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截石位改变速率及气腹压力

对妇科腹腔镜手术患者的影响

黄晓琴，刘 蓉，陈丽
(江苏省泰兴市人民医院手术室，江苏泰兴，225400)

摘要：目的探讨截石位改变速率及气腹压力对妇科腹腔镜手术患者的影响。方法 选取行妇科腹腔镜手术患者

120例，参照术中气腹压力值及截石位的变化速率将患者随机分为4组，每组30例。比较气腹前水平截石体位(T。)、C02气

腹后1 rain(T2)、头低臀高截石位后1 min(T3)、气腹消除后1 rain(T4)时患者呼气末c02值(ETC02)、气道峰压值(P。吐)、平

均动脉压(MAP)以及心率(HR)值等。结果与建立气腹前相比，气腹后4组患者ETC02值均显著升高(P<0．05)，T4时

ETC02值下降较快，但与T1时相比无显著差异(P>O．05)。建立气腹后，4组患者P。k值均显著高于Tl时(P<O．01)。建立

气腹后，4组患者MAP、HR值均显著升高(P<0．05)。结论 截石位改变速率及气腹压力对妇科腹腔镜手术患者ETC02、

P。ak、MAP、HR有一定影响。
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Effects of change rate of lithotomy position and

pneumoperitoneum pressure on patients with

laparoscopic surgery in department of gynecology

HUANG Xiaoqin，LIU Rong，CHEN Li

(Operating Room，Taixing People’S Hospital，Taixing，Jiangsu，225400)

ABSTRACT：Objective To investigate the effects of change rate of lithotomy position and

pneumoperitoneum pressure on patients with laparoseopie surgery in department of gynecology．Meth—
ods Totally 120 patients with gynecological laparoscopic surgery were randomly divided into 4 groups

according to the intra—operative pneumoperitoneal pressure and the change rate of lithotomy position．

At the time points of lithotomy position before construction of pneumoperitoneum(TI)，1 minute after

construction of C02 pneumoperitoneum(T2)，1 minute after lithotomy position with low head and

high hip (T3) and 1 minute after pneumoperitoneum removal (T4)，the end—expiratory C02

(ETC02)，peak airway pressure(P础)，mean arterial pressure(MAP)and heart rate(HR)were

compared among 4 four groups．Results Compared with those before the construction of pneumoper—

itoneum，the ETC02 values of the four groups were significantly higher after pneumoperitoneum(P<

0．05)，and the ETC02 values decreased faster at T4，but there was no significant difference compared

with that at Tl(P>0．05)． After construction of pneumoperitoneum，the P。。。k values of the 4 groups

were significantly higher than those at T1(P<0．01)． After construction of pneumoperitoneum，the

MAP and HR levels of the 4 groups increased significantly(P<0．05)．Conclusion The change

rate of lithotomy position and p玎eumopedtoneum pressure show a certain influence on ETC02，P∞。k，

MAP and HR in patients with gynecological laparoscopic surgery．

KEY WORDS：posture；laparoscopy；pneumoperitoneum；mean arterial pressure；heart rate；

end-expiratory C02；peak airway pressure；mean arterial pressure

腹腔镜手术具有损伤小、并发症少、恢复快等

优点。实施腔镜手术时，特殊的体位摆放会对患
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者术中呼吸、循环造成一定的影响，降低围术期的

舒适度‘1|。本研究探讨气腹压力以及截石位的
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改变速率对妇科腔镜手术患者的影响，现将结果

报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取本院2015年7月-2017年5月行妇科

腹腔镜手术患者120例，年龄21～49岁，手术时

间1．10—2．30 h，平均(1．81士0．23)h。以术中

气腹压力值及截石位的变化速率将患者随机分为

4组，每组30例，其中A、B组术中维持气腹压力
11．00 mmHg，C、D组气腹压力值维持
14．00 mmHg。另外，A、c组调节臀高位截石体

位的时间控制在30 s以上；B、D组调节臀高位截

石体位的时间控制在6 s内。

1．2围术期护理

术前1 d访视患者，介绍手术流程以及术中

体位摆放等注意事项和配合方法。患者入室后建

立静脉通道，在全身麻醉前摆放体位。将患者尾

骨下移略超过手术台下沿约10 cm，在近髋关节

平面放置支腿架，支腿架高度约为大腿高度的

2／3，支腿架上均放置凝胶垫，协助患者将两腿放

置于支腿架上，在摆放的同时询问患者下肢有无

受压不均及不适感，用腹带固定双腿，体位摆放后

再次确认胭窝处有无受压，防止腓总神经受压。

术中按手术要求调整头低30。一40。的截石位，

并对机体背板高度酌情抬升，维持10 o～20 o。

1．3观察指标

记录气腹前水平截石体位(T。)、CO：气腹后
1 min(T：)、头低臀高截石位后1 min(T，)、气腹消

除后1 min(T4)时患者呼气末CO：值(ETCO：)、

气道峰压值(P。。)、平均动脉压(MAP)以及心率
(HR)值等。

1．4统计学分析

应用SPSS 22．0统计软件，计量资料以

(i±s)表示，组间比较采用t检验，计数资料采用

卡方检验，设定检验水准Ot=0．05，P<0．05为差

异有统计学意义。

2 结 果

与建立气腹前相比，气腹后4组患者ETCO：

值均显著升高(P<0．05)，T4时ETCO：值下降较
快，但与T，时相比无显著差异(P>0．05)。见

表1。建立气腹后，4组患者Poeak值均显著高于T．

时(P<0．01)；T4时患者Pp。ak值仍高于T。，但差异
无统计学意义(P>0．05)，见表2。建立气腹后，

4组患者MAP、HR值均显著升高(P<0．05)；消除

气腹后，上述指标恢复至基础值水平，4组比较差

异无统计学意义(P>0．05)。见表3。

表1 4组患者不同时间点ETC02值变化比较(x±s) mmHg

与Tl比较，$P<0．05，$}尸<O．01。
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3讨论

妇科患者行腹腔镜手术时，多需采用截石体

位，而且常需调整一定的角度以暴露腹盆腔脏器

以方便手术操作。截石体位时，患者双下肢高出

躯干水平，下肢静脉血加快回流至心脏，心脏前负

荷量加重。当患者进人全麻状态后，意识完全丧

失，肌肉松弛，保护反射消失，对血压、心率的自主

性调节能力降低。本研究观察到截石位后患者血

压值显著上升，当患者改成平卧体位后，心脏回心

血量减低，后负荷减轻，平均动脉压也随之明显降

低，表明体位的改变可影响血液循环，机体血流动

力指数随之变化心J。因此，气腹和体位改变的双

重影响对循环的改变不可忽视，在腔镜手术中需

要及时加强对循环的监测。

研究旧1表明，在腔镜手术中因麻醉机械通气

需要，转变体位时，除了机体血流动力指数会呈现

出紊乱状况外，常伴随出现气道压力等异常改变，

呼吸系统也会存在受损风险，严重时可影响到手

术的安全MJ。本研究中，建立气腹后4组患者气

道峰压值均显著升高(P<0．05)，待机体恢复至

常规截石体位或者将气腹妥善解除后，各指标才

逐渐恢复。ETCO：值被视为机体肺通气质量的

关键性指标，建立气腹后，部分CO：被机体吸收。

本研究4组患者ETCO：值均相对升高。本研究

中，A、B组气腹压力11．00 mmHg，C、D组维持

14．00 mmHg，对ETC02值、P。。。k值有一定影响，

但组间比较未见显著差异，说明建立气腹后通过

麻醉呼吸参数的调整可以缓解气腹压力对机体气

体交换的影响，表明气腹压力在14．00 mmHg以

下都是比较安全的。

本研究患者体位变化速率不一时，各观察指

标无显著差异，但上述指标或数值并不能完全代

表体位改变速率对心脏的影响，例如在快速转换

体位时，B、D组观察到部分患者会有一过性的心

率改变，如早搏等心律失常表现。因而，在不影响

手术进程、腹腔镜气腹效果的情况下，应尽量减慢

手术中变换体位的速度，建议分次达到需改变的

角度，即先改变部分角度，停顿数秒观察患者情况

后再逐步变换体位角度”J。
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