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&&"摘要#&目的&探讨腹腔镜结直肠手术患者麻醉苏醒期二氧化碳%MN

#

&残留对术后苏醒质量的影响)

方法&择期全身麻醉下行结直肠切除术患者 #(( 例!美国麻醉医师协会分级%OPO&

!

Q

"

级!随机分为O组

和3组!各 )(( 例) O组采用腹腔镜下行结直肠切除手术!3组采用开腹行结直肠切除手术) 观察并记录两

组患者拔管即刻%R

)

&"拔管后 !( ?4@%R

#

&"拔管后 ) A%R

!

&"拔管后 # A%R

*

&"拔管后 #* A%R

"

&"拔管后 *H A

%R

F

&各时间点的二氧化碳分压%S;MN

#

&!并对R

# QF

各时间点作 P05T;-D苏醒评分"病人合作评分!同时记录两

组患者的拔管时间"苏醒时间"麻醉恢复室停留时间以及拔管后高碳酸血症导致的相关并发症) 结果&与R

)

时点比较!两组患者R

# Q"

的S;MN

#

均增高!且O组R

# Q"

S;MN

#

显著高于3组%!U(V("&) 3组病人合作评分

在R

#

时点明显高于O组%!U(V("&) 两组患者清醒时间"拔管时间比较差异无统计学意义%!W(V("&) O组

的恢复室停留时间长于3组%!U(V()&) O组患高血压"恶心呕吐"烦躁的发生率明显高于 3组%!U(V("&)

结论&与开腹手术患者相比!腹腔镜结直肠手术患者术后吸收腹内残留的 MN

#

明显影响患者麻醉后苏醒时

间和苏醒质量!且增加了麻醉复苏期并发症发生率)
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&&腹腔镜手术中使用人工二氧化碳%MN

#

&气腹可

明显影响患者的呼吸和循环功能!且术后可能产生

腹腔内MN

#

残留!影响患者的麻醉复苏#)$

) 腹腔镜

结直肠手术因创伤小"术后康复快等优点现已成为

腔镜消化道肿瘤外科最为成熟的术式!在临床上已

广泛使用##$

) 本研究观察腹腔镜结直肠手术患者

麻醉苏醒期 MN

#

残留情况及其对术后苏醒质量的

影响!并与开腹患者相比较!为临床工作提供参考)

现报告如下)

A8资料与方法

ABA8临床资料8选择 #()(J(# Q#()*J(# 择期行结

直肠切除手术患者 #(( 例!美国麻醉医师协会分级

%OPO&

!

Q

"

级!年龄 )H QF" 岁!随机分为 O组和

3组!各 )(( 例) O组采用腹腔镜下行结直肠切除

手术!3组采用开腹行结直肠切除手术) 排除麻醉

复苏过程中出现严重并发症患者%如苏醒延迟"严

重高血压"误吸及过敏性喉头水肿等&及使用可能

影响患者呼吸的镇静或阿片类镇痛药物的患者) 本

研究经医院伦理委员会批准!患者及其家属均签署

知情同意书)

ABC8麻醉方法8所有患者均于术前 !( ?4@肌注阿托

品 (V" ?=及苯巴比妥钠 (V) =) 入室后接心电监护及

脑电监护) 麻醉诱导采用丙泊酚靶控输注 *V(

#

=X?7!

芬太尼 *

#

=XC=!顺式阿曲库铵 (V# ?=XC=) 常规气

管内插管后连接麻醉机行控制呼吸!调节潮气量为

)( ?7XC=!吸呼比为 )a#!呼吸频率为 )# Z<?!维持

呼吸末二氧化碳分压%S

IR

MN

#

&于 !( Q*( ??:=)

麻醉维持采用丙泊酚和瑞芬太尼使 1;->B0-5@D 读数

在 !( Q"(之间!必要时追加顺式阿曲库铵 (V(F ?=XC=

维持肌松) 麻醉过程中使用阿托品及血管活性药物

维持患者心率%:E&"血压%3S&的波动不超过基础

值的 #"b) 术毕静注新斯的明 ) ?="阿托品 (V" ?=

拮抗残余肌松) 患者清醒"呼之睁眼"自主呼吸恢

复"脉搏氧饱和度%P<N

#

& W%"b!拔除气管导管并

送入麻醉恢复室继续观察) 手术开始及术后静脉注

射帕瑞昔布钠 *( ?=各一次!术后第 # 天帕瑞昔布

钠 *( ?=静脉注射%# 次XD&进行术后镇痛)

ABD8观察指标8记录两组患者的年龄"性别"身高"

体重"手术种类"手术时间"麻醉时间等) 术中及术

后恢复期持续监测 :E"3S"P<N

#

"S

IR

MN

#

) 气管插

管后行桡动脉穿刺建立通道!备抽动脉血行血气分析)

观察并记录两组患者拔管即刻%R

)

&"拔管后 !( ?4@

%R

#

&"拔管后 ) A%R

!

&"拔管后 # A%R

*

&"拔管后 #* A

%R

"

&"拔管后 *H A%R

F

&各时间点的二氧化碳分压

%S;MN

#

&) 拔管后 !( ?4@%R

#

&"拔管后 ) A%R

!

&"拔

管后 # A%R

*

&"拔管后 #* A%R

"

&"拔管后 *H A%R

F

&各

时间点作 P05T;-D 苏醒评分%完全苏醒 # 分!对刺激

有反应 ) 分!对刺激无反应 ( 分(可按医生吩咐咳嗽

# 分!不用支持可以维持呼吸道通畅 ) 分!呼吸道需

要支持 ( 分(肢体能有意识活动 # 分!肢体无意识活

动 ) 分!肢体无活动 ( 分(P05T;-D评分
!

* 分患者方

能离开手术室或恢复室&"病人合作评分%不合作 )

分(稍合作!需固定四肢 #分(稍合作!但多语 ! 分(合

作良好 * 分(完全合作 " 分&

#!$

) 记录两组患者的拔

管时间%停止使用麻醉药物到拔除气管导管时间&"

苏醒时间%停止使用麻醉药物到患者能够呼之睁眼

的时间&"麻醉恢复室停留时间以及拔管后相关并

发症%如高血压"心率失常"呼吸抑制"低氧血症"恶

心"呕吐"头痛"烦躁"瞻妄等&)

ABE8统计学方法8应用 PSPP)FV( 统计软件进行数

据处理!计量资料以均数c标准差%

"

Ac9&表示!两组

不同时点 S;MN

#

"P05T;-D 苏醒评分和病人合作评分

比较采用重复测量方差分析!两组苏醒时间"拔管时

间"恢复室停留时间比较采用成组设计5检验!计数

资料率的比较采用
!

# 检验!!U(V(" 为差异有统计

学意义)

C8结果

CBA8两组一般资料比较8两组患者均有 * 例因术

*"%G*
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后各种情况不符合研究要求被剔除%O组有 # 例苏

醒延迟!) 例误吸!) 例严重高血压(3组有 ) 例严重

高血压!# 例苏醒延迟!) 例过敏性喉头水肿&) 两

组患者的年龄"性别"身高"体重"手术种类"手术时

间"麻醉时间"镇痛药使用剂量比较差异无统计学意

义%!均W(V("&) 见表 ))

表 )&两组一般资料比较!,"#

"

Ac9$%

组&别 例数
性别

男 女

年龄
%岁&

身高
%>?&

体重
%C=&

手术种类

结肠 直肠

手术时间
%?4@&

麻醉时间
%?4@&

镇痛药使用剂量
%?=&

O组 %F "# ** *) c)( )F) c% "" cH *G *% )(#V*! c)GV!) ))GV*! c)!V!) )!HVF c#)V)

3组 %F *H *H *# c)) )F( cH "G cG *) "" )(*V#) c)"VF) ))HV*! c)*V!) )!%V) c#(VH

!

#

B5

+ (V!!! (VF"% (VH)! )VH*! (VG"" (VG*H (V"*) (V)F"

! + (V"F! (V")( (V**F (V(FF (V!H* (V*"" (VF)F (VHFH

CBC8两组患者同一时点:E"3S"P<N

#

"S

IR

MN

#

比较

两组同一时点如插管时"手术开始时"手术结束时"

麻醉结束时"拔管时的 :E"3S"P<N

#

"S

IR

MN

#

比较

差异无统计学意义%!W(V("&(虽然收缩压%P3S&"

舒张压%23S&和S

IR

MN

#

随着时间延长而增高%!d

(V(((&!但无临床意义) 见表 #)

表 #&两组患者同一时点:E&3S&P<N

#

&S

IR

MN

#

比较#

"

Ac9$

组&别 例数 时点 :E%次X?4@& P3S%??:=& 23S%??:=&

P<N

#

%b& S

IR

MN

#

%??:=&

O组 %F 插管时&& H)V#% cFV)) )(HVG) c*V)) F"V)* c"V)) %HV" c(VH !#V*H c(V))

手术开始时 GHVG) c"V!( )))V)* c"V!( FFV"G cFV)) %%V! c(V" !#VH" c(VHG

手术结束时 GFV!H cHV(! ))!VG) cHV!( FHVG) cGV)( %%VF c(V! !*V"H c)V(*

麻醉结束时 H!V"G cFV"( )#"VG) cFV)) G#VH) cFV() %%V" c(V! !"V*) c(V%)

拔管时&& HFV"% c%VF) )!)V"G cGVH% G%VFH cFVH( %HV# c)V( !FVF# c)V##

3组 %F 插管时&& H(V)) cFV#H )(FVF! c"V%H F"V!H c"V(! %HV* c)V# !#V"G c(V""

手术开始时 G%VF# c"V)F ))#V#" c*V(! FFV#" cFVH# %%V" c(V! !!V#! c(V%F

手术结束时 GGV#" cFV(# ))*V!H cGV"( F%V"( cGV() %%V" c(V* !*VGH c)V*!

麻醉结束时 H#V*! cHV)) )#FV)F cFVFG G!VF# cGV%# %%VF c(V# !"V"* c(VHG

拔管时&& HGV#% c)(V)H )!#V#" c%VGF GHVHF cHV"F %HV! c)V) !FV%G c)V)!

C组别 (V(#G (V(H" (V()* (V("G (V*F%

C时间 #V*%H *(VG"G )#HV*)( !V#*" "!VF#)

C组别e时间 (V)(" (V*#! (V#"( (V!!" (VF))

!组别 (VHG! (VGGH (V%(% (VH)G (V")!

!时间 (V)"! (V((( (V((( (V(H% (V(((

!组别e时间 (VG"* (VG%) (VF!) (VH"# (VF"G

CBD8两组患者不同时点S;MN

#

比较&两组患者S;MN

#

比较差异有统计学意义%C组别 d*%FV*##!!d(V(((&!

两两比较3组R

) Q"

时点明显低于O组(且S;MN

#

随

着时间延长而增高%C时间 d!%VG#%!!d(V(((&!两

两比较O组和 3组 R

# Q"

时点 S;MN

#

均明显高于 R

)

时点(O组S;MN

#

增高幅度明显高于3组%C组别e时间 d

)GVF%(!!d(V(((&) 见表 !)

表 !&两组患者不同时点S;MN

#

比较!#

"

Ac9$"??:=%

组&别 例数 R

)

R

#

R

!

R

*

R

"

R

F

O组 %F *)V") cGVH*

"!V*# c"V!G

f

"#V!) c"V!#

f

")VGF cGVF)

f

*"V") cHVF)

f

!%V)# c%V#!

3组 %F

!"V"! cGVGF

#

*(VFG c%V#G

#

f

!%V"! cGVGF

#

f

!HVH# cHV!H

#

f

!GVH) c)VF#

#

f

!HVF* c"V"*

f

&注'C组别 d*%FV*##!C时间 d!%VG#%!C组别e时间 d)GVF%(!!组别 d(V(((!!时间 d(V(((!!组别e时间 d(V((((与 O组同时点比较!

#

!U(V("(与组

内R

)

时点比较!

f

!U(V("

*F%G*
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CBE8两组患者不同时点 P05T;-D苏醒评分和病人合

作评分比较&两组患者 P05T;-D苏醒评分组内比较差

异有统计学意义!且评分随着时间延长而增高%C时间 d

H*VF!(!!d(V(((&(两两比较O组和3组R

! QF

时点

均明显高于R

#

时点(但苏醒评分组间比较差异无统

计学意义%C组别 d(V(#!!!d(VHH#&(且时间与组别

之间不存在交互效应%C组别e时间 d(V))H!!d(V%GF&)

两组病人合作评分比较差异有统计学意义%C组别 d

*V!H)!!d(V(*"&!两两比较 3组在 R

#

时点明显高

于O组(两组病人合作评分随着时间延长而增高

%C时间 dF)VF))!!d(V(((&!两两比较 O组 R

! QF

时

点明显高于R

#

时点!3组 R

* QF

时点明显高于 R

#

"R

!

时点(且 3组增高幅度明显高于 O组%C组别e时间 d

#"V%#"!!d(V(((&) 见表 *)

表 *&两组患者不同时点 P05T;-D苏醒评分和

& &病人合作评分比较!#

"

Ac9$"分%

组&别 例数 时点 P05T;-D苏醒评分 病人合作评分

O组 %F

R

#

*V#" c(V%H #V"G c(V!H

R

!

"VF* c)V(#

f

!V%F c(VH#

f

R

*

"VG" c)V%"

f

*VGF c)V)!

f

R

"

"V%" c)V)F

f

*VG% c)V(!

f

R

F

"V%F c)V)H

f

*V%! c)V"#

f

3组 %F

R

#

*V!* c(V*#

!VHF c%V#G

#

R

!

"V"! c)V!"

f

*V(! c)VF"

R

*

"VGF c)V%"

f

*VG# c)V#"

f

$

R

"

"V%" c)V"G

f

*VH! c)V("

f

$

R

F

"V%" c)V*)

f

*V%* c)V#*

f

$

C组别 (V(#! *V!H)

C时间 H*VF!( F)VF))

C组别e时间 (V))H #"V%#"

!组别 (VHH# (V(*"

!时间 (V((( (V(((

!组别e时间 (V%GF (V(((

&注'与O组同时点比较!

#

!U(V("(与组内 R

#

比较!

f

!U(V("(与

组内R

!

比较!

$

!U(V("

CBF8两组患者苏醒时间"拔管时间"恢复室停留时

间比较&两组患者苏醒时间"拔管时间比较差异无

统计学意义%!W(V("&) O组的恢复室停留时间明

显长于3组%!U(V()&) 见表 ")

CBG8两组患者术后相关并发症发生率比较8两组

患者术后的高血压"恶心呕吐和烦躁发生率比较差

异有统计学意义%!U(V("&!低氧血症发生率差异

无统计学意义%!W(V("&) 见表 F)

表 "&两组患者苏醒时间&拔管时间&恢复室

& &停留时间比较!#

"

Ac9$"?4@%

组&别 例数 苏醒时间 拔管时间 恢复室停留时间

O组 %F FV"# c#V)* %V!* c#V*H "#VFG c))V"*

3组 %F FV#% c!V*) %V"G c#VH* *!V") c#(V*G

5 + (VGG* +(V!(* *V"%)

! + (V**" (VGF! (V(()

表 F&两组患者术后相关并发症发生率比较!,#b$%

组&别 例数 高血压 低氧血症 恶心呕吐 烦躁

O组 %F #)%#)VHH& !%!V)!& !%%*(VF!& )#%)#V"(&

3组 %F H%HV!!& (%(V((& #F%#GV(H& *%*V)G&

!

#

+ FVHF* !V(*H !V%!) *V!F*

! + (V((% (V#*F (V(*G (V(!G

D8讨论

DBA8腹腔镜结直肠手术现已成为腹腔镜消化道外

科中最成熟的手术方式之一##$

) MN

#

具有不易燃易

爆"溶解度高"不易形成气体栓塞"有良好的吸收和

排出等优点!是腹腔镜手术的首选气腹气体#*$

) 建

立气腹时!MN

#

吸收不仅会造成高碳酸血症!气体的

不断累积会引起腹压增高) MN

#

气腹对呼吸和循环

功能的影响与气腹压力有着直接关系!吸收性高碳

酸血症和增高的腹压在术中会对呼吸"循环系统造

成一定的危害#"$

) 目前术中气腹时使用每分通气

量% _̂&增大 )(b Q)"b以帮助排出 MN

#

) 当腹腔

镜手术气腹解除后MN

#

不可避免地留在腹腔中!当

气腹关闭后腹压逐渐降低"腹膜毛细血管重新开放!

可使MN

#

吸收入血明显增加!形成重吸收性高碳酸

血症) 在腹腔镜手术即将结束时及时关闭 MN

#

气

腹"穿刺器连接负压吸引快速吸出 MN

#

"按压腹部"

及时调整手术床水平面等方法可减少腹腔镜术后

MN

#

残留#F$

) 但是!上述方法仍无法彻底避免腹腔

镜术后MN

#

残留!且腹腔镜结直肠手术时间常较胆

囊"妇科手术长!本研究结果显示!腹腔镜结直肠手

术后!随着腹内 MN

#

的吸收!在患者的麻醉恢复期!

明显存在高碳酸血症!随着时间延长!患者逐渐清

醒!自主呼吸增强!动脉血液内分压缓慢下降!可持

续至术后 *H A)

DBC8重吸收性高碳酸血症可以引起高血压":E失

常"肩背部疼痛"恶心呕吐等并发症外!对患者的呼

吸功能和苏醒过程也有不良的影响#G$

) 过高的碳

酸血症会抑制呼吸中枢!自主呼吸变慢变浅) 高碳

酸血症降低膈肌和呼吸肌的收缩力影响患者术后呼

*G%G*
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吸运动的恢复(高碳酸血症发生时!脑血管扩张"脑

血流增加!颅内压和脑脊液压升高!严重时可出现视

神经乳头水肿) 高碳酸血症引起的急性呼吸性酸中

毒和代谢性酸中毒可引起多种中枢神经系统的功能

异常!包括早起头痛"不安"焦虑!进一步发展时表现

为震颤"嗜睡等!影响患者术后苏醒过程#H$

) 本研

究中!与开腹手术患者相比!腹腔镜结直肠手术患者

术后吸收腹内残留的 MN

#

!明显影响患者麻醉后苏

醒时长和苏醒质量!且增加了麻醉复苏期并发症发

生率)

综上所述!在麻醉复苏期!高碳酸血症可能影响

患者的良好苏醒!而延迟苏醒则进一步阻碍腹腔镜

气腹后残留MN

#

的排出!如此可能产生恶性循环以

至于产生更为严重的后果!影响患者术后顺利恢复)

因此!在腹腔手术后!应当更为严密观察患者血液中

的S;MN

#

!并采取相关措施如改善通气或唤醒等以

避免术后高碳酸血症的发生与发展)
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