"35&

,;-

"

气腹 "9\TM 头低足高%19{&后将麻醉机转为压力控制模式"吸

气时间调整为 9#5"逐步增加 ?<<?使吸气峰压分步增加到

3##39#;#S\%

1

d"每个压力水平进行 ; 次呼吸$ 随后转为容

量控制模式参数同前并设定 ?<<?为 9S\%

1

d直至气腹结束"

麻醉机采集的数据通过电脑数据线和软件将数据进行输出和

转换$

;4呼吸力学监测!选取下列时间点测定血流动力学#动脉

血气和呼吸力学数据!气腹和体位变动前%,

#

&#气腹 "9\TM 头

低足高%19{&%,

"

&#肺开放策略实施 "9\TM 后 %,

3

&和放气腹

后%,

;

&$ 在 Z接口和气管导管之间接入呼吸速度描记仪测

定机械通气时气体流量和容量/将压力传感器连接于气管导

管近端测定气道开放压力%?LH&"内源性 ?<<?值%?<<?TM&为

气道开放时总 ?<<?值%?<<?)H)LI&与外源 ?<<?值%?<<?D_)&

之差/通过短暂堵塞 FD̂H$##U麻醉机呼气端测定呼气末压力

值"通过吸气末暂停 1 63.堵塞吸气端测定的 ?LH即 ?GIL)

=F

"

同时测定 ?

<F

即 ?GIL)

U/

$ 根据文献 ,9-计算下列呼吸力学指

标!<

=F

%̀?LHGIL)Y?<<?)H)LI& -'

,

/=Lc`QIHc-%?LHGDLi Y

?LHGIL)&/<

U/

%̀?GIL)

U/

Y?<<?)H)LI

U/

& -'

,

/<

7

<̀

=F

Y<

U/

/

?GIL)

7

`?GIL)

=F

v<

7

%<

7

p<

U/

&/?<<?)H)LI

7

` ?<<?)H)LIv<

7

%<

7

p<

U/

&$

94统计学方法!采用 F?FF "24# 软件包进行分析$ 计量资

料以均数 t标准差%0t&&表示$ 所有数据进行正态性检验"

对数据进行重复检验单因素方差分析"若有意义则用 R4[)>

检验对不同试验条件数据进行 !#&'Y.#(分析$ 以 !]#4#9

为差异有统计学意义$

结!!果

"4血流动力学数据!,

1

时点 F'与 ,

#

比较明显

降低%!]#4#"&"见表 "$

表 5!血流动力学数据比较

指标 ,

#

,

"

,

1

,

3

心率%次-分& 09 t"1 2$ t0 22 t"9 2+ t$

平均动脉压%\\%N& ++ t"9 +1 t"9 ++ t"" "#$ t";

F'%7-\

1

&

14+ t#43 34#; t#40

14; t#49

&

34" t#40

F''%5& +4" t1439 $4#+ t34$9 $40 t1499 "#4;; t340

!!与 ,

#

比较"

&

!]#4#"/F'4每搏输出量/F''4每搏量变异

14d7F 前后呼吸力学和血气分析!气腹和头低

足高位显著增加 <

U/

和 <

7

"分别为 +49 t#4+ 和

""4+$ t"409S\%

1

d-7"与 ,

#

比较有统计学差异%!

]#4#9" !]#4#" & /与 ,

#

比较"d7F 能明显降低

<

U/

和 <

7

"分别为 943 t"4; 和 +429 t"4#3S\%

1

d-

'$1"'
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7%!]#4#9 & $ ,

"

吸气末跨肺压 %?GIL)

7

&和呼气末

跨肺压%?<<?)H)LI

7

&分别为 $411 t14#3 和 14+ t

"40S\%

1

d较 ,

#

明显降低%!]#4#9" !]#4#"& "而

在 ,

1

显著上升"分别为 ""429 t"419 和 2499 t

"43#S\%

1

d$ ,

1

时点 ?Ld

1

-BTd

1

均低于其他时点%!

]#4#9& "详见表 1$

表 N!肺开放策略前后呼吸力学和血气分析比较%0t&&

指标 ,

#

,

"

,

1

,

3

'

,

%\I-iN&

+4$9 t14#9 +429 t"491 +403 t1411 $4"2 t141"

==%次-分& "" t"! "1 t"! "1 t"! "1 t"!

?GIL)

=F

%S\%

1

d&

"34" t"40"!

!";49 t14"1

&

!!"943 t"42#

&&

!!";42 t"4+9

&&

?GIL)

7

%S\%

1

d&

"#49$ t"431!

!!$411 t14#3

&&

!""429 t"419

&&

""49+ t"429

?<<?)H)LI

7

%S\%

1

d&

;42 t"4;

!14+ t"40

&

!2499 t"43#

&

! 240$ t"431

&&

<

7

%S\%

1

d-7&

$42# t"493

!""4+$ t"409

&&

!+429 t"4#3

&&

! 0401 t"4#"

&&

<

U/

%S\%

1

d-7&

24# t"43

!+49 t#4+

&

!943 t"4;

&&

!;4+ t"41

&

=Lc

,

S\%

1

d-%7'F& -

0420 t#422

!""439 t#4$;

&&

!+49; t#4+0 04"1 t#4+#

<

=F

%S\%

1

d-7&

"942 t"49!

"$4+ t14"

&

!"340 t"4$

&&

"14; t"4+

&

G% 043; t#4#+ 0433 t#4#2 0433 t#4#2 043; t#4#3

?LUd

1

%\\%N&

3241 t949! ;141 t94"! 394; t940! 3+49 t243

?

<,

Ud

1

%\\%N&

314$ t;4;# 3;49; t;433! 3242+ t;43;! 3041" t;4;1

?Ld

1

-BTd

1

;$3 t"19 ;39 t$0!

;2+ t"3;

&

!;$1 t"#+

&

!!与 ,

#

比较"

&

!]#4#9"

&&

!]#4#"/'

,

4潮气量/==4呼吸频率/?GIL)

=F

4气道平台压/?GIL)

7

4吸气跨肺压/?<<?)H)LI

7

4呼气时跨肺压/<

7

4肺弹

性/<

U/

4胸壁弹性阻力/=Lc4吸气气道阻力/<

=F

4呼吸系统弹性阻力/?LUd

1

4动脉血二氧化碳压/?

<,

Ud

1

4呼气末血二氧化碳压/?Ld

1

-BTd

1

4呼吸

指数

讨!!论

腹腔镜手术时人工气腹使腹内压升高可导致膈

肌头向移位"引起肺泡无效腔量增大"功能残气量下

降"肺顺应性下降"气道阻力增加$ 同时"头低足高位

造成腹腔内脏对肺进一步压迫"胸腔内压增加"容易

出现肺不张和通气血流比例失调$ d7F 能复张陷闭

的肺泡以改善氧合和呼吸力学$ 研究结果表明头低

足高位人工气腹增加胸壁弹性阻力 3#5"肺弹性阻

力增加约 195"并增加呼吸系统内源性 ?<<?和气道

阻力/d7F 能增加跨肺压差"降低胸壁弹性阻力"有利

于肺泡开放和提高氧合指数$

外源性 ?<<?被广泛用于腔镜手术以改善呼吸

力学"但其效果往往较短暂
,2-

$ 麻醉状态下"控制性

正压通气时跨肺压%?

7

&是真正的肺膨胀压力"也就

是气道开放压%?LH&与对抗胸廓张力的压力差"而临

床上常用食管压力%?

<F

&近似为胸膜内压
,0-

$ 因为食

管在胸腔内介于胸壁和肺之间"食管壁薄而软"在呼

吸过程中食管内压与胸膜腔的压力变化基本一致"故

食管内压力的变化可以间接反映胸膜腔内压的变化$

研究中通过测定食管压力间接测定 ?

7

$ ,

"

气腹和体

位改变后肺弹性阻力%<

7

&和胸壁弹性阻力%<

U/

&均

明显增加%$42# t"493 .̂""4+$ t"409S\%

1

d-7/24#

t"43 .̂+49 t#4+S\%

1

d-7&"主要原因是气腹后随

着腹内压的增加"胸内压显著增加/而体位变化进一

步造成腹腔脏器对胸腔的压迫"使部分肺区域扭曲和

肺泡塌陷$ ,

3

的 <

7

和 <

U/

较 ,

1

明显降低"=8的实

施能开放部分塌陷的肺泡减小气道阻力"并且 ?<<?

会对抗腹内对膈肌和肺造成的压迫降低胸内压$ 而

气道开放必须克服胸壁和肺的弹性阻力"=8能复张

塌陷的肺泡而 ?<<?通过增加 ?

7

保持其继续处于开

放状态"因而 ,

1

和 ,

3

?Ld

1

-BTd

1

均高于 ,

"

"是 ?<<?

改善肺通气血流比值和部分肺泡氧合的结果%表 1&$

报道称 d7F 能降低胸壁的弹性阻力"可能的原

因是 ?<<?的使用能部分对抗人工气腹和头低足高

位引起的膈肌头向移动并进一步利于肺膨胀"本研究

结果与其一致
,+-

$ 有研究表明急性呼吸窘迫综合征

患者个体化调节 =8联合 ?<<?"可增加肺充气并改

善氧合"将 ?<<?)H)LI

7

设定在 # 6"#S\%

1

d或 ?GIL)

7

阈值为 1;S\%

1

d可达到最佳氧合且不发生气压伤"

因此最适的 ?

7

会获得最大数量肺泡开放和改善呼吸

力学
,$-

$ 本研究采用经典 =8操作即逐步增加 ?<<?

使吸气峰压分步增加到 3##39#;#S\%

1

d"最后设定

?<<?为 9S\%

1

d$ 因而"是否达到最佳肺泡开放和

呼吸力学改变需要进一步研究$ =8后 ,

1

时点 F'

%14; t#497-\

1

&较 ,

"

显著降低"可能原因是 =8导

致胸膜腔负压减小"腔静脉和淋巴回流受阻" =8时

F'下降约 1#5结束后恢复正常值$ 另外"本研究

'#3"'
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E8DC =D."FDG 1#"3"'HI4;1 >H4$!!



=8前给予充分的液体预充也是 F'波动范围较小的

原因之一
,"#-

$

本研究的不足之处是未采用 U,扫描精确评价

=8实施前后呼气末肺容积的改变$ 所选择的病例

均无呼吸系统疾患"并且 =8实施前给予了充足的液

体预充$ 因此"研究结果须谨慎用于容量不足和呼吸

系统疾病患者$ 总之"d7F 能逆转人工气腹和头低足

高位引起的肺泡陷闭"降低胸廓弹性阻力"改善氧合$

不过"需要指出的是研究中的 d7F%=8p9?<<?&能

否达到最大肺泡开放有待进一步研究明确$
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56^ 例腕管综合征患者神经肌电图与临床分析

胡继兵!秦全菊!程!佳

!!作者单位!;3+;##!湖北省红安人民医院骨科%胡继兵#程佳& "神经内科%秦全菊&

通讯作者!胡继兵"电子信箱!KRhT[TMN#0"3P"234SH\

摘!要!目的!探讨腕管综合征的神经肌电图表现及其与临床表现的相关性"以明确其神经肌电图对腕管综合征的诊断

价值$ 方法!回顾性分析 "#0 侧腕管综合征患者的神经肌电图检查结果和临床表现$ 结果!腕管综合征患者拇指和中指至腕

的正中神经感觉神经传导速度分别为 3241 t942 和 3249 t949\-."其阳性率分别为 $#4;5和 +2405"正中神经运动电位潜伏期

平均为 94+ t"40\."其阳性率为 +"495";2 块拇外展肌记录到 1 处及以上纤颤电位或正尖波%3;4"5&$ 结论!神经肌电图检查

对早期发现和诊断腕管综合征有重要意义$

关键词!腕管综合征!神经电生理!神经肌电图
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O.T.HQ)KD(D.RI).HQDIDS)(HMRD(H\OHN(LGKOLMC SITMTSLIQDL)R(D.TM "#0 GL)TDM).cT)K U,F cL.SL((TDC HR)4,&$G>;$!,KD.DM.H(OMD(̂D

SHMCRS)THM D̂IHST)TD.HQ\DCTLM MD(̂DQ(H\)KR\[ LMC \TCCIDQTMND()Hc(T.)TM GL)TDM).cT)K U,F cD(D3241 t942 LMC 3249 t949\-.
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