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反比通气对腹腔镜妇科病人气道压及围手术期 PaCO2 的影响

杨摇 玥,孔令锁,陈兰仁

[摘要]目的:探讨反比通气(IRV)是否会对腹腔镜妇科病人气道压及围手术期 PaCO2 造成影响。 方法:采用随机、双盲选择

择期全麻下行腹腔镜妇科病人 60 例,分为常比通气组(CRV 组,I颐 E = 1颐 2)和 IRV 组(IRV 组,I颐 E = 2颐 1),比较手术期不同时

间点的气道压力和围手术期不同时间点的 PaCO2 值。 结果:IRV 组在气腹后 60 min 的气道峰压、平台压低于 CRV 组(P <
0. 05 ~ P < 0. 01),2 组所有时间点的 PaCO2 差异无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:IRV 能有效降低腹腔镜妇科病人长期气腹

的气道压力,且对围手术期 PaCO2 不造成影响。
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Effect of inverse ratio ventilation on the airway pressure and perioperative PaCO2

in gynecologic patients treated with laparoscopic surgery
YANG Yue,KONG Ling鄄suo,CHEN Lan鄄ren

(Department of Anesthesiology,Anhui Provincial Cancer Hospital,Hefei Anhui 230000,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of inverse ratio ventilation(IRV) on the airway pressure and perioperative PaCO2 in
gynecologic patients treated with laparoscopic surgery. Methods:Sixty patients scheduled by laparoscopic resection for gynecologic
tumor were randomly and double鄄blindly divided into the conventional ratio ventilation group(CRV group,I颐 E = 1颐 2) and inverse ratio
ventilation group(IRV group,I颐 E = 2 颐 1). The airway pressure and PaCO2 value at different time points during perioperative period
between two groups were compared. Results:The peak and plat pressure at 60 min after pneumoperitoneum in IRV group were lower
than those in CRV group(P < 0. 05 ~ P < 0. 01). There was no statistical significance in PaCO2 value at all perioperative time points
between two groups ( P > 0. 05 ). Conclusions: IRV can effectively reduce the airway pressure in long鄄term pneumoperitoneum
gynecological patients treated with laparoscopy,and has no effect on PaCO2 during perioperative period.
[Key words] laparoscopic surgery;inverse ratio ventilation;partial pressure of carbon dioxide

摇 摇 妇科腹腔镜手术气腹和特殊体位对病人肺部通

气有多方面的影响,其中高气道压和高碳酸血症均

对病人呼吸功能恢复有不良影响。 反比通气

(inverse ratio ventilation,IRV)是一种吸呼比逸1颐 1
的机械通气方式,常用于呼气末正压通气(PEEP)通
气治疗无效的急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、呼吸

衰竭以及常规通气无效的病人[1]。 近年来研究[2 - 4]

发现,术中延长吸气时间可降低气道压力,提高肺部

顺应性,改善病人肺部功能,尤其是在单肺通气手术

和腔镜手术中有着明显的优势。 但腔镜本身有 CO2

入体吸收,存在皮下气肿和高碳酸血症风险,缩短呼

气时间是否会加重体内 CO2 蓄积尚不明确。 本文

就 IRV 对腹腔镜妇科病人术中及术后 24 h 内

PaCO2 的影响作一探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2018 年 1 - 6 月我院全麻下

行腹腔镜妇科病人 60 例,年龄 25 ~ 65 岁,体质量

40 ~ 80 kg,ASA 分级玉或域级,Mallpati 分级玉或域
级。 排除有严重呼吸、循环系统病史和急、慢性呼吸

疾病的病人。 采用随机数字表法分为常比通气组

(CRV 组,I颐 E = 1颐 2)和 IRV 组(IRV 组,I颐 E = 2颐 1),
各 30 例。 2 组病人一般情况差异均无统计学意义

(P >0. 05)(见表 1),具有可比性。 本研究通过本院

伦理委员会批准,并与病人和家属签署知情同意书。

表 1摇 2 组病人一般情况的比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 身高 / cm 体质量 / kg
气腹

时间 / min
麻醉

时间 / min

CRV 组 30 47. 79 依 11. 89 158. 79 依 5. 44 62. 26 依 10. 89181. 79 依 81. 81 256. 68 依 92. 22

IRV 组 30 47. 38 依 10. 08 160. 00 依 5. 58 64. 04 依 8. 68 173. 08 依 77. 57 242. 85 依 88. 10

t — 0. 14 0. 85 0. 70 0. 42 0. 59

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
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1. 2摇 麻醉方法摇 常规术前准备,病人入室后常规监

测心电图、上臂无创血压、脉搏氧饱和度,开放外周

静脉通路,局麻下行桡动脉穿刺,并持续监测有创动

脉压。 麻醉诱导:静脉注射氢化可的松 100 mg,舒
芬太尼 0. 5 滋g / kg,依托咪酯 0. 3 mg / kg,罗库溴胺

0. 8 mg / kg。 待病人意识消失,肌松起效后插入气管

导管(7. 0),确认导管位置后接麻醉机行容量控制

机械通气。 通气参数:潮气量(VT)7 mL / kg,呼吸频

率(F)12 次 /分,吸入氧流量 2 L / min,吸入氧浓度

(FIO2)50% ,分组调整吸呼比,CRV 组为 I颐 E = 1颐 2,
IRV 组为 I 颐 E = 2 颐 1。 术中人工气腹,压力维持在

10 ~ 14 mmHg,头低臀高位,手术结束后恢复正常

体位。
1. 3摇 观察指标摇 监测气管插管后 5 min(T1)、气腹

后 10 min(T2)、气腹后 60 min(T3 )及停止气腹后

10 min(T4)的气道峰压(Ppeak)、平台压(Pplat)、动

脉血气(pH 值、PaO2 / FiO2、PaCO2)。 同时测量自主

呼吸后 20 min(T5)及术后 3 h(T6)、6 h(T7)、24 h
(T8)的动脉血气,记录 pH 值、PaO2 / FiO2、PaCO2。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、方差分析和

q 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人术中 Ppeak、Pplat 比较摇 2 组病人在

T2、T3 时间点(气腹时间)的 Ppeak、Pplat 均高于 T1

(P < 0. 05 ~ P < 0. 01),2 组在 T3 时间点的 Ppeak、
Pplat 均显著高于 T2(P < 0. 01),2 组在 T4 的 Ppeak、
Pplat 均显著低于 T3 ( P < 0. 01 ), T3 时间点的

Ppeak、Pplat 比较,CRV 组高于 IRV 组(P < 0. 05 ~
P < 0. 01),2 组 T1、T2、T4 各时间点的 Ppeak、Pplat
差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 2)。
2. 2摇 2 组病人围手术期 PaCO2 的比较摇 CRV 组

表 2摇 2 组病人术中 Ppeak、Pplat 的比较(x 依 s)

分组 T1 T2 T3 T4 F P MS组内

Ppeak / cmH2O

摇 CRV 组 15. 32 依 3. 54 18. 42 依 5. 58* 23. 11 依 4. 92**## 16. 63 依 3. 04吟吟 18. 05 < 0. 01 19. 279

摇 IRV 组 15. 23 依 1. 88 19. 77 依 4. 80** 21. 05 依 2. 03**## 16. 15 依 3. 16##吟吟 27. 21 < 0. 01 11. 405

摇 摇 t 0. 12 + 1. 00 2. 12 + 0. 60 — — —

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 — — —
Pplat / cmH2O

摇 CRV 组 12. 42 依 3. 24 16. 37 依 5. 55** 20. 95 依 4. 52**## 14. 68 依 2. 98*吟吟 22. 18 < 0. 01 17. 653

摇 IRV 组 12. 73 依 1. 93 17. 92 依 4. 58** 16. 58 依 3. 08**## 14. 23 依 2. 80##吟吟 35. 48 < 0. 01 10. 415

摇 摇 t 0. 45 + 1. 18 2. 53 + 0. 60 — — —

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 — — —

摇 摇 + 示 t忆检验;与 T1 比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 T2 比较##P < 0. 01;与 T3 比较吟吟P < 0. 01

T2、T3、T4 时间点均高于 T0、 T1 ( P < 0. 05 ~ P <
0. 01),T3、T4 时间点均显著高于 T2 (P < 0. 01),T4

高于 T3(P < 0. 05),T5、T6、T7、T8 均显著低于 T3 和

T4(P < 0. 01);IRV 组 T2、T3、T4 时间点均显著高于

T0(P < 0. 01),T2、T3、T4、T5 均高于 T1 (P < 0. 05 ~
P < 0. 01),T3、T4 时间点均显著高于 T2(P < 0. 01),
T5、T6、T7、T8 均显著低于 T3 和 T4(P < 0. 01)。 而 2
组在所有时间点的 PaCO2 差异均无统计学意义

(P > 0. 05)(见表 3)。
2. 3摇 麻醉情况比较摇 2 组病人均成功完成手术,无
病人出现苏醒延迟、低氧血症等不良反应。

3摇 讨论

摇 摇 现代医学证实腹腔镜手术能给病人带来很多治

疗优势,CO2 气腹的存在渐渐被广泛认可[5 - 7] 。然

表 3摇 2组病人不同时间点围手术期 PaCO2 的比较( x 依 s;mmHg)

时间点 CRV 组 IRV 组 t P

T0 36. 63 依 3. 88摇 35. 08 依 4. 31摇 摇 摇 1. 46 > 0. 05
T1 36. 00 依 4. 42 35. 46 依 4. 06 0. 49 > 0. 05
T2 40. 63 依 3. 68*## 39. 81 依 3. 91**## 0. 84 > 0. 05
T3 43. 95 依 4. 96**##吟吟 43. 65 依 4. 26**##吟吟 0. 25 > 0. 05
T4 46. 95 依 7. 24**##吟吟 + 44. 50 依 6. 11**##吟吟 1. 42 > 0. 05
T5 39. 32 依 4. 91 + + - - 38. 88 依 4. 81**# + + - - 0. 35 > 0. 05
T6 38. 58 依 3. 39 + + - - 38. 08 依 4. 47 + + - - 0. 49 > 0. 05
T7 36. 21 依 4. 01吟吟 + + - - 37. 73 依 4. 64 + + - - 1. 36 > 0. 05
T8 37. 74 依 3. 38 + + - - 36. 56 依 3. 08吟吟 + + - - 1. 41 > 0. 05

F 20. 05 18. 35 — —

P < 0. 01 < 0. 01 — —
MS组内 20. 918 19. 968 — —

摇 摇 与 T0 比较*P < 0. 05,**P < 0. 01;与 T1 比较#P < 0. 05,##P < 0. 01;与 T2 比较

吟吟P < 0. 01;与 T3 比较 + P < 0. 05, + + P < 0. 01;与 T4 比较 - P < 0. 05, - - P < 0. 01
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而气腹的存在会使机体产生一系列变化,例如直接

影响的胸腔内压力,是造成术中气道压力各指标升

高的源头。 通过改变通气方式,增加更长的吸气时

间能显著降低术中 Ppeak、Pplat 压力指标。 除此之

外,CO2 作为一种腔内填充气体,会在体内吸收并参

与呼吸、血液循环,在气腹期间明显积蓄,气腹结束

后 10 min 能明显改善。 延长吸气时间,相对缩短呼

气时间的 IRV,在整个围手术期过程中均不存在更

多的 CO2 蓄积。 吸氧麻醉前、气管插管后 5 min、气
腹后 10 min、气腹后 60 min、气腹结束后 10 min、自
主呼吸后 20 min 及术后 3 h、6 h、24 h 9 个时间点与

常规通气相比无 CO2 蓄积的劣势,在 CO2 相关并发

症上也与常规通气模式没有区别。
Ppeak 能克服气道的黏性阻力和胸廓、肺的弹

性阻力,也是呼吸机送气的最高动力。 Pplat 是指吸

气末暂停时的气道压力,是吸气末肺泡内压力水平,
主要用于克服肺弹性阻力。 Pplat 的监测能计算呼

吸力学相关指标,如气道阻力、肺顺应性和跨肺泡压

等,参与肺保护性通气策略,甚至指导 ARDS 等特殊

病人的机械通气治疗[8]。 过高的 Ppeak、Pplat 会导

致阻力高的部分通气不足,阻力低的部分过度通气,
易造成肺气压伤和血流动力学紊乱[9]。

妇科腹腔镜手术因全麻和气腹的原因导致膈肌

上升,再加上手术体位通常是头低足高位,两者共同

使腹腔脏器向头侧移位、膈肌抬高、潮气量减少,肺
底部受压,肺顺应性降低。 另外两者使下肢静脉血

回流增多,肺血容量增加,肺静脉压升高,且肺内血

流主要分布在较低垂的上肺通气 /血流比例失调。
临床上全麻下常规气腹对头低位、体质量指数和肺

功能差的病人可导致气道压升高,增加术后肺感染

率[10]。 但有研究[11] 证明,IRV 能增加吸气时间,减
少呼气时间,即使在较低的吸气峰压状态时,也能够

保持较高的平均气道压,增加功能残气量,改善肺顺

应性,并能有效防止肺泡的萎陷。 本研究通过对机

械通气期间不同时间点的 Ppeak、Pplat 进行实时采

集,经过对比,发现 IRV 在气腹后 60 min 时的

Ppeak、Pplat 明显降低,有效降低肺弹性阻力,增加

肺顺应性,比较适用于妇科腔镜手术病人,尤其是气

腹时间超过 60 min 的手术。
气腹时血中 CO2 含量升高,其主要原因首先是

CO2 经腹膜吸收入血,其次是气腹后腹腔内压力增

加以及手术体位等因素。 改变通气模式,即相对减

少呼气时间,减少 CO2 排出时间是否能造成体内

CO2 蓄积加重,也是比较困惑的问题。 本文为解决

这个问题,比较了 2 组之间 9 个时间点,包括手术中

和手术后的血气分析。 结果两者之间并无不同,说
明减少呼气时间并不影响体内 CO2 的排出,可能与

IRV 改善病人的肺顺应性和气道阻力有关。 另外容

量控制通气模式下,无论病人的肺顺应性或气道阻

力,其吸气流量是由潮气量和吸气时间决定的[12]。
延长吸气时间,能增加吸气流量,加速病人的气体交

换,有效改善病人的氧合。 由于 IRV 不同于生理状

态下的呼吸比,在手术、气腹这种非生理状态下我们

应用有效果,但术后也有顾虑,是否会影响术后的呼

吸中枢调节功能紊乱仍需研究。 故我们延长了观察

时间,分别于术后 3、6、24 h 检测动脉血气 PaCO2,
发现两者之间并无区别。 可见术后的呼吸中枢调节

迅速有效,术中暂时的通气比改变并不影响到术后

的呼吸功能,也反向证明了腹腔镜手术中应用 IRV
的有效性和可行性。 但考虑到本研究中病例数量偏

少,且病人术前均无明显的呼吸系统问题,是否适用

于本身呼吸功能欠佳的病人还有待进一步观察

研究。
综上,IRV 能有效降低腹腔镜妇科病人长期气

腹的气道压力,且对围手术期 PaCO2 不造成影响,
在腔镜手术中能得到有效应用。
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医院 - 家庭联动干预对 Tourette 综合征儿童

主观生活质量和行为问题的影响

杨摇 雪

[摘要]目的:探讨医院 -家庭联动干预对 Tourette 综合征(TS)儿童主观生活质量和行为问题的影响,为综合治疗提供指导依

据。 方法:将 110 例 TS 儿童随机分为 2 组,各 55 例。 对照组给予门诊常规诊查和治疗;观察组在对照组基础上结合医院 - 家

庭联动干预。 于治疗前和治疗后第 8 个月,采用儿少主观生活质量问卷(ISLQ)和儿童行为量表(CBCL),对 2 组 TS 儿童的主

观生活质量和行为问题进行评价和对照研究。 结果:干预后,观察组的主观生活质量总评分明显高于对照组(P < 0. 01),行为

问题总评分明显低于对照组(P < 0. 01),对 TS 的认识度和治疗的满意度均有明显提高(P < 0. 01)。 结论:采用医院 - 家庭联

动干预可提高 TS 儿童的主观生活质量,降低行为问题的发生率,有助于促进 TS 儿童身心康复。
[关键词] Tourette 综合征;儿童;生活质量;行为问题;医院 -家庭;联动干预
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Effect of hospital鄄family linkage intervention on the subjective quality of life
and behavior problems in children with Tourette syndrome

YANG Xue
(Department of Pediatrics,Qingdao Central Hospital,Qingdao Shandong 266042,China)

[Abstract] Objective:To investigate the effects of hospital鄄family linkage intervention on the subjective quality of life and behavior
problems in children with Tourette syndrome(TS) for providing a basis in comprehensive treatment. Methods:One hundred and ten TS
children were randomly divided into the observation group(n = 55) and control group(n = 55). The control group was treated with
conventional method,and the observation group was additionally treated with hospital鄄family linkage intervention based on the control
group. The subjective quality of life and behavior problems in two groups before treatment and after 8 months of treatment were
investigated using ISLQ and CBCL,and which was compared and analyzed. Results:After intervention,the total scores of subjective
quality of life and behavior problems in observation group were significantly higher and lower than that in control group,respectively
(P < 0. 01),and the understanding degree of TS and satisfaction degree in observation group significantly increased(P < 0. 01).
Conclusions:The hospital鄄family linkage intervention can improve the subjective quality of life,and reduce the incidence of behavior
problems of TS children,which can promote the physical and psychological rehabilitation of children with TS.
[Key words] Tourette syndrome;child;quality of life;behavior problem;hospital鄄family;linkage intervention

摇 摇 Tourette 综合征(TS),即抽动 - 秽语综合征,以
多发性抽动和 /或伴随秽语[1] 为主要特征,是一种

慢性神经精神障碍性疾病,多见于儿童和青少年。
近年来本病呈增多趋势,难治病例亦见增多,严重影

响患儿身心健康[2 - 3]。 本研究探讨医院 - 家庭联动

干预对TS儿童心理和行为的影响,以期为TS儿童

的临床综合治疗提供理论依据,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 选取 2013 年 2 月至 2017 年 5 月

在我科门诊初次就诊的 110 例 TS 儿童及其家长作

为研究对象,诊断标准依据《美国精神疾病诊断与

统计手册》第 4 版[4]。 采用随机数字表法随机分为

2 组。 观察组 55 例,男 30 例,女 25 例;年龄 6 ~
14 岁;病程 3 周至 2 年;病情严重程度:轻度 41
例(74. 54 % ) ,中度1 2例 ( 2 1 . 8 2 % ) ,重度2
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