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!"# 气腹对慢性肺功能不全兔肺功能影响的实验研究
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$ $【摘要】$ 目的$ 探讨腹腔镜手术中建立的 !"# 气腹对慢性肺功能不全兔肺功能的影响和损伤机制。$ 方法$ 依据随机
原则，将 &’ 只健康雄性日本大耳白兔分为 ) 组，即正常对照组（*’：+ , &，免气腹），实验对照组（-’：+ , &，免气腹），.’ //01
气腹实验组（-.’：+ , #’，.’ //01气腹），.& //01气腹实验组（-.&：+ , #’，.& //01 气腹）。兔肺气肿模型稳定后，建 !"#

气腹，压力为 .’ //01（.2 (( 345）和 .& //01（#2 ’’ 345）# 种，作用时间 # 6。分别在气腹前后各时点通过脉冲振荡法测 ) 组
肺功能（呼吸总阻力、中心阻力、总气道阻力）。$ 结果$ 兔肺气肿模型稳定后呼吸总阻力、中心阻力、总气道阻力升高。与气
腹前相比，气腹结束时呼吸总阻力、中心阻力、总气道阻力显著下降（! , .72 8#)，" 9 ’2 ’&；! , %:2 %)(，" 9 ’2 ’; &；! , :2 (.&，
" 9’2 ’&），气腹后 # 6表现为各值升至最高（ ! , )82 %(.，" 9 ’2 ’&；! , .’72 8)#，" 9 ’2 ’&；! , &72 #.(，" 9 ’2 ’&），此后开始降
低，气腹后 .8 6升至比气腹结束时略高状态（ ! , #%2 (.(，" 9 ’2 ’&；! , 7(2 )::，" 9 ’2 ’&；! , #(2 &)7，" 9 ’2 ’&）。.& //01
（#2 ’’ 345）压力下变化更为显著。$ 结论$ 在 !"#气腹条件下，慢性肺功能不全机体易发生血流动力学紊乱和肺通气障碍、

顺应性降低，导致肺功能损伤，且气腹压力越高损伤越显著。

【关键词】$ 气腹；$ 呼吸阻力；$ 慢性肺功能不全；$ 动物模型；$ 兔
$ $ 中图分类号：< =((#$ $ $ $ 文献标识：>$ $ $ $ 文章编号：.’’: = %%’)（#’’)）’( = ’#%’ = ’(

!""#$%& ’" ()# *+#,-’*#./%’+#,- ’+ *,0-’+1.2 ",+$%/’+& /+ .133/%& 4/%5 $5.’+/$ *,0-’+1.2 "1/0,.#：6+ #7*#./-#+%10
&%,82$ #$% &’%，()*% +’%,’- .*/0,12*%1 34 5*/0136$7$0,8 9’,:*,8，;’%2$%: <*%*,07 53=/$107 34 ()*%:>’ ?$7$10,8 @,*0，;’%2$%:
%&’’(#，()$%0
【63&%.1$%】$ )39#$%/:# $ -? @+ABCD@15DB D6B BEEBFDC ?E !"# G+BH/?GBI@D?+BH/ JHI@+1 K5G5I?CF?G@F F6?KBFLCDBFD?/L（M!）?+

GHK/?+5IL EH+FD@?+C @+ F6I?+@F GHK/?+5IL E5@KHIB I5NN@DC 5+J D6B@I /BF65+@C/C; $ ;#%5’8& $ > D?D5K ?E &’ 6B5KD6L /5KB I5NN@DC
（3,8A1370:’= A’%$A’7’=）OBIB I5+J?/KL J@A@JBJ @+D? ) 1I?HGC：+?I/5K F?+DI?K 1I?HG（*’：+ , &，+? G+BH/?GBI@D?+BH/），BPGBI@/B+D5K
F?+DI?K 1I?HG（-’：+ , &，+? G+BH/?GBI@D?+BH/），.’ //01 BPGBI@/B+D5K 1I?HG（-.’：+ , #’，.’ //01 G+BH/?GBI@D?+BH/）5+J .&
//01 BPGBI@/B+D5K 1I?HG（-.&：+ , #’，.& //01 G+BH/?GBI@D?+BH/）; >EDBI D6B CHFFBCCEHK BCD5NK@C6/B+D ?E B/G6LCB/5 I5NN@D
/?JBKC，!"# G+BH/?GBI@D?+BH/ O5C F?+JHFDBJ 5+J /5@+D5@+BJ E?I # 6?HIC 5D D6B GIBCCHIB ?E .’ //01（.2 (( 345）5+J .& //01
（#2 ’’ 345），IBCGBFD@ABKL; 4HK/?+5IL EH+FD@?+C（ D?D5K IBCG@I5D?IL IBC@CD5+FB，FB+DI5K IBC@CD5+FB 5+J D?D5K 5@IO5L IBC@CD5+FB）?E D6B )
1I?HGC OBIB /B5CHIBJ NL GHKCB ?CF@KK5D@?+ DBF6+@QHB NBE?IB 5+J 5EDBI D6B G+BH/?GBI@D?+BH/，IBCGBFD@ABKL; $ <#&,0%&$ -?D5K IBCG@I5D?IL
IBC@CD5+FB，FB+DI5K IBC@CD5+FB 5+J D?D5K 5@IO5L IBC@CD5+FB @+FIB5CBJ 5EDBI D6B BCD5NK@C6/B+D ?E B/G6LCB/5 /?JBKC; >+J D6BL JBFIB5CBJ 5D
D6B B+J ?E G+BH/?GBI@D?+BH/ F?/G5IBJ O@D6 D6?CB NBE?IB G+BH/?GBI@D?+BH/（ ! , .72 8#)，" 9 ’2 ’&；! , %:2 %)(，" 9 ’2 ’&；! ,
:2 (.&，" 9 ’2 ’&）; -6BL @+FIB5CBJ D? D6B /5P@/H/ 5D # 6?HIC E?KK?O@+1 D6B G+BH/?GBI@D?+BH/（! , )82 %(.，" 9 ’2 ’&；! , .’72 8)#，
" 9 ’2 ’&；! , &72 #.(，" 9 ’2 ’&），5+J D6B+ NB15+ D? IBJHFB 1I5JH5KKL D? 5 KBABK CK@16DKL 5N?AB D6B B+J = G?@+DC H+D@K .8 6?HIC 5EDBI D6B
G+BH/?GBI@D?+BH/（! , #%2 (.(，" 9 ’2 ’&；! , 7(2 )::，" 9 ’2 ’&；! , #(2 &)7，" 9 ’2 ’&）; -6BCB F65+1BC OBIB /HF6 /?IB GI?/@+B+D
@+ D6B RI?HG -.& D65+ @+ ?D6BI 1I?HGC; $ (’+$0,&/’+& $ -6@C CDHJL C6?OC D65D !"# G+BH/?GBI@D?+BH/ /5L IBCHKD @+ 6B/?JL+5/@F
J@C?IJBI，AB+D@K5D@?+ J@CDHIN5+FB 5+J JBGIBCCBJ KH+1 F?/GK@5+FB H+JBI D6B F?+J@D@?+ ?E F6I?+@F GHK/?+5IL E5@KHIB; >K?+1 O@D6 @+FIB5CBJ
!"# G+BH/?GBI@D?+BH/ GIBCCHIB D6BIB @C 5KC? 5+ 511I5A5D@?+ ?E GHK/?+5IL J5/51B;
【=#2 >’.8&】$ 4+BH/?GBI@D?+BH/；$ <BCG@I5D?IL IBC@CD5+FB；$ !6I?+@F GHK/?+5IL E5@KHIB；$ >+@/5K /?JBK；$ <5NN@D

$ $ !"#因不易燃、易爆，在血液中有较高的溶解度，不易形

成气栓，广泛应用于腹腔镜手术中。腹腔内注入 !"# 使腹

内压增高，膈肌上升，呼吸运动受限；腹腔内大血管受腹外压

增大，腹腔内气体压力越高，通过腹膜吸收入血的 !"# 越

多，给机体的呼吸循环系统带来不利的影响。对于健康的机

体，在一定范围内可以代偿，但对于合并有肺功能障碍的机

体，有可能在腹内压没有达到手术要求时，机体已完全不能

代偿，出现一些并发症。因此，了解和掌握 !"# 气腹对呼吸

功能的影响十分重要。本研究主要探讨腹腔镜手术中建立

的 !"# 气腹对慢性肺功能不全兔肺功能的影响和损伤机
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材料与方法

一、实验材料

!"实验动物：健康雄性日本大耳白兔 ## 只（昆明中心血
站提供，合格证号：滇实动证字 $%&’ 号），体重（&( ) * ’( &）
+,。

&" 主要试剂：木瓜蛋白酶，美索比妥（-./010.2/34）
二、实验方法

!" 慢性肺功能不全（肺气肿）兔模型的建立（木瓜蛋白
酶法）：按照施新猷方法制作［!］。

&" 动物分组：#’ 只兔中随机选出 # 只作正常对照组
（5’：6 7 #，免气腹），与模型组兔同时喂养。成模兔 8# 只按
随机数字表法随机分为 9 组，具体如下：实验对照组（:’）：免

气腹，6 7 #；!’ ;;<, 气腹实验组（:!’）：!’ ;;<, 气腹，6 7
&’；!# ;;<,气腹实验组（:!#）：!# ;;<,气腹，6 7 &’。

9"闭合法建立 =>& 气腹：经耳缘静脉注入 9?美索比妥
（! ;@ A +,）进行麻醉。成功后脐周消毒，脐上 ! B;切开皮肤
约 ’( 9 B;，正常对照组（5’）及实验对照组（:’）仅于脐上向

腹腔内插入气腹针。余下各组插入气腹针后连接气腹机充

入 =>&，依分组条件设置气腹压，腹部均匀膨胀为建立气腹

成功，气腹持续 & 0。
8"脉冲强迫振荡法测肺功能：在实验前适应性喂养 ! 周
后和气腹前后各时相点用肺功能仪、小婴儿面罩通过脉冲振

荡法测肺功能（呼吸总阻力、中心阻力、总气道阻力）。

三、统计学处理

数据以 ! * " 表示。>6. C DEF G5>HG 检验组间差异。
IJII !’( ’ 统计软件包及 KL=KM软件处理数据。

结N N 果

与正常对照组相比，实验组在成模后其呼吸总阻力、中心

阻力、总气道阻力升高。正常对照组和实验对照组在麻醉清

醒后呼吸总阻力、中心阻力、总气道阻力和麻醉前相比无明显

变化（# O’( ’#）。与气腹前相比，!’ ;;<, 和 !# ;;<, 压力
=>& 气腹作用 & 0后，:!’和 :!#呼吸总阻力、中心阻力、总气道

阻力显著下降，气腹结束后 & 0 呼吸总阻力、中心阻力、总气
道阻力升至最高，此后开始降低，至气腹结束后 ) 0后升至比
气腹结束时略高状态，气腹结束后 !P 0 与 ) 0 变化不明显。
!# ;;<,气腹引起的呼吸阻力变化较 !’ ;;<, 气腹显著。
实验组在气腹结束 !P 0后与气腹前相比各值显著升高，差异
有显著性。详见表 !，&，9。

表 !" 气腹前、后各时点 # 组兔肺呼吸总阻力的变化 $%&·’ (!·) (!

气腹前、后 5’（6 7 #） :’（6 7 #） :!’（6 7 &’） :!#（6 7 &’）
气腹前（!） !" &’! * ’" ’9$ !" 8!) * ’" ’8# !" 8!$ * ’" ’8 !" 8&’ * ’" ’89
气腹结束（&） !" !)! * ’" ’8’ !" 9)$ * ’" ’8& !" 9$9 * ’" ’8) !" 8!# * ’" ’88
气腹后 & 0（9） !" &8& * ’" ’9) !" 8!$ * ’" ’8! !" )#% * ’" ’89 !" %’! * ’" ’8%
气腹后 8 0（8） !" &&9 * ’" ’&9 !" 8!P * ’" ’9$ !" #P# * ’" ’8% !" )99 * ’" ’89
气腹后 ) 0（#） !" &!& * ’" ’&# !" 8&’ * ’" ’89 !" #!9 * ’" ’8& !" #8$ * ’" ’8#
气腹后 !P 0（)） !" &!! * ’" ’9) !" 8!% * ’" ’9P !" 8P$ * ’" ’8! !" 8$% * ’" ’8)
$值，#值 $ 7 &&% )9，# 7 ’% 89$ $ 7 !$% %)，# 7 ’% 9P8 $ 7 )%9% 8$，# 7 ’% ’’’ $ 7 ##8% )%，# 7 ’% ’’’
&值，#值 &! C & 7 !%% P&8，# Q ’% ’# &! C & 7 !!% 9%&，# Q ’% ’#

&9 C ! 7 8P% )9!，# Q ’% ’# &9 C ! 7 %8% )9$，# Q ’% ’#
&8 C ! 7 98% #&$，# Q ’% ’# &8 C ! 7 )!% 9%9，# Q ’% ’#
&# C ! 7 9’% !)%，# Q ’% ’# &# C ! 7 #!% ’)8，# Q ’% ’#
&) C ! 7 &)% 9!9，# Q ’% ’# &) C ! 7 9P% &%#，# Q ’% ’#

N N 5’：正常对照组：:’：实验对照组；:!’：!’ ;;<,气腹实验组；:!#：!# ;;<,气腹实验组

表 *" 气腹前、后各时点 # 组兔肺中心阻力的变化 $%&·’ (!·) (!

气腹前、后 5’（6 7 #） :’（6 7 #） :!’（6 7 &’） :!#（6 7 &’）
气腹前（!） ’" %#& * ’" ’9$ ’" $’# * ’" ’9! ’" P$9 * ’" ’9! ’" P$! * ’" ’9’
气腹结束（&） ’" %9) * ’" ’9) ’" P$! * ’" ’99 ’" P)# * ’" ’98 ’" PP8 * ’" ’99
气腹后 & 0（9） ’" %%# * ’" ’9! ’" $!9 * ’" ’&$ !" ’9# * ’" ’99 !" ’%9 * ’" ’&$
气腹后 8 0（8） ’" %)% * ’" ’9! ’" P$8 * ’" ’9’ ’" $P) * ’" ’98 !" ’!9 * ’" ’9!
气腹后 ) 0（#） ’" %8P * ’" ’9# ’" $’P * ’" ’9& ’" $8% * ’" ’9’ ’" $%8 * ’" ’98
气腹后 !P 0（)） ’" %#8 * ’" ’9! ’" $’$ * ’" ’&$ ’" $&& * ’" ’9& ’" $#9 * ’" ’99
$值，#值 $ 7 !)% $8，# 7 ’% !8$ $ 7 &!% 9&，# 7 ’% &P) $ 7 !)P8% %)，# 7 ’% ’’’ $ 7 !!9)% #%，# 7 ’% ’’’
&值，#值 &! C & 7 )$% )89，# Q ’% ’# &! C & 7 &9% %)8，# Q ’% ’#

&9 C ! 7 !’%% P8&，# Q ’% ’# &9 C ! 7 $$% P%#，# Q ’% ’#
&8 C ! 7 !’!% 98)，# Q ’% ’# &8 C ! 7 P)% 9$%，# Q ’% ’#
&# C ! 7 P%% )8)，# Q ’% ’# &# C ! 7 %&% )%8，# Q ’% ’#
&) C ! 7 %9% 8$$，# Q ’% ’# &) C ! 7 ))% #89，# Q ’% ’#
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表 !" 气腹前、后各时点 # 组兔肺总气道阻力的变化 $%&·’ ()·* ()

气腹前、后 !"（# $ %） &"（# $ %） &’"（# $ ("） &’%（# $ ("）
气腹前（’） ’) ’*+ , ") "-% ’) -%+ , ") "-’ ’) -+( , ") "-’ ’) -(* , ") "-%
气腹结束（(） ’) ’.( , ") "-’ ’) -++ , ") "+* ’) -’+ , ") "-% ’) -"’ , ") "+*
气腹后 ( /（+） ’) (’- , ") "-+ ’) --( , ") "-- ’) 01( , ") "-0 ’) .-( , ") "--
气腹后 - /（-） ’) ("’ , ") "-% ’) --. , ") "-( ’) 0(% , ") "-+ ’) 0%0 , ") "-(
气腹后 0 /（%） ’) ’*( , ") "-( ’) -%’ , ") "-+ ’) %’0 , ") "-% ’) %.- , ") "-+
气腹后 ’1 /（0） ’) ’1* , ") "-+ ’) -%- , ") "-( ’) -*% , ") "-’ ’) %(% , ") "-(
!值，"值 ! $ ’-# %’，" $ "# +10 ! $ ’.# -0，" $ "# -’. ! $ .1# --，" $ "# """ ! $ *.# (’，" $ "# """
$值，"值 $’ 2 ( $ *# +’%，" 3 "# "% $’ 2 ( $ ’%# 0.-，" 3 "# "%

$+ 2 ’ $ %.# (’+，" 3 "# "% $+ 2 ’ $ 10# %-’，" 3 "# "%
$- 2 ’ $ -+# ’0-，" 3 "# "% $- 2 ’ $ .+# 00*，" 3 "# "%
$% 2 ’ $ -’# 0.1，" 3 "# "% $% 2 ’ $ 01# +’(，" 3 "# "%
$0 2 ’ $ (+# %-.，" 3 "# "% $0 2 ’ $ +"# (’%，" 3 "# "%

讨4 4 论

脉冲振荡肺功能测定技术是利用脉冲强迫振荡原理和

计算机频谱分析技术来测定在静息状态下的肺功能［( 5 +］。

其基本原理是由外界施加一个由计算机产生的压力波动

（正弦或非正弦），激发呼吸系统中的气体处于被迫振荡状

态中。由于此时呼吸声阻抗的测定是在呼吸运动状态下进

行的，因此，呼吸系统中，气道、肺、胸廓等组织的三大力学因

素：粘性、弹性、惯性阻力都参与测量过程。受试者只需自主

呼吸，即可快速、精确得到呼吸系统阻力和顺应性的状况，还

能分别测定粘性阻力、弹性阻力和惯性阻力的变化，以及区

分大小气道阻力，不受患者配合的影响。整个过程是完全无

创性的测量，患者无痛苦、无禁忌证，适合所有患者，测试过

程更符合生理。因此，所得结果更能反映呼吸生理，且重复

性好，能较全面地测出受试者的呼吸生理动力学特征［-］。

有研究［%］表明在动物实验中，因为脉冲振荡技术是无创

性的方法，动物可在不需麻醉或气管切开的情况下进行，而

且与根据气道压力、潮气量及流速关系进行多元线性回归分

析计算呼吸阻抗的方法相比，脉冲振荡技术更为敏感，能反

应早期气道变化。本实验中因兔个体过小，我们在测试时选

择较为敏感、准确的呼吸总阻力、中心阻力、总气道阻力进行

分析。呼吸总阻力是指呼吸的粘性阻力、弹性阻力和惯性阻

力的总和，数值增大表示呼吸阻力增大。粘性阻力是代表临

床上来自气道和肺组织，包括中心气道阻力和周围气道阻

力；弹性阻力主要指分布在肺、肺组织、肺泡和可扩展性的细

小支气管，临床上称为顺应性，是弹性阻力的倒数；惯性阻力

主要是存在于大气道和胸廓，为气流所引起［0］。

实验结果表明，在形成慢性肺功能不全（肺气肿）模型

后上述 + 种阻力升高，提示有气道阻塞，为混合性。在形成
’" 6678和 ’% 6678 9:( 气腹 ( /后，各值与气腹前相比显
著下降，我们考虑可能是麻醉药（美索比妥）在气腹 ( /后麻
醉未恢复，此时气道平滑肌松弛，气道阻力下降所致。气腹

后 ( / 则各值明显升高达到最高峰，此后开始下降，但仍未
达到气腹前水平，’1 / 后和 0 / 后无太大差异，且随着压力
的升高变化更明显。这是因为 9:( 注入腹腔内，引起腹内

压持续升高和容积增加，而引起膈肌上升、运动受限，导致呼

吸道峰值压力增加，肺顺应性和肺活量降低。增高的气腹压

压迫肺基底段，降低功能残余气量，解剖无效腔隙增加，膈肌

运动受限，非下垂部位肺内气体分布不均，致通气 ;血流比例

失调，肺气体交换绝对量降低，最终影响肺通气，而此时麻醉

已恢复，不再影响呼吸功能。这可解释在腹腔镜手术过程

中，病人处于自主呼吸时，可能出现相对的低氧血症。同时

增加的腹内压还可经膈肌传到胸腔，导致胸内压成比例地轻

度增加，使膈运动降低，其程度与气腹压力大小有关。而膈

运动降低或间断性运动异常可降低潮气量，肋间肌运动增加

并导致功能残气量减少，最终引起膈运动功能不全，从而发

生肺不张［.］。</=等［1］报道 ++ 例全麻下行 >9 时膈肌运动
的 ?线征象，结果表明人工气腹后膈肌在吸气及呼气时均
明显上升，潮气量下降，术后出现肺不张 ’’ 例（++@），胸腔
积液 ( 例，气胸 ’ 例，可见 9:( 气腹对呼吸系统的影响是值

得注意的。

因此，腹腔镜手术中 9:( 气腹对呼吸功能有一定影响，

若患者心肺代偿功能正常，在 9:( 气腹消除后就能恢复正

常；若患者合并慢性肺功能不全，则影响较重，在术后并不能

立即恢复。对此类患者应在术前仔细了解呼吸功能，术中麻

醉保证平稳，并加强通气、血气、循环监测，控制气腹压力，尽

量缩短手术时间，及时准确处理好由于 9:( 气腹所造成的

对肺功能的影响。
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