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低气腹压辅助悬吊式腹腔镜在老年
胆囊切除术中的应用研究

郭润生　闫金龙　谢津璧①　陈跃宇　史佩东

（上海市嘉定区中心医院普外科，上海　２０１８００）

　　【摘要】　目的　探讨低气腹压辅助悬吊式腹腔镜在老年胆囊切除术中的应用价值。　方法　将２０１５年８月 ～２０１７年７
月１５０例６５岁及以上腹腔镜胆囊切除术随机分为气腹组（气腹压１３～１５ｍｍＨｇ）、无气腹组、低压悬吊１组（１０～１２ｍｍＨｇ）、
低压悬吊 ２组（７～９ｍｍＨｇ）、低压悬吊３组（４～６ｍｍＨｇ），各组均为３０例。监测气腹形成后５ｍｉｎ、２０ｍｉｎ以及气腹放尽后５
ｍｉｎ心率、收缩压、呼气末 ＣＯ２分压、气道压力，记录手术时间，术前、术后 ２ｈ和 ８ｈ抽血检测 Ｄ－乳酸、二胺氧化酶（ＤＡＯ）。
结果　低压悬吊 ３组心率和收缩压变化较气腹组更小（Ｐ＜０．０５）。低压悬吊 ３组气道压力及呼气末 ＣＯ２分压明显低于气腹
组（Ｐ＜０．０５）。手术时间无气腹组显著长于气腹组和 ３个低压悬吊组（Ｐ＜０．０５），低压悬吊 ３组与气腹组之间无显著性差异
（Ｐ＞０．０５）。Ｄ－乳酸、二胺氧化酶各组之间无显著差异（Ｐ＞０．０５）。　结论　与传统气腹腹腔镜手术相比，低气腹压（４～６
ｍｍＨｇ）辅助悬吊式腹腔镜手术对循环和呼吸功能的影响更小；与无气腹悬吊式腹腔镜手术相比，低气腹压（４～６ｍｍＨｇ）辅
助悬吊式腹腔镜手术可以缩短手术时间，减少术中出血量。低气腹压（４～６ｍｍＨｇ）辅助悬吊式腹腔镜手术值得在老年患者
胆囊切除术中推广应用。

【关键词】　腹腔镜胆囊切除术；　老年患者；　低气腹压辅助悬吊腹腔镜手术
文献标识：Ａ　　　　文章编号：１００９－６６０４（２０１８）０６－０４８１－０５
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１８．０６．００１

ＬａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃＣｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙＷｉｔｈＬｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅＡｂｄｏｍｉｎａｌＷａｌｌＬｉｆｔｉｎｇｉｎＥｌｄｅｒｌｙＰａｔｉｅｎｔｓ　 ＧｕｏＲｕｎｓｈｅｎｇ，Ｙａｎ
Ｊｉｎｌｏｎｇ，ＸｉｅＪｉｎｂｉ，ｅｔａｌ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ，ＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＪｉａｄｉｎｇＤｉｓｔｒｉｃｔ，Ｓｈａｎｇｈａｉ２０１８００，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＸｉｅＪｉｎｂｉ，Ｅｍａｉｌ：９１６６３０５３６＠ｑｑ．ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ．　Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＦｒｏｍＡｕｇｕｓｔ２０１５ｔｏＪｕｌｙ２０１７，１５０ｐａｔｉｅｎｔｓｏｖｅｒ６５ｙｅａｒｓｏｌｄｕｎｄｅｒｗｅｎｔｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ．
Ｔｈｅｙｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏ５ｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｇｒｏｕｐ（１３－１５ｍｍＨｇ，ｎ＝３０），ｇａｓｌｅｓｓａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇ
ｇｒｏｕｐ（ｎ＝３０），ｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇｇｒｏｕｐ１（１０－１２ｍｍＨｇ，ｎ＝３０），ｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇｇｒｏｕｐ２
（７－９ｍｍＨｇ，ｎ＝３０），ｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇｇｒｏｕｐ３（４－６ｍｍＨｇ，ｎ＝３０）．Ｔｈｅｈｅａｒｔｒａｔｅ，ｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＰＥＴＣＯ２，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ，ａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｂｌｏｏｄＤｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，ａｎｄｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ（ＤＡＯ）ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｅｘａｍｉｎｅｄ．
Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅａｌｔｅｒａｔｉｏｎｉｎｈｅａｒｔｒａｔｅａｎｄｓｙｓｔｏｌｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｈｅｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ３ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｅｓｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＜００５）．ＴｈｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄＰＥＴＣＯ２ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｉｎｔｈｅｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐ３ｔｈａｎｔｈｅ
ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｉｎｔｈｅｇａｓｌｅｓｓｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｎｇｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅ
ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｒｅｅｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｇｒｏｕｐｓａｎｄｔｈｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｇｒｏｕｐｉｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅ（Ｐ＞０．０５）．ＴｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＤｌａｃｔｉｃａｃｉｄａｎｄ
ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅａｍｏｎｇｔｈｅ５ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．　Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｗｉｔｈｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌ
ｌｉｆｔｉｎｇ（４－６ｍｍＨｇ）ｄｏｅｓｎｏｔａｆｆｅｃｔｔｈｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙａｎｄｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｓ，ａｎｄｐｒｏｖｉｄｅｓｂｅｔｔｅｒｓｕｒｇｉｃａｌｆｉｅｌｄｓａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｔｈｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎｄｕｒａｔｉｏｎ．Ｉｔｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｂｅｉｎｇｐｏｐｕｌａｒｉｚｅｄａｎｄａｐｐｌｉｅｄｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ．

【ＫｅｙＷｏｒｄｓ】　Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ；　Ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ；　Ｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

　　以腹腔镜手术为代表的微创手术具有术后疼痛
轻、住院时间短、并发症发生率及死亡率低等特点，

在老年患者中应用越来越广泛
［１］
。常规气腹腹腔

镜手术需要建立并维持１３～１５ｍｍＨｇ的 ＣＯ２气腹
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压力，以保证视野暴露和易于操作的手术环境，但气

腹可能对循环、呼吸等生理功能产生影响，１０％ ～
１５％常规腹腔镜手术患者会出现心率增快、血压升
高、心排血量降低、气道压力升高、血氧分压降低、限

制性通气功能障碍等
［２，３］
。悬吊式免气腹腹腔镜手

术依靠腹壁悬吊形成手术空间，腹内压与大气压相

同，不影响膈肌运动，不增加心血管的阻力负荷，对

呼吸和循环干扰小
［４，５］
，但术野暴露不如气腹法腹

腔镜开阔，且老年人腹壁肌肉相对松弛，悬吊后腹壁

难以形成“帐篷状”有效空间，腹腔内容物遮挡手术

野成为手术障碍。如何既充分暴露术野又减少气腹

对老年患者机体的影响成为一个重要的课题。近年

来有报道将气腹与悬吊相结合应用于腹腔镜手术，

即低气腹压辅助悬吊式腹腔镜手术
［６，７］
，但适宜的

气腹压力尚未明确。我们通过前瞻性临床试验探讨

不同气腹压辅助悬吊式腹腔镜手术在老年胆囊切除

术中的安全性，以指导选择适宜的气腹压力。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本研究经我院医学伦理委员会审核通过（２０１５－

Ｂ－１１），所有病人签署知情同意书。
选择２０１５年８月 ～２０１７年７月１５０例腹腔镜胆

囊切除术的老年患者，年龄≥６５岁，ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，有胆
囊切除手术指征（症状性胆囊结石、胆囊息肉样病变、

４８ｈ内急性胆囊炎）。排除中转开腹，肝内外胆管结
石，高血压术前不能控制，冠心病，糖尿病，慢性阻塞

性肺疾病（ＣＯＰＤ），哮喘，门脉高压，凝血功能障碍，可
疑胆囊癌，黄疸，肝硬化及弥漫性腹膜炎。

采用随机数字表将 １５０例从 １到 １５０编号，随
机分配到５组（气腹组、无气腹组、３个低压悬吊组）
中，每组３０例。５组一般资料比较见表１，有可比性
（Ｐ＞０．０５）。

表 １　５组一般资料比较（ｎ＝３０） 　

组别 年龄（岁）
性别 病种

男 女 结石 息肉 炎症

气腹组 ６７．８±２．０ １６ １４ ２３ ４ ４
无气腹组 ６７．１±２．１ １９ １１ １９ ６ ５

低压悬吊１组 ６７．７±１．７ １３ １７ ２０ ４ ６
低压悬吊２组 ６７．２±２．５ １５ １５ １９ ７ ４
低压悬吊３组 ６６．８±１．８ １４ １６ ２１ ５ ４

Ｆ（χ２）值 Ｆ＝１．３３３ χ２＝２．８２９ χ２＝２．５２１
Ｐ值 ０．２６０ ０．５８７ ０．９６１

　　气腹组：常规气腹腹腔镜，气腹压 １３～１５ｍｍＨｇ；无气腹组：常
规悬吊式无气腹腹腔镜；低压悬吊 １组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气
腹压１０～１２ｍｍＨｇ；低压悬吊２组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压
７～９ｍｍＨｇ；低压悬吊 ３组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压 ４～６
ｍｍＨｇ

１．２　手术方法
３个低压悬吊组：将１ｍｍ克氏针于剑突下横行

穿过上腹皮下组织，间距约 １０ｃｍ，钢针两末端通过
马蹄链、悬吊提拉装置的横臂与纵臂相连，固定在手

术台，提拉术野上方的腹前壁，调节腹壁提拉高度。

开放入腹法脐部置入 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ，建立气腹后，使
ＣＯ２气压分别达到１０～１２ｍｍＨｇ、７～９ｍｍＨｇ、４～
６ｍｍＨｇ，气腹压力由全自动气腹机维持。置入腹
腔镜，在腹腔镜监视下置入另 ３个 ｔｒｏｃａｒ，置入手术
器械完成四孔法腹腔镜胆囊切除术。

无气腹组：腹壁悬吊、腹腔镜及 ｔｒｏｃａｒ置入方法
同上，但不建立气腹。

气腹组：１０ｍｍｔｒｏｃａｒ通过脐孔穿刺建立气
腹，ＣＯ２气压 １３～１５ｍｍＨｇ，置入腹腔镜镜头，在
腹腔镜监视下另外戳孔置入腹腔镜手术器械，四

孔法。

１．３　观察指标
１．３．１　循环、呼吸功能检测　气腹形成后５ｍｉｎ、２０
ｍｉｎ以及气腹放尽后５ｍｉｎ（无气腹组为腹壁悬吊形
成和撤除）记录麻醉机显示的心率、收缩压、气道压

力和呼气末 ＣＯ２分压。
１．３．２　手术指标　记录手术时间、并发症、腹痛或
肩痛［通过视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）
评价疼痛程度］、术后下床活动时间、肛门排气时

间、住院时间等，以及术后并发症如切口感染、肺部

感染、静脉血栓。

１．３．３　肠屏障功能检测　术前、术后 ２ｈ和 ８ｈ抽
取静脉血，检测血浆 Ｄ－乳酸（改良酶学分光光度
法）及二胺氧化酶（ＤＡＯ）（酶联免疫吸附法）。
１．４　统计学分析

采用 ＳＰＳＳ１９．０软件，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组
间比较采用 ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ检验，两两比较采用
ＬＳＤ，计数资料比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　５组心率、收缩压的比较
见表２，气腹形成后５ｍｉｎ心率各组间无明显差

异（Ｐ＞０．０５）。气腹形成后２０ｍｉｎ低压悬吊３组心
率低于低压悬吊 １组及气腹组（Ｐ＜０．０５）；气腹放
尽后５ｍｉｎ低压悬吊 ３组心率低于低压悬吊 ２组
（Ｐ＜０．０５）。气腹形成后 ５ｍｉｎ以及气腹放尽后 ５
ｍｉｎ，低压悬吊 ３组收缩压均明显低于低压悬吊 １
组、２组及气腹组（Ｐ＜０．０５），但与无气腹组相比无
显著差异（Ｐ＞０．０５）。５组心率和收缩压均在正常
范围内。
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表 ２　５组心率和收缩压的比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０） 　

组别

心率（次／ｍｉｎ） 收缩压（ｍｍＨｇ）
气腹形成后

５ｍｉｎ
气腹形成后

２０ｍｉｎ
气腹放尽后

５ｍｉｎ
气腹形成后

５ｍｉｎ
气腹形成后

２０ｍｉｎ
气腹放尽后

５ｍｉｎ
低压悬吊１组① ６７．４±３．７ ７８．７±９．６ ７８．４±９．８ １１７．８±１０．６ １４９．３±１５．０ １２６．５±６．８
低压悬吊２组② ６７．１±３．５ ７２．６±６．２ ８４．５±１４．４ １１５．２±１０．０ １２４．５±１０．１ １２８．５±１０．５
低压悬吊３组③ ６７．８±２．８ ７２．４±５．２ ７５．９±９．６ １０９．１±９．１ １１７．６±１１．１ １１９．３±１１．８
无气腹组④ ６８．１±３．３ ６８．９±６．１ ７１．８±５．６ １１０．８±６．９ １１４．０±８．６ １１８．８±９．５
气腹组⑤ ６７．６±３．８ ７９．０±５．４ ６５．１±６．１ １２３．６±１１．０ １４５．６±９．８ １２７．９±８．３
Ｆ值 ０．３４６ １２．８６３ １６．８７１ １０．７４２ ６３．４２４ ７．４３５
Ｐ值 ０．８４６ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ４－１值 ０．０００ ０．００２ ０．００４ ０．０００ ０．０００
Ｐ４－２值 ０．０２３ ０．０００ ０．０５２ ０．０００ ０．０００
Ｐ４－３值 ０．０２０ ０．０４８ ０．４１８ ０．１６５ ０．８５７
Ｐ４－５值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ１－３值 ０．００３ ０．３２２ ０．００１ ０．０００ ０．００５
Ｐ２－３值 ０．８９３ ０．００９ ０．０１６ ０．１４５ ０．００２
Ｐ５－３值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．００２

　　气腹组：常规气腹腹腔镜，气腹压１３～１５ｍｍＨｇ；无气腹组：常规悬吊式无气腹腹腔镜；低压悬吊 １组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压
１０～１２ｍｍＨｇ；低压悬吊２组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压７～９ｍｍＨｇ；低压悬吊３组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压４～６ｍｍＨｇ

２．２　５组气道压力、呼气末 ＣＯ２分压的比较
见表３，气腹形成后 ５ｍｉｎ，低压悬吊 ３组气道

压力显著低于低压悬吊 １组和气腹组（Ｐ＜０．０５）。
气腹形成后２０ｍｉｎ，低压悬吊 ３组气道压力显著低
于低压悬吊１组、２组及气腹组（Ｐ＜０．０５）。气腹放
尽后５ｍｉｎ，低压悬吊３组气道压力明显低于低压悬
吊１组及气腹组（Ｐ＜０．０５）。在 ３个时间点，低压

悬吊３组气道压力与无气腹组相比均无显著差异
（Ｐ＞００５）。气腹形成后５ｍｉｎ、２０ｍｉｎ以及气腹放
尽后５ｍｉｎ，低压悬吊３组呼气末ＣＯ２压力均显著低
于低压悬吊１组、２组及气腹组（Ｐ＜０．０５），但与无
气腹组间无明显差异（Ｐ＞０．０５）。５组气道压力、呼
气末 ＣＯ２分压均在正常范围内。

表 ３　５组气道压力、呼气末 ＣＯ２分压的比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０） 　

组别

气道压力（ｃｍＨ２Ｏ） 呼气末 ＣＯ２分压（ｍｍＨｇ）

气腹形成后

５ｍｉｎ
气腹形成后

２０ｍｉｎ
气腹放尽后

５ｍｉｎ
气腹形成后

５ｍｉｎ
气腹形成后

２０ｍｉｎ
气腹放尽后

５ｍｉｎ
低压悬吊１组① １５．０±２．７ １８．４±２．４ １３．５±２．６ ３８．６±５．６ ４３．３±３．２ ３７．２±４．７
低压悬吊２组② １２．３±２．５ １６．５±２．２ １２．６±１．９ ３７．１±３．３ ３９．１±２．９ ３５．８±３．９
低压悬吊３组③ １３．１±２．５ １３．７±２．２ １２．２±１．９ ３５．４±２．６ ３６．４±３．１ ２８．６±２．７
无气腹组④ １２．８±１．９ １３．２±２．０ １１．８±２．２ ３３．３±１．９ ３６．４±２．４ ２７．４±６．２
气腹组⑤ １５．１±３．３ ２０．３±２．７ １５．２±３．６ ４１．３±４．６ ４５．７±５．８ ３９．４±５．１
Ｆ值 ７．２９３ ５０．１０８ ８．５８０ １８．５８１ ３８．９７４ ３９．１５１
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ４－１值 ０．０００ ０．０００ ０．００８ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ４－２值 ０．３８６ ０．０００ ０．１３７ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ４－３值 ０．６０３ ０．３６１ ０．４５４ ０．００１ １．０００ ０．３３５
Ｐ４－５值 ０．００２ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００
Ｐ１－３值 ０．００６ ０．０００ ０．０３１ ０．００６ ０．０００ ０．０００
Ｐ２－３值 ０．２２０ ０．０００ ０．４１８ ０．０３１ ０．００１ ０．０００
Ｐ５－３值 ０．０１１ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

　　气腹组：常规气腹腹腔镜，气腹压１３～１５ｍｍＨｇ；无气腹组：常规悬吊式无气腹腹腔镜；低压悬吊 １组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压
１０～１２ｍｍＨｇ；低压悬吊２组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压７～９ｍｍＨｇ；低压悬吊３组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压４～６ｍｍＨｇ

２．３　５组手术指标及术后并发症比较
见表４，无气腹组手术时间显著长于气腹组和 ３

个低压悬吊组（Ｐ＜０．０５），气腹组和 ３个低压悬吊
组之间无显著性差异（Ｐ＞０．０５）。各组间术后颈肩

疼痛、下床活动时间、肛门排气时间及住院时间无显

著性差异（Ｐ＞０．０５）。气腹组肺部感染 １例（抗感
染治疗），低压悬吊１组下肢深静脉血栓 １例（经溶
栓和抗凝治疗），均治愈。５组均未发生切口感染。
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表 ４　５组手术指标比较（ｎ＝３０） 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术后颈肩疼痛 下床活动时间（ｈ） 肛门排气时间（ｈ） 住院时间（ｄ）
低压悬吊１组① ３５．８±４．２ １ １０．１±２．１ １０．２±２．２ ４．２±１．２
低压悬吊２组② ３６．３±１．９ ０ ８．９±２．０ １１．２±３．６ ３．８±１．３
低压悬吊３组③ ３４．５±２．３ ０ ９．１±２．５ １０．３±１．９ ４．２±１．９
无气腹组④ ４５．２±５．３ ０ ９．３±１．４ １１．４±２．２ ３．８±１．１
气腹组⑤ ３４．０±４．３ １ １０．１±３．５ １０．２±３．５ ３．８±１．６

Ｆ（χ２）值 Ｆ＝４３．２０４ χ２＝３．０４１ Ｆ＝１．６５３ Ｆ＝１．３０８ Ｆ＝０．７９０
Ｐ值 ０．０００ ０．５５１ ０．１６４ ０．２７０ ０．５３３
Ｐ４－１值 ０．０００
Ｐ４－２值 ０．０００
Ｐ４－３值 ０．０００
Ｐ４－５值 ０．０００

　　气腹组：常规气腹腹腔镜，气腹压１３～１５ｍｍＨｇ；无气腹组：常规悬吊式无气腹腹腔镜；低压悬吊 １组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压
１０～１２ｍｍＨｇ；低压悬吊２组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压７～９ｍｍＨｇ；低压悬吊３组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压４～６ｍｍＨｇ

２．４　５组血浆 Ｄ－乳酸和二胺氧化酶的比较
见表 ５，各组间术前术后血浆 Ｄ－乳酸和二胺

氧化酶的水平无显著差异（Ｐ＞０．０５）。

表 ５　５组血浆 Ｄ－乳酸和二胺氧化酶的比较（ｘ±ｓ，ｎ＝３０） 　

组别
Ｄ－乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） 二胺氧化酶（μｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后２ｈ 术后８ｈ 术前 术后２ｈ 术后８ｈ
低压悬吊１组 １．５１±０．１３ １．４６±０．１１ １．４６±０．０９ １．２４±０．１０ １．２４±０．０９ １．２３±０．０６
低压悬吊２组 １．４９±０．１５ １．４６±０．１２ １．４４±０．１０ １．２２±０．１２ １．２７±０．１０ １．２０±０．１２
低压悬吊３组 １．４７±０．１２ １．４９±０．１５ １．４６±０．０９ １．１９±０．１３ １．２４±０．１４ １．２１±０．１２
无气腹组 １．４８±０．１３ １．４８±０．１２ １．４８±０．０９ １．２４±０．０３ １．２５±０．０４ １．２４±０．０３
气腹组 １．４９±０．０９ １．４５±０．１３ １．４７±０．１３ １．２０±０．０５ １．２４±０．０６ １．２４±０．０５
Ｆ值 ０．３６３ ０．７６３ ０．８４４ １．６４９ ０．７４１ １．２９１
Ｐ值 ０．８３５ ０．５５１ ０．４９９ ０．１６５ ０．５６５ ０．２７６

　　气腹组：常规气腹腹腔镜，气腹压１３～１５ｍｍＨｇ；无气腹组：常规悬吊式无气腹腹腔镜；低压悬吊 １组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压
１０～１２ｍｍＨｇ；低压悬吊２组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压７～９ｍｍＨｇ；低压悬吊３组：低压辅助悬吊式腹腔镜，气腹压４～６ｍｍＨｇ

３　讨论

随着社会老龄化的日益加重，中国的老年人越

来越多，老年患者腹部手术的比例也越来越高。随

着年龄的增长，胆石症患者也越来越多，在老年人口

中的患病率在２０％ ～３０％［８］
。步入老年，各器官功

能逐渐下降，手术并发症相对较多，传统腹部手术后

易并发肺部感染、深静脉血栓以及水电解质代谢紊

乱等。腹腔镜手术具有术后疼痛轻、住院时间短以

及并发症发生率及死亡率低等特点，在老年患者中

的应用越来越广泛。

常规腹腔镜手术需要先建立并维持 １３～１５
ｍｍＨｇ的 ＣＯ２气腹，以保证充分的视野暴露和易于
操作的手术环境，但这可能会对机体的生理功能产

生影响
［９～１１］

：①对循环系统，气腹导致的腹内压升
高可影响静脉回流，从而引起回心血量下降、心脏前

负荷降低；ＣＯ２吸收造成高碳酸血症，引起肾素 －血
管紧张素系统激活，导致血管阻力增加，后负荷增

加，表现为心排血量、心率、血压改变，影响血流动力

学稳定。②对呼吸系统，ＣＯ２被大量吸收后造成动

脉血 ＣＯ２分压（ＰａＣＯ２）升高和 ｐＨ值下降，刺激外
周和中枢感受器使肺通气量增加；气腹使腹内压升

高，压力通过膈肌向胸腔传递，使胸内压升高，胸廓

活动和肺膨胀受限，造成肺顺应性下降，潮气量和肺

泡通气量减少，气道压升高，出现限制性通气功能障

碍；导致 ＰＥＴＣＯ２或 ＰａＣＯ２明显升高，生理性死腔增
加和通气／血流比（Ｖ／Ｑ）失调，发生肺不张。而且
老年患者身体各器官功能相对低下，伴随基础疾病

多，术后并发症发生率较高，尤其是心肺功能与老年

患者的预后有很大关系
［１２］
。不同 ＣＯ２气腹压力对

机体的影响不同，压力越小，影响越小。５～７
ｍｍＨｇ气腹压力对心排出量无明显影响，而 １５
ｍｍＨｇ气腹压力则引起心排血量明显降低［８］

。

ＰＥＴＣＯ２在气腹建立 ４０ｍｉｎ时升高最明显
［１３］
。本研

究显示，随着气腹压力逐渐降低，气腹对呼吸循环系

统影响逐渐减小，４～６ｍｍＨｇ压力对呼吸循环功能
的影响与无气腹组相当。

虽然低压气腹对机体影响小，但气腹压力必须

足够，才能达到理想的术野显露，因为悬吊式免气腹

腹腔镜手术依靠腹壁悬吊形成的手术空间与外界相
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通，腹内压与大气压相同，不影响膈肌的运动，不增

加心血管的阻力负荷，对呼吸和循环干扰不大，避免

ＣＯ２气腹的腹腔高压可能引起的膈疝、膈肌穿孔、气
胸、纵隔和皮下气肿、高碳酸血症等并发症

［５］
。但

悬吊式免气腹腹腔镜手术术野暴露不如气腹法开

阔，且老年人腹壁肌肉相对松弛，悬吊后腹壁松垮，

难以形成“帐篷状”有效空间。ＣＯ２气腹产生的压
力可将肠管及大网膜推开，悬吊仅能提起前腹壁，缺

乏对肠管及大网膜的作用力，术中肠管及大网膜可

能遮挡手术野，特别是肥胖患者的术野显露更较困

难
［１４～１７］

。视野暴露不良会延长手术时间。本研究

显示３个低气腹压辅助悬吊的手术时间与常规气腹
腹腔镜相当，均明显短于无气腹组。

研究
［１８，１９］

显示，气腹压力降低可以明显降低腹

腔镜术后肩部疼痛不适，减轻气腹对术后肠道功能

的影响。杨德君等
［２０］
把腹腔镜胃切除术按不同腹

腔内压分为低压组（８～１０ｍｍＨｇ）、中等压力组
（１１～１３ｍｍＨｇ）及高压组（１４～１６ｍｍＨｇ），并以
开腹手术为对照，检测不同气腹压力腹腔镜胃切除

术对小肠病理形态及功能的影响，结果显示在中压

和高压组肠黏膜的病理改变有显著差异，且高压组

肠鸣音的恢复、排气及进食时间均延迟。本研究显

示低压辅助与常规腹腔镜以及无气腹腹腔镜组血

Ｄ－乳酸和二胺氧化酶水平无显著差异，说明低压
辅助 腹 腔 镜 并 不 会 影 响 肠 黏 膜 功 能。此 外，

Ｖｉｊａｙａｒａｇｈａｖａｎ等［２１］
的研究显示低压还可以减轻气

腹对肝功能的影响，本研究未对此进行检测，有待以

后的进一步验证。

综上，本研究联合低气腹压及悬吊式腹腔镜

应用于老年患者胆囊切除术，结果显示气腹压 ４～
６ｍｍＨｇ辅助悬吊腹腔镜既能保证术野暴露，手术
操作方便，又能减少 ＣＯ２气腹对老年患者心肺功
能的影响，值得在老年患者胆囊切除术中推广应

用。

参考文献

１　ＫｗｏｎＩＧ，ＣｈｏＩ，ＧｕｎｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｓｕｒｇｅｒｙａｓａ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｆｏｒｇａｓｔｒｉｃｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈ
ｏｐｅｎｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓ８０ｙｅａｒｓａｎｄｏｌｄｅｒ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１５，２９
（８）：２３２１－２３３０．

２　ＤａｖａｒｃＩ，Ｋａｒｃｏｇ̌ｌｕＭ，ＴｕｚｃｕＫ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｎｅｇａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｓ
ｏｆｅｌｅｖａｔｅｄｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｍｅｃｈａｎｉｃｓａｎｄ
ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ．ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＷｏｒｌｄＪｏｕｒｎａｌ，２０１５，２０１５：６１２６４２．

３　ＭｅｆｔａｈｕｚｚａｍａｎＳＭ，ＩｓｌａｍＭＭ，ＣｈｏｗｄｈｕｒｙＫＫ，ｅｔａｌ．Ｈａｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ
ａｎｄｅｎｄｔｉｄａｌＣＯ２ｃｈａｎｇｅｓｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｕｎｄｅｒ
ｇｅｎｅｒａｌａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ．ＭｙｍｅｎｓｉｎｇｈＭｅｄＪ，２０１３，２２（３）：４７３－４７７．

４　付志本，宁继鹏，李恒平．悬吊式免气腹三孔腹腔镜胆囊切除术
的应用体会．腹腔镜外科杂志，２０１７，２２（３）：２１２－２１４．

５　ＶｌｏｔＪ，ＷｉｊｎｅｎＲ，ＳｔｏｌｋｅｒＲＪ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇｗｏｒｋｉｎｇｓｐａｃｅｉｎ
ｐｏｒｃｉｎｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ：ＣＴ ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｏｆｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｔｒａ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（５）：１６６８－１６７３．

６　 ＹｕＪＨ，ＷｕＪＸ，ＹｕＬ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｌｅｓｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｐｌｕｓ
ａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇｆｏｒｇｉａｎｔｈｉａｔａｌｈｅｒｎｉａ：ｏｕｒｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＪＨｕａｚｈｏｎｇＵｎｉｖＳｃｉＴｅｃｈｎｏｌｏｇＭｅｄＳｃｉ，２０１６，３６（６）：
９２３－９２６．

７　ＷｕＪＸ，Ｙｕ Ｌ，ＬｉＪＹ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｌｅｓｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄ
ｔｒａｎｓｈｉａｔａｌｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｆｏｒｕｐｐｅｒｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ．ＡｎｎＳｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２０１５，２２（３）：１０１５－１０１９．

８　ＬｅｅＳＩ，ＮａＢＧ，ＹｏｏＹＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｆｏｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｅｘｔｒｅｍｅｌｙｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ．ＡｎｎＳｕｒｇＴｒｅａｔＲｅｓ，
２０１５，８８（３）：１４５－１５１．

９　ＴａｋａｄａＪ，ＡｒａｋｉＨ，ＯｎｏｇｉＦ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅｉｎｓｕｆｆｌａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｇａｓｔｒｉｃｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｓｕｂｍｕｃｏｓａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ．
ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１５，２１（２６）：８１９５－８２０２．

１０　ＵｍａｒＡ，ＭｅｈｔａＫＳ，ＭｅｈｔａＮ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｃｈａｎｇｅｓ
ｕｓｉｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ ｆｏｒ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ．ＩｎｄｉａｎＪＳｕｒｇ，２０１３，７５（４）：２８４－２８９．

１１　 ＳｒｉｖａｓｔａｖａＡ，ＮｉｒａｎｊａｎＡ．Ｓｅｃｒｅｔｓｏｆｓａｆｅｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：
Ａｎａｅｓｔｈｅｔｉｃａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ．ＪＭｉｎｉｍＡｃｃｅｓｓＳｕｒｇ，２０１０，
６（４）：９１－９４．

１２　ＱｉａｏＤ，ＷａｎｇＺ，ＬｕＹ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｒｉｓｋａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ．ＡｍＪＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１４，５（１）：４２３－
４３２．

１３　ＪｏｓｈｉｐｕｒａＶＰ，ＨａｒｉｂｈａｋｔｉＳＰ，ＰａｔｅｌＮＲ，ｅｔａｌ．Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙｃｏｍｐａｒｉｎｇｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅｖｅｒｓｕｓｈｉｇｈ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ．
ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃＰｅｒｃｕｔａｎＴｅｃｈ，２００９，１９（３）：２３４－２４０．

１４　ＨｙｏｄｏＭ，ＳａｔａＮ，ＫｏｉｚｕｍｉＭ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙｕｓｉｎｇ
ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍｏｒｇａｓｌｅｓｓａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇ：ａ１５ｙｅａｒｓｉｎｇｌｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．ＡｓｉａｎＪＥｎｄｏｓｃＳｕｒｇ，２０１２，５（２）：６３－６８．

１５　ＨａｎＣ，ＤｉｎｇＺ，ＦａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙｕｓｉｎｇｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｏｒａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓ．Ｊ
ＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，２０１２，２２（４）：３３０－３３５．

１６　ＷｕＤＢ，ＹａｎｇＳＦ，ＧｅｎｇＫＨ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｕｍｂｒｅｌｌａｌｉｋｅａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇｄｅｖｉｃｅｉｎ
ｇａｓｌｅｓｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ．ＪＬａｐａｒｏｅｎｄｏｓｃＡｄｖＳｕｒｇＴｅｃｈＡ，
２０１３，２３（３）：２４６－２４９．

１７　薛　峰，王　野，刘志升，等．悬吊式无气腹腹腔镜阑尾切除术在
高龄患者中的应用．中国中西医结合外科杂志，２０１６，２２（６）：
５８９－５９１．

１８　ＤｏｎａｔｓｋｙＡＭ，ＢｊｅｒｒｕｍＦ，ＧｇｅｎｕｒＩ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓｔｏｍｉｎｉｍｉｚｅ
ｓｈｏｕｌｄｅｒｐａｉｎ ａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ．Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２０１３，２７（７）：２２７５－２２８２．

１９　ＳｉｎｇｌａＳ，ＭｉｔｔａｌＧ，Ｒａｇｈａｖ，ｅｔａｌ．Ｐａｉｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｆｔｅｒｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｔｒｉａｌｏｆｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅａｎｄ
ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｓｓｕｒｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ．ＪＣｌｉｎＤｉａｇｎＲｅｓ，２０１４，８
（２）：９２－９４．

２０　杨德君，傅红兵，程亚军，等．腹腔镜胃癌根治术不同气腹压力对
肠道的影响．中华胃肠外科杂志，２０１４，１７（２）：１６３－１６７．

２１　ＶｉｊａｙａｒａｇｈａｖａｎＮ，ＳｉｓｔｌａＳＣ，ＫｕｎｄｒａＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｓｔａｎｄａｒｄｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ ｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ
ｉｎｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ａ ｄｏｕｂｌｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ．ＳｕｒｇＬａｐａｒｏｓｃＥｎｄｏｓｃＰｅｒｃｕｔａｎＴｅｃｈ，２０１４，２４
（２）：１２７－１３３．

（收稿日期：２０１７－１０－０９）
（修回日期：２０１８－０１－２１）

（责任编辑：王惠群）
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