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[摘要] 目的 研究肺保护性通气策略对全麻腹腔镜手术患者氧合功能、氧化应激及术后转归的影响。方法 回

顾性分析 498 例腹腔镜手术患者临床资料，根据不同通气策略分为常规组（传统机械通气模式）206 例与观察组

（肺保护通气）292 例，比较两组不同时段[麻醉后切皮前（T0）、气腹后半小时（T1）、手术开始 1 h（T2）、气腹结束（T3）]

的氧合指数（OI）、气道峰压（Ppeak）水平，以及手术前后的氧化应激指标[丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）]、

术后转归情况和术后并发症发生率。结果 观察组 T1、T2、T3的OI水平均高于常规组，Ppeak水平均低于常规组

（t 分别=2.02、3.63、3.45；-6.68、-6.46、-5.80，P 均＜0.05）；术后观察组的 MDA 低于常规组，SOD 高于常规组（t分

别=-2.30、6.66，P均＜0.05）；观察组患者的下床活动时间、住院时间短于常规组（t分别=4.99、13.11，P均＜0.05）；观

察组的术后并发症发生率为 22.60%，低于常规组的 30.58%（χ2=4.01，P＜0.05）。结论 全麻腹腔镜手术患者采取肺

保护性通气策略，可增强肺氧合功能，减轻氧化应激水平，有利于患者术后转归。
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[Abstract] Objective To study the effect of lung protective ventilation strategy on oxygenation function，oxidative

stress and postoperative outcomes in patients undergoing laparoscopy under general anesthesia. Methods A total of 498

patients undergoing laparoscopy were selected and divided into routine group with 206 cases and observation group with

292 cases. The routine group was received traditional mechanical ventilation mode，and the observation group received

lung protective ventilation.Oxygenation index and peak airway pressure（Ppeak）level before skin incision after anesthesia

（T0），0.5h after pneumoperitoneum（T1），1h after operation（T2），and end of pneumoperitoneum（T3），the oxidative

stress indexes including malondialdehyde（MDA）and superoxide dismutase（SOD）before and after surgery，postopera-

tive outcomes and incidence of postoperative complications were compared between the two groups. Results At T1，T2

and T3，OI level in observation group was higher than that in routine group，while Ppeak level was lower than that in rou-

tine group（t=2.02，3.63，3.45，-6.68，-6.46，-5.80，P＜0.05）.After surgery，MDA in observation group was lower than

that in routine group，while SOD was higher than that in routine group（t=-2.30，6.66，P＜0.05）.The leaving bed time

and hospitalization time in observation group were shorter than those in routine group（t=4.99，13.11，P＜0.05）.The

incidence of postoperative complications in observation group was lower than that in routine group（22.60% vs.30.58%）

（χ2=4.01，P＜0.05）. Conclusion The application of lung protective ventilation strategy in patients undergoing laparoscopy

under general anesthesia can enhance lung oxygenation function and reduce oxidative stress level，which is beneficial to

postoperative outcomes of patients.

[Key words] lung protective ventilation； lapa-

roscopy； oxygenation index； oxidative stress；

postoperative outcome

··318



全科医学临床与教育 2021 年 4 月 第 19 卷第 4 期 Clinical Education of General Practice Apr.2021，Vol.19，No.4

如今腹腔镜手术在外科临床应用非常普遍，相

比传统的开腹手术，创伤小、疼痛轻、恢复快的腹腔

镜技术是未来微创手术的发展趋势[1，2]。但由于腹

腔镜的操作要求较高，需保证足够的潮气量、通气

量，使得麻醉时的呼吸管理难度较大[3]。而长时间

的全麻机械通气增加了术后肺损伤的风险，严重者

甚至引起多器官功能障碍综合征[4]。肺保护性通气

策略是近些年的新型通气手段，通过将潮气量、气

道压保持在较小的水平，给予适当的呼气末正压，

较好改善患者氧合功能、肺顺应性，在急性肺损伤、

慢性肺阻塞的临床治疗中取得不错的效果[5，6]。本

研究旨在探讨全麻腹腔镜手术运用肺保护性通气

策略的临床效果，评价其对患者氧合功能、氧化应

激以及术后转归的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 2月至 2019年

11月舟山医院收治的 498例行腹腔镜手术患者的

临床资料，纳入标准为：①接受腹腔镜手术；②均

行全身麻醉；③临床资料齐全。排除标准为：①合

并肺部感染、肺结核；②患有慢性肺阻塞、支气管哮

喘等疾病；③患有心、肝、肾等器质性疾病；④术中

中转开腹。498例患者中男性241例、女性257例；年

龄 40~75岁，平均年龄（50.51±13.98）岁；体重指数

（22.99±2.87）kg/m2；手术类型：胃肠手术121例、肝胆

切除术 227例、子宫手术 88例、输尿管手术 62例。

根据不同通气策略分为常规组与观察组，两组一般

资料见表 1，两组间一般资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

组别 n

观察组 292

常规组 206

性别（男/女）

144/148

97/109

年龄/岁

50.77±13.72

50.12±14.35

体重指数/kg/m2

22.92±2.82

23.09±2.94

手术类型/例

胃肠

68

53

肝胆

125

102

子宫

57

31

输尿管

42

20

1.2 方法 所有患者术前 12 h 禁食，术前 8 h 禁

水。两组患者均接受全身麻醉，经静脉注射咪达

唑仑（由湖北人福药业有限公司生产）0.1 mg/kg，舒
芬太尼（由湖北人福药业有限公司生产）4 µg /kg，
依 托 咪 酯（由 江 苏 恒 瑞 医 药 有 限 公 司 生 产）

0.2 mg/kg，机械通气后持续注射瑞芬太尼（由湖北

人福药业有限公司生产）0.2 µg /kg，维库溴铵（由

扬子江药业集团有限公司生产）0.04 mg/kg维持麻

醉。常规组给予常规机械通气模式，麻醉诱导后

全程通气，潮气量 10 ml/kg，通气频率 10次/分。观

察组给予低潮气量+低呼气末正压+肺复张，诱导

期实施通气模式，潮气量 6 ml/kg，呼气末正压

5 cmH2O，每半小时进行一次肺复张，通气频率

14次/分。之后经上腹剑突下方 6.0 cm处取切口入

腹，建立人工气腹，设定腹内压，再用腹腔镜对腹

腔进行探测，确定手术方式。

1.3 观察指标 ①氧合指数（oxygenation index，
OI）：分别在麻醉后切皮前（T0）、气腹后半小时

（T1）、手术开始 1 h（T2）、气腹结束（T3）抽取患者动

脉血，记录患者的气道峰压（peak airway pressure，
Ppeak）水平、血氧分压（partial pressure of blood oxy⁃
gen，PaO2）、吸入氧浓度百分比（fraction of inspira⁃
tion oxygen，FiO2），根据 OI=PaO2/FiO2 计算 OI 值。

②氧化应激水平：使用全自动生化仪（由东芝

TBA-120FR生产）检测患者手术前后丙二醛（malo⁃
ndialadehyde，MDA）、超氧化物歧化酶（superoxide
dismutase，SOD）。③记录两组患者术后的拔管时

间、清醒时间、下床活动时间与住院时间等。④记

录两组患者术后并发症发生情况，包括肺部感染、

肺不张、低氧血症等。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0统计学软件进行

分析，计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组间比

较用 t检验；计数资料用例（%）表示，组间比较用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OI、Ppeak水平比较见表2
表2 两组患者OI、Ppeak水平比较

组别

观察组

常规组

T0

T1

T2

T3

T0

T1

T2

T3

OI/mmHg

400.26±70.34

438.26±49.04*

463.49±52.55*

410.40±47.86*

395.15±59.76

429.45±46.51

445.36±57.98

396.07±42.23

Ppeak/cmH2O

14.49±2.08

24.72±3.42*

26.30±5.36*

15.97±1.64*

14.35±2.44

27.05±4.35

29.27±4.59

17.02±2.40

注：*：与常规组同时点比较，P＜0.05。
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由表 2可见，观察组 T1、T2、T3的OI水平均高于

常规组，Ppeak 水平均低于常规组（t 分别=2.02、
3.63、3.45；-6.68、-6.46、-5.80，P均＜0.05）；但两组

T0时OI与 Ppeak水平比较，差异无统计学意义（t分

别=0.85、0.69，P均＞0.05）。
2.2 两组患者氧化应激指标比较见表3

表3 两组患者氧化应激指标比较

组别

观察组

常规组

MDA/nmol/ml

术前

5.41±1.02

5.36±0.98

术后

5.57±0.95*

5.82±1.47

SOD/U/ml

术前

79.65±9.29

80.38±8.41

术后

74.52±7.36*

70.14±7.05

注：*：与常规组术后比较，P＜0.05。
由表 3 可见，两组患者术前的 MDA、SOD 水平

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.58、0.90，P均

＞0.05）；术后观察组的MDA水平低于常规组，SOD
水平高于常规组（t分别=-2.30、6.66，P均＜0.05）。
2.3 两组患者术后转归情况比较见表4

表4 两组患者术后转归情况比较

组别

观察组

常规组

拔管时间
/min

31.08±10.72

32.21±12.68

清醒时间
/min

26.87±11.36

27.23± 9.59

下床活动
时间/h

34.88±10.60*

39.46± 9.31

住院
时间/d

8.43±2.01*

11.52±3.24

注：*：与常规组比较，P＜0.05。
由表 4可见，观察组患者的下床活动时间、住院

时间短于常规组（t分别=4.99、13.11，P均＜0.05）；但
是两组患者的拔管时间、清醒时间比较，差异无统

计学意义（t分别=1.07、0.37，P均＞0.05）。
2.4 两组患者术后并发症发生率比较见表5

表5 两组患者术后并发症发生率比较/例（%）

组别

观察组

常规组

n

292

206

肺部感染

24（8.22）

25（12.14）

肺不张

28（9.59）

18（8.73）

低氧血症

14（4.79）

20（9.71）

总发生率

66（22.60）*

63（30.58）

注：*：与常规组比较，P＜0.05。
由表 5可见，观察组的术后并发症发生率明显

低于常规组（χ2=4.01，P＜0.05）。
3 讨论

腹腔镜手术中，机械通气一般以常规的高潮气

量通气为主，此模式可能造成器官的炎症反应[7]。

国外报道表明，ICU患者进行较长时间的机械通气，

易导致患者免疫抑制，加大肺损伤风险[8]。肺保护

性通气策略相比传统常规的机械通气模式，有以下

特点：①使用呼气末正压；②采用肺复张方法；③设

置较小潮气量 6 ml/kg；④允许患者存在一定程度高

碳酸血症[9]。因而肺保护性通气能有效降低肺损伤

与术中并发症，预后较好。

近来较多临床实践表明，大潮气量、高Ppeak是

机械性肺损伤的主要原因[10~12]。而本研究发现采用

肺保护性通气策略的机械通气患者气腹后半小时、

手术开始 1 h、气腹结束时的OI水平均高于常规机

械通气患者，Ppeak水平均低于常规机械通气患者，

提示肺保护性通气可有效降低腹腔镜手术的机械

性肺损伤，较好改善患者的肺氧合功能。原因可能

是肺保护性通气可持续给予患者肺泡呼气末正压，

增强肺顺应性和肺泡摄氧功能，避免肺泡萎缩，从

而有效增大OI。
SOD、MDA 可反映氧化应激水平，SOD 可经过

氧化氢酶分解，减少自由基产生，促进自由基损伤，

而氧化应激水平升高时，大量氧自由基产生降低

SOD活性；MDA为脂质过氧化产物，能反映机体受

自由基攻击的程度。卞清明等[13]在肺保护性通气联

合右美托咪定对胸科手术患者的研究中发现，肺保

护性通气组的患者通气 1 h后，SOD水平上调，MDA
则有明显降低。同样本次研究结果显示，术前两组

MDA、SOD 水平无明显差异，而采用肺保护性通气

策略的机械通气患者术后的MDA低于常规机械通

气患者，SOD高于常规机械通气患者，提示采用肺保

护性通气策略的机械通气患者氧化应激水平得到

更好的减轻。本研究结果发现，采用肺保护性通气

策略的机械通气患者的下床活动时间、住院时间短

于常规机械通气患者，表明肺保护性通气对全麻腹

腔镜手术患者术后转归有利。

腹腔镜手术创伤小、恢复快，然而人工气腹导

致膈肌上移，降低肺顺应性。而常规的机械通气增

大潮气量，虽可减少CO2的累积，但会增大气道压、

导致气压性肺损伤。Park[14]在腹腔镜手术患者的研

究中指出，采用肺保护性通气策略的患者术后并发

症发生率明显低于接受传统通气的患者。本次研

究发现，采用肺保护性通气策略的机械通气患者的

术后并发症发生率明显低于常规机械通气患者。

原因可能是肺保护性通气通过适度的呼气末正压、

较低的潮气量，较好地降低气道压，可在一定程度

避免人工气腹对肺造成的组织性损伤。

综上所述，腹腔镜手术患者采取肺保护通气策
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略，可增强氧合功能，减轻氧化应激水平，有利于患

者的术后转归。
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