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[摘要] 目的 评价肺保护性通气策略（LPVS）对腹腔镜妇科手术肥胖患者肺功能的影响。方法 选择 60 例体重

指数≥30 kg/m2择期拟行腹腔镜妇科手术患者，采用随机数字表法分为两组：肺保护性机械通气组（观察组）和常规

容量控制间歇正压机械通气组（对照组）。比较两组患者气腹前（T1）、气腹后 1 h（T2）、气腹后 2 h（T3）、气腹停止

5 min时（T4）的气道峰压（Ppeak）、平台压（Pplat）、肺动态顺应性（Cdyn）及血清白介素-8（IL-8）、血清人克拉拉细胞

蛋白 16（CC16）、肺泡表面活性物质-D（SP-D）浓度，以及术后 5 d内肺部并发症的发生情况。 结果 观察组患者

在 T2～T4 时 Ppeak、Pplat 低于对照组，Cdyn 高于对照组，差异均有统计学意义（t 分别=5.84、6.12、7.23、8.63、9.35、

8.73、6.98、6.37、7.38，P均＜0.05）。观察组患者在 T2～T4时 IL-8、CC16和 SP-D均低于对照组，差异均有统计学意义

（t分别=5.89、7.23、6.37、7.01、8.33、7.87、6.39、5.88、6.20，P均＜0.05）。观察组患者的术后 5 d内肺部并发症发生率

低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.29，P＜0.05）。结论 LPVS能改善腹腔镜妇科手术肥胖患者肺功能，降低术

后早期肺部并发症。
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Effect of lung protective ventilation strategy on lung function in obese patients undergoing gynecological laparo⁃
scopic surgery WANG Hua，HUANG Xinhua，LIU Jing.Department of Anesthesiology，Huzhou Maternity & Child Health

Care Hospital，Huzhou 313000，China.

[Abstract] Objective To investigate the effect of lung protective ventilation strategies on lung injury in obese patients

undergoing gynecological laparoscopic surgery. Methods Sixty patients scheduled for elective laparoscopic gynecological

surgery whose BMI larger than 30 kg/m2 were selected and randomly divided into two groups：lung protective ventilation

group（observation group）and conventional ventilation group（control group）. At times before pneumoperitoneum（T1），1

hours after pneumoperitoneum（T2），2 hours after pneumoperitoneum（T3）and 5 minutes after pneumoperitoneum com-

pleted（T4），the peak airway pressure（Ppeak），plateau airway pressure（Pplat）and lung dynamic compliance（Cdyn）were

recorded as well as the interleukin-8（IL-8），club cell protein 16（CC16）and surfactant protein-D（SP-D）were detect-

ed. The incidence of pulmonary complications were recorded between two groups within 5 days after surgery. Results
Compared with the control group，the Ppeak ，Pplat were significantly decreased and the Cdyn was significantly higher at

T2-T4 in observation group（t=5.84，6.12，7.23，8.63，9.35，8.73，6.98，6.37，7.38，P＜0.05）.Compared with the control group，

the IL-8，CC16，and SP-D were declined at T2-T4 in observation group（t=5.89，7.23，6.37，7.01，8.33，7.87，6.39，5.88，

6.20，P＜0.05）.The incidence of pulmonary complications within 5 days after surgery in observation group was lower than

that in control group（χ2=4.29，P＜0.05）. Conclusion Lung protective ventilation strategy can protect the lung function

and reduce the incidence of pulmonary complications in obese patients undergoing laparoscopic gynecological surgery．
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腹腔镜妇科手术肥胖患者日益增多，CO2气腹

和头低足高体位对肥胖患者呼吸系统造成极大影
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响，给麻醉医生带来前所未有的挑战。全麻下机械

通气是增加围手术期肺损伤的重要原因之一[1]。因

此，寻找合理的机械通气模式对减少肥胖患者术中

肺损伤显得至关重要。小潮气量、合理呼气末正压

和间断规律肺泡复张的肺保护性通气策略（lung
protective ventilation strategy，LPVS）不仅改善患者

手术效果及术后预后，并明显提高患者生存率[2~4]。

而 LPVS 能否改善腹腔镜妇科手术肥胖患者肺功

能、减少肺损伤，目前报道较少。本次研究拟探讨

LPVS对腹腔镜妇科手术肥胖患者围术期肺功能的

影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 6月至 2019年 12月湖

州市妇幼保健院择期全麻下行腹腔镜妇科手术的

患者 60例，年龄 33~65岁，体重指数（body mass in⁃
dex，BMI）≥30 kg/m2，美国麻醉师协会（American so⁃
ciety of anesthesiologists，ASA）分级 Ⅰ或Ⅱ级；预计

手术时间≥3 h。排除标准为：合并心脏、肝脏、肾脏

等重要脏器疾病或功能不全；合并呼吸系统疾病如

呼吸道感染、哮喘、支气管扩张等以及术中气道压

力持续≥40 cmH2O；术前 15 d内接受过持续气道正

压等机械通气治疗；有胸腔内肿瘤以及胸廓畸形等

患者。本次研究经本院伦理委员会批准，所有纳入

患者及家属签署知情同意书。采用随机数字表法

分为观察组和对照组，各 30例。两组年龄、BMI、吸
烟史、术中机械通气时间、术中液体出入量等比较

见表 1。两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
表1 两组患者一般情况和围术期情况的比较

组别

观察组

对照组

年龄/岁

51.28±10.31

54.41± 6.82

BMI/kg/m2

34.10±7.22

33.53±6.91

吸烟史/例（％）

3（10.00）

2（ 6.70）

机械通气时间/min

195.25±48.90

184.22±54.13

术中输液量/ml

1648.62±368.92

1608.94±391.41

术中失血量/ml

79.29±47.78

82.83±50.03

尿量/ml

146.11±34.58

139.32±41.19

1.2 方法 两组患者入室后予面罩吸氧，监测血

压、心率、脉搏血氧饱和度、呼吸频率、心电图，监测

镇静深度。所有患者予以咪达唑仑 0.05 mg/kg、舒
芬太尼 0.6 μg/kg、丙泊酚 1.5～2 mg/kg、顺式阿曲库

铵 0.2 mg/kg静注维持麻醉诱导平稳。气管插管成

功后接麻醉机采用容量控制间歇正压机械通气模式

通气，两组参数设置为：吸入氧浓度为 50％，吸呼比

为1∶2。对照组给予潮气量9 ml/kg；观察组给予潮气

量7 ml/kg+呼气末正压7 cmH2O+每30分钟一次规律

手法肺复张，术中调整呼吸频率以保证呼气末CO2分

压在正常范围内波动。持续静脉泵注瑞芬太尼0.1～
0.2 μg·kg−1·min−1，丙泊酚 100 μg·kg−1·min−1，顺式阿

曲库铵 2～3 μg·kg−1·min−1以及吸入 1％～2％七氟

醚维持脑电双频指数 40~60维持麻醉，同时根据情

况调整保证术中生命体征平稳。术中气腹机CO2流

量设为 20 L/min，气腹压设定为 13～14 mmHg。术

中输入加温液体、采用变温毯等措施保温。予拔除

气管导管前静脉注射托烷司琼 5 mg预防患者术后

恶心呕吐。

1.3 观察指标 记录两组患者在CO2气腹前（T1）、

CO2气腹后 1 h（T2）、CO2气腹后 2 h（T3）、气腹停止 5
min（T4）时的气道平台压（plateau airway pressure，
Pplat）、气道峰压（peak airway pressure，Ppeak），并

计 算 肺 动 态 顺 应 性（lung dynamic compliance，

Cdyn）；于各观察时点抽取静脉血 4 ml，检测血清中

白介素-8（interleukin-8，IL-8）、人克拉拉细胞蛋白

16（club cell protein 16，CC16）和肺泡表面活性物

质-D（surfactant protein-D，SP-D）浓度。记录术后

5 d内肺部并发症，主要包括呼吸道感染、急性肺损

伤、肺部感染、肺栓塞、非计划插管、肺不张呼吸衰

竭和吸入性肺炎的发生情况[5]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0 统计学软件进行

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量

资料比较采用 t检验；计数资料比较采用 χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者不同时点肺功能和 IL-8、CC16及SP-
D的比较见表2

由表 2 可见，两组患者在 T1 时 Pplat、Ppeak、
Cdyn、IL-8、CC16及 SP-D比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.24、0.58、0.27、0.33、0.48、1.01，P均＞

0.05）。与 T1时比较，两组患者 T2~T4时 Ppeak、Pplat
明显增加，Cdyn 明显降低（t分别=5.87、7.23、7.37、
7.39、8.23、6.37、7.38、8.28、6.98；5.14、4.66、6.14、
5.08、4.36、6.54、7.84、5.44、8.34，P均＜0.05）。与 T1
时比较，两组患者的 IL-8、CC16 及 SP-D 浓度均明

显升高（t 分别 =6.44、5.23、6.37、7.36、8.24、6.33、
7.30、8.24、7.39；6.98、7.38、6.41、6.08、5.55、6.54、
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7.08、4.37、6.56，P均＜0.05）。
观察组患者在T2～T4时Ppeak、Pplat低于对照组，

Cdyn高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.84、
6.12、7.23、8.63、9.35、8.73、6.98、6.37、7.38，P 均＜

0.05）。观察组患者在 T2～T4时 IL-8、CC16和 SP-D
均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.89、
7.23、6.37、7.01、8.33、7.87、6.39、5.88、6.20，P 均＜

0.05）。
表2 两组患者不同时点肺功能和IL-8、CC16及SP-D比较

组别

观察组

对照组

T1

T2

T3

T4

T1

T2

T3

T4

Ppeak/cmH2O

20.11±2.70

25.32±2.43*#

28.76±2.45*#

23.27±3.54*#

19.97±3.42

28.38±2.86*

32.55±3.64*

26.48±3.37*

Pplat/cmH2O

14.91±3.61

18.73±2.71*#

22.54±2.86*#

17.28±3.14*#

15.30±2.91

21.57±5.35*

25.19±4.48*

19.46±3.35*

Cdyn/ml/cmH2O

34.89±4.11

26.86±3.48*#

24.28±3.57*#

30.77±3.24*#

35.22±4.31

23.57±4.66*

21.88±3.97*

27.96±3.85*

IL-8/ng/ml

20.10±2.11

25.22±2.64*#

28.70±2.88*#

33.20±3.57*#

19.90±3.41

28.35±2.87*

32.54±3.66*

36.43±3.73*

CC16/ng/ml

14.90±3.62

18.71±2.74*#

22.55±2.86*#

27.27±3.18*#

15.31±2.92

21.57±5.36*

25.17±4.44*

29.45±3.31*

SP-D/ng/ml

0.32±0.13

0.38±0.13*#

0.43±0.12*#

0.45±0.14*#

0.31±0.12

0.50±0.14*

0.55±0.11*

0.59±0.13*

注：*：与T1时比较，P＜0.05；#：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组患者术后5 d内肺部并发症比较 对照组

术后有 4例发生肺部感染（13.33％），观察组未发生

术后肺部并发症情况。观察组患者的术后 5 d内肺

部并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ2

=4.29，P＜0.05）。
3 讨论

腹腔镜微创术式已经成为妇科疾病手术治疗

的主要方式[6]。肥胖患者易发生容积伤、气压伤等

肺损伤现象[7]。因此，本次研究对腹腔镜妇科手术

肥胖患者实施 7 ml/kg的潮气量，7 cmH2O的呼气末

正压和每 30分钟一次规律手控肺复张的保护性通

气策略替代传统通气方式进行机械通气[8]。术中

Pplat、Ppeak和Cdyn是反映机械通气时气道气压伤

的特异性呼吸力学指标。本次研究显示，与T1时比

较，两组患者 T2～T4时 Ppeak、Pplat 明显增加，Cdyn
明显降低（P均＜0.05）。且肺保护性机械通气组患

者在 T2～T4时 Ppeak、Pplat 低于常规容量控制间歇

正压机械通气组，Cdyn高于常规容量控制间歇正压

机械通气组，差异均有统计学意义（P均＜0.05）。

表明LPVS可改善全麻机械通气时人工气腹等多种

因素引起的不同程度肺功能损伤。与 Severgnini
等[9]研究认为LPVS可改善肺呼吸功能，表现出更好

肺顺应性的这一结果基本一致。

IL-8浓度与肺损伤程度密切相关，是特异性反

映肺损伤的可靠指标[10]。CC16主要是由肺上皮细

胞及肺细支气管Clara 细胞分泌的蛋白。当肺泡毛

细血管膜受损时，CC16会被动弥散到血液循环中导

致外周血中 CC16 浓度升高，是反映肺损伤以及损

伤程度的特异性生物标记物[11]。SP-D是反映急性

肺损伤极有价值的敏感性指标[12]。本次研究结果显

示，与 T1时点比较，两组患者的 IL-8、CC16及 SP-D
浓度均明显升高（P均＜0.05）。两组患者炎性介质

随着机械通气时间的延长都不同程度地升高，提示

手术的实施、机械通气、CO2气腹及体位的改变等因

素导致了肺部炎症反应，而肺保护性机械通气组患

者在T2～T4时 IL-8、CC16和SP-D均低于常规容量控

制间歇正压机械通气组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。另外，常规容量控制间歇正压机械通气组术后

5 d内肺部并发症发生率13.33％，而肺保护性机械通

气组未肺部并发症发生，提示LPVS可减轻腹腔镜妇

科手术肥胖患者的肺部炎症反应、从而降低肺损伤，

减少肺部并发症发生率。与Serpa 等[13]的Meta 分析

发现，保护性肺通气模式可以有效预防术后肺部并

发症的结果一致。

综上所述，LPVS明显改善腹腔镜妇科手术肥胖

患者术中呼吸功能，降低术后早期肺部并发症发生

率，可安全有效地应用于全麻下行腹腔镜妇科手术

的肥胖患者。值得一提的是，术中安全有效的通气

管理直接关系到患者术后早期及远期肺部并发

症[14,15]，而本次研究只观察到术后 5 d内的术后肺部

感染率降低。后期仍需科学设计的多中心、多病

种、大样本量、系统性的临床研究来进一步验证。
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