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肺保护通气对老年腹腔镜手术病人术后肺部并发症的影响

罗摇 冲1,2,杨摇 柠1,周爱国1,潘道波1,徐军美2

[摘要]目的:观察肺保护通气对老年腹腔镜手术病人术后肺部并发症的影响。 方法:择期腹腔镜结直肠癌根治术老年病人 80
例,按随机数字表法分为肺保护通气组(P 组)和对照组(C 组)。 麻醉诱导前(T0)、气管插管后 5 min(T1)、气腹后 1 h(T2)、手
术结束时(T3)、拔管后 2 h(T4)、术后 24 h(T5),采集桡动脉血进行血气分析,记录术中呼吸力学指标及手术开始和结束时的

桡动脉血浆中性粒细胞弹性蛋白酶(neutrophil elastase,NE)浓度,记录术后 7 d 内肺部并发症并予以临床肺部感染评分

(CPIS),统计术后 30 d 的死亡病例数等。 结果:PaO2 / FiO2 值 T0、T1、T2、T4 时 2 组差异无统计学意义(P > 0. 05),T3、T5 时 C
组低于 P 组(P < 0. 05);PaCO2 值 T0、T1、T5 时 2 组差异无统计学意义(P > 0. 05),T2 ~ 3时 C 组低于 P 组,而 T4 时 C 组高于 P 组

(P < 0. 01);pH 值 T0、T1、T5 时 C 组低于 P 组,而 T2 ~ 4时 C 组高于 P 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 C 组 T3 ~ 5时 PaO2 / FiO2 较 T0 时

下降,T4 ~ 5时 PaCO2 高于 T0 时,P 组 T3 ~ 4时 PaO2 / FiO2 较 T0 时下降,T2 ~ 4时 PaCO2 高于 T0 时(P < 0. 05);P 组 T5 时 PaO2 / FiO2

和 PaCO2 均基本恢复到术前水平(P > 0. 05);T5 时 C 组 pH 下降(P < 0. 05),而 P 组在 T4 - 5时 pH 下降(P < 0. 05)。 T1 时 2 组

气道峰压(Ppeak),气道平均压(Pmean)和肺动态顺应性(Cdyn)值差异均无统计学意义(P > 0. 05),T2 时 P 组 Ppeak,Pmean 和

Cdyn 均高于 C 组(P < 0. 01)。 与 T1 时比较,T2 时 2 组病人 Ppeak 和 Pmean 均升高,而 Cdyn 则下降(P < 0. 05)。 与 T0 时比

较,2 组病人 T3 时血浆 NE 浓度均升高(P < 0. 01);T0 时 2 组病人血浆 NE 浓度差异无统计学意义(P > 0. 05),T3 时 P 组血浆

NE 浓度低于 C 组(P < 0. 01)。 2 组病人术后 7 d 内肺部各并发症发生率及术后住院时间差异无统计学意义(P > 0. 05)。 2 组

病人术后第 7 天 CPIS 评分较术后第 1 天降低(P < 0. 01),与 C 组相比 P 组在术后第 7 天 CPIS 评分更低(P < 0. 01)。 结论:肺
保护通气有利于改善老年腹腔镜结直肠癌根治术病人术后早期的氧合,减轻肺损伤,有利于老年病人手术的安全。
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Effect of lung protective ventilation on postoperative pulmonary complications
in elderly patients treated with laparoscopic surgery
LUO Chong1,2,YANG Ning1,ZHOU Ai鄄guo1,PAN Dao鄄bo1,XU Jun鄄mei2

(1. Department of Anesthesiology,The First People忆s Hospital of Changde City,Changde Hunan 415000;
2. Department of Anesthesiology,The Second Xiangya Hospital of Central South University,Changsha Hunan 410000,China)

[Abstract] Objective:To study the effects of lung protective ventilation on postoperative pulmonary complications(PPCs) in elderly
patients treated with laparoscopic surgery. Methods:Eighty colorectal carcinoma patients scheduled by laparoscopic radical resection
were randomly divided into the lung protective ventilation group(group P) and control group(group C)(40 cases each group). Before
general anesthesia induction(T0),after 5 minutes of intubation(T1),post鄄pneumoperitoneum 1 hour(T2),at the end of operation(T3),
after 2 hours of extubation ( T4 ) and postoperative 24 hours ( T5 ), the blood gas analysis of radial artery was carried out. The
intraoperative respiratory mechanical index and plasma neutrophil elastase(NE) concentration at the beginning and end of operation
were recorded. The postoperative 7 days pulmonary complication and its score were recorded and analyzed using the clinical pulmonary
infection score(CPIS),and the number of death after 30 days of operation were calculated. Results:The differences of the value of
PaO2 / FiO2 at T0,T1,T2 and T4 between two groups were not statistically significant(P > 0. 05),and which in group C were lower than
that in group P at T3 and T5(P < 0. 05). The differences of the value of PaO2 at T0,T1 and T5 between two groups were not statistically
significant(P > 0. 05),and which at T2 - 3 and T4 in group C were lower and higher than that in group P,respectively(P < 0. 01). The
pH value at T0,T1 and T5 and T2 - 4 in group C was lower and higher than that in group P,respectively(P < 0. 05 to P < 0. 01).
Compared with T0,the PaO2 / FiO2 at T3 - 5 decreased in group C,and the PaO2 / FiO2 in group C at T4 - 5 was higher than that at T0 .
Compared with T0,the PaO2 / FiO2 at T3 - 4 decreased in group P,and the PaO2 / FiO2 in P group at T2 - 4 was higher than that at T0(P <
0. 05). The PaO2 / FiO2 and PaCO2 in group P at T5 basically restored to the preoperative level(P > 0. 05),and the pH value in group C

摇 摇 摇 at T5 and P group at T4 - 5 decreased ( P < 0. 05 ). The
differences of the Ppeak,Pmean and Cdyn at T1 between two
groups were not statistical significance(P > 0. 05),and the
Ppeak,Pmean and Cdyn in group P were higher than those in
group C(P < 0. 05). Compared with at T1, the Ppeak and
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Pmean increased,and the Cdyn significantly decreased in two groups at T2(P < 0. 05). Compared with T0,the NE levels in two groups
increased at T3(P < 0. 01),the difference of the NE level at T0 between two groups was not statistically significant(P > 0. 05),and the
level of NE in group P was lower than that in group C at T3 ( P < 0. 01). The differences of the incidence rate of pulmonary
complications within 7 days of operation and postoperative hospitalization time between two groups were not satistically significant(P >
0. 05). Compared with first day after operation,the CPIS scores in two groups decreased at seventh day after operation(P < 0. 01),and
the CPIS score in group C at seventh day after operation was lower compared with P group(P < 0. 01). Conclusions:Lung protective
ventilation in elderly colorectal carcinoma patients treated with laparoscopic radical resection can improve the early postoperative
oxygenation,alleviate lung injury,and ensure the safety of patients.
[Key words] laparoscopic surgery;lung protective ventilation;colorectal carcinoma;pulmonary complication

摇 摇 腹腔镜手术使用 CO2 气腹,增高的腹内压导致

气道压力增高,加重机械通气相关肺损伤。 老年人

由于其生理及解剖学方面的改变,发生感染的机会

增多,是术后肺部并发症 ( postoperative pulmonary
complications,PPCs)的高危人群。 本文拟研究肺保

护性通气,即通过限制潮气量或平台压,并予以一定

的呼 气 末 正 压 ( positive end expiratory pressure,
PEEP)和手法肺复张从而改善通气的策略,及其对

老年腹腔镜手术病人 PPCs 的影响。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 2016 年 5 月至 2017 年 10 月常德

市第一人民医院行腹腔镜辅助结直肠癌根治术的

80 例老年病人,年龄 65 ~ 80 岁,体质量指数(BMI)
18 ~ 25 kg / m2,ASA域 ~ 芋级,术前神志清楚,生化、
心肺功能等检查基本正常。 入选病人排除以下情

况:(1)慢性肺疾病史;(2)术前 1 月内曾行手术或

曾实施机械通气;(3)合并睡眠呼吸暂停综合征;
(4)合并严重胸廓及胸腔内疾病;(5)合并严重的神

经肌肉性疾病。 剔除术中出血 > 400 mL 及手术时

间 > 4 h 者。 所有病人均签署手术和麻醉知情同意

书,并经常德市第一人民医院伦理委员会审批通过。
1. 2摇 试验分组摇 采用随机数字表法将所有病人分

为试验组(P 组)和对照组(C 组),通气模式及潮气

量(VT)根据校正体质量进行计算[男性:体质量 / kg
= 50 + 0. 91 伊 (身高 / cm - 152. 4);女性:体质量 / kg
= 45. 5 + 0. 91 伊 (身高 / cm - 152. 4)]。 P 组予以肺

保护 通 气, VT 6 mL / kg, f 16 次 /分 钟, PEEP 8
cmH2O,吸入氧浓度(FiO2)80% ,每半小时行手法肺

复张(维持平台压30 cmH2O 30 s);C 组给予常规正

压通气:VT 8 mL / kg,f 14 次 /分钟,FiO2 80% 。
1. 3摇 麻醉方式摇 病人入手术室利用加温毯保温,开
放静脉通路后常规监测心电图、血压、血氧饱和度、
脑电双频谱指数及体温。 行右侧颈内静脉置管,左
侧桡动脉置管测压。 麻醉诱导:依次给予咪达唑仑

0. 04 ~ 0. 06 mg / kg、依托咪酯 0. 1 ~ 0. 2 mg / kg、舒芬

太尼 0. 3 ~ 0. 6 滋g / kg、顺式阿曲库铵 0. 2 mg / kg。
麻醉维持:持续泵注瑞芬太尼 0. 15 ~ 0. 3 滋g·kg - 1

·min - 1,丙泊酚 4 ~ 8 mg·kg - 1·h - 1,并间断静脉

推注顺式阿曲库铵,2 组通过调整呼吸频率使呼气

末 CO2 分压(PETCO2)35 ~ 45 mmHg,调整麻醉深度

维持脑电双频谱指数 40 ~ 60,体温 36 ~ 37 益。 术

中通过液体管理及血管活性药物使平均动脉压维持

在基础值的 依 20% ,维持 CO2 气腹压力 14 mmHg。
记录手术时间、术中出血量、输液量、尿量等。 所有

病人均使用术后静脉镇痛 48 h,镇痛配方:舒芬太尼

2 滋g / kg + 0. 9%氯化钠注射液配成 100 mL,背景剂

量 2 mL / h,术后镇痛剂量 0. 5 mL,锁定时间 15 min。
1. 4摇 观察指标 摇 分别在麻醉诱导前(T0)、气管插

管后 5 min(T1)、气腹后 1 h(T2)、手术结束时(T3)、
拔管后 2 h(T4),手术结束后 24 h(T5)采集 2 组病

人桡动脉血样,采用 i鄄STAT 便携式血气分析仪测定

动脉血气。 于 T1、T2 两个时间点,记录呼吸力学指

标,包括气道峰压(Ppeak)、气道平均压(Pmean)、肺
动态顺应性(Cdyn)。 于 T0 和 T3 用抗凝管采集桡

动脉血样 3 mL,4 益、1 500 r / min 离心 5 min,取上

清液, - 80 益保存,采用 ELISA 法测血浆中性粒细

胞弹性蛋白酶(neutrophil elastase,NE)浓度。 术后 1
d 和 7 d 行临床肺部感染评分(the clinical pulmonary
infection score,CPIS) [1],评分标准见表 1。 记录病

人术后 7 d 内的 PPCs 情况,术后住院时间及 30 d 病

死例数。

表 1摇 CPIS 评分标准

项目 0 分 1 分 2 分

体温 / 益 36. 5 ~ 38. 4 38. 5 ~ 38. 9 逸39. 0 或臆36. 0

白细胞数 / ( 伊 109 / L) 4 ~ 10 11 ~ 17 > 17 或 < 4

PaO2 / FiO2 / mmHg > 240 — 臆240 或存在急性

呼吸窘迫综合征

分泌物 无痰或少许 中到大量的非脓性痰 中到大量的脓性痰

胸部 X 线片状浸润影 无 斑片状 融合成片
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1. 5摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、配对 t 检验

和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人一般情况比较摇 2 组病人性别、年龄、
ASA 分级、BMI、手术时间、术中出血量、术中输液

量、尿量等差异均无统计学意义(P > 0. 05),具有可

比性(见表 2)。
2. 2 摇 2 组病人各时间点动脉血气分析结果的比较

摇 PaO2 / FiO2 值 T0、T1、T2、T4 时 2 组差异无统计学

意义 (P > 0. 05), T3、 T5 时 C 组低于 P 组 ( P <
0. 05);PaCO2 值 T0、T1、T5 时 2 组差异无统计学意

义(P > 0. 05),T2、T3 时 C 组低于 P 组,而 T4 时 C 组

高于P 组(P < 0. 01);pH 值 T0、T1、T5 时 C 组低于 P
组,而 T2 时 C 组高于 P 组(P < 0. 05 ~ P < 0. 01)。 C
组 T3 ~ 5PaO2 / FiO2 较 T0 时下降,T4 ~ 5PaCO2 高于 T0

时,差异有统计学意义 (P < 0. 05), P 组 T3 ~ 4 时

PaO2 / FiO2 较 T0 时下降,T2 ~ 4 时 PaCO2 高于 T0 时,
差异有统计学意义(P < 0. 05),但 P 组 T5 时 PaO2 /
FiO2 和 PaCO2 均基本恢复到术前水平(P > 0. 05) ;
T5 时 C 组 pH 下降且具有生理意义(P < 0. 05),而 P
组虽然在 T4 ~ 5时 pH 下降但无生理意义(P < 0. 05)
(见表 3)。

表 2摇 2 组病人一般情况比较(x 依 s)

分组 n 男 女摇 ASA 分级 / (域 / 芋) 年龄 / 岁 BMI / (kg / m2)摇 手术时间 / min 出血量 / mL 输液量 / mL 尿量 / mL

P 组 40 21 19 20 / 20 72. 63 依 7. 22 22. 61 依 2. 13摇 139. 07 依 34. 41摇 98. 26 依 26. 31 1 770. 48 依 285. 84摇 349. 77 依 75. 07

C 组 40 23 17 18 / 22 69. 08 依 8. 63 23. 28 依 1. 90 125. 37 依 28. 34 105. 40 依 31. 76 1 638. 67 依 311. 43 371. 84 依 56. 93

t — 0. 20* 0. 12* 1. 97 1. 56 2. 01 1. 07 1. 96 1. 48

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

摇 摇 *示 字2 值

表 3摇 2 组病人各时间点动脉血气分析结果的比较(x 依 s)

分组 n T0 T1 T2 T3 T4 T5

PaO2 / FiO2

摇 P 组 40 400. 67 依 48. 56 462. 04 依 49. 69 427. 33 依 52. 41 363. 57 依 52. 66吟 364. 74 依 64. 61吟 397. 09 依 58. 31

摇 C 组 40 413. 22 依 53. 67 481. 37 依 42. 67 408. 44 依 48. 83 338. 82 依 55. 31吟 345. 74 依 50. 96吟 361. 39 依 66. 14吟

摇 摇 t — 1. 04 1. 82 1. 68 2. 07 1. 45 2. 59

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 05 > 0. 05 < 0. 05
PaCO2 / mmHg

摇 P 组 40 40. 34 依 3. 28 37. 06 依 3. 32 49. 47 依 3. 53吟 47. 16 依 4. 13吟 48. 17 依 3. 70吟 43. 88 依 4. 03

摇 C 组 40 39. 44 依 2. 93 36. 27 依 2. 47 38. 09 依 3. 02 43. 83 依 3. 54 51. 10 依 4. 36吟 45. 32 依 3. 41吟

摇 摇 t — 1. 30 1. 22 15. 64 3. 99 3. 08 1. 69

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 > 0. 05

pH 值

摇 P 组 40 7. 40 依 0. 01 7. 41 依 0. 02 7. 30 依 0. 03吟 7. 30 依 0. 02吟 7. 34 依 0. 03吟 7. 34 依 0. 02吟

摇 C 组 40 7. 39 依 0. 01 7. 39 依 0. 02 7. 38 依 0. 04 7. 42 依 0. 02 7. 35 依 0. 02 7. 30 依 0. 03吟

摇 摇 t — 5. 48 5. 38 9. 70 25. 89 2. 14* 6. 07

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 05

摇 摇 *示 t忆值;组内配对 t 检验:与 T0 比较吟P < 0. 05

2. 3摇 2 组病人在 T1 和 T2 两个时间点呼吸力学指标

的比较摇 T1 时 2 组 Ppeak、Pmean 和 Cdyn 值差异均

无统计学意义(P > 0. 05),T2 时 P 组 Ppeak、Pmean
和 Cdyn 均高于 C 组(P < 0. 01)。 与 T1 时比较,在
T2 时 2 组病人 Ppeak 和 Pmean 均升高,而 Cdyn 则

均下降(P < 0. 05)(见表 4)。
2. 4摇 2 组病人 T0 和 T3 时间点血浆 NE 浓度的比较

摇 与 T0 时比较,2 组病人在 T3 时血浆 NE 浓度均升

高(P < 0. 01);T0 时 2 组病人血浆 NE 浓度差异无

统计学意义(P > 0. 05),T3 时 P 组血浆 NE 浓度低

于 C 组(P < 0. 01)(见表 5)。
2. 5摇 2 组病人术后临床情况比较 摇 2 组病人术后

7 d肺部各并发症发生率及术后住院时间,差异均无

统计学意义(P > 0. 05),2 组 30 d 内均无死亡病例
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(见表 6)。
2. 6摇 2 组病人术后 CPIS 评分的比较摇 2 组病人术

后第 7 天 CPIS 评分均较术后第 1 天降低 ( P <
0. 01),P 组在术后第 1、7 天 CPIS 评分均明显低于

C 组(P < 0. 01)(见表 7)。

摇 表 4摇 2 组病人在 T1 和 T2 两个时间点呼吸力学指标的比

较(x 依 s)

指标 分组 n T1 T2

Ppeak / cmH2O

P 组 40 12. 2 依 1. 8 22. 4 依 2. 5吟

C 组 40 11. 4 依 2. 2 16. 1 依 2. 1吟

t — 1. 78 12. 20

P — >0. 05 < 0. 01
Pmean / cmH2O

P 组 40 8. 2 依 1. 3 15. 6 依 1. 9吟

C 组 40 7. 8 依 0. 9 11. 3 依 2. 1吟

t — 1. 60* 9. 60

P — >0. 05 < 0. 01
Cdyn / cmH2O

P 组 40 40. 5 依 5. 2 33. 0 依 4. 9吟

C 组 40 42. 4 依 6. 1 26. 8 依 6. 6吟

t — 1. 50 4. 77

P — >0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值;组内配对 t 检验:与 T1 比较吟P < 0. 05

摇 表 5摇 2 组病人 T0 和 T3 时间点血浆 NE 浓度的比较(x 依
s;ng / mL)

分组 n T0 T3

P 组 40 28. 4 依 7. 8 57. 8 依 11. 4吟吟

C 组 40 27. 5 依 9. 6 105. 2 依 22. 7吟吟

t — 0. 46 11. 80*

P — >0. 05 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值;组内配对 t 检验:与 T0 比较吟吟P < 0. 01

摇 表 6 摇 2 组病人术后 7 d 肺部并发症、术后住院时间及

30 d 死亡例数比较(n)

分组 n 发热 咳嗽
呼吸音

低粗
干啰音 湿罗音 肺炎

术后住院

时间 / d
30 d
死亡

P 组 40 13 19 14 2 3 2 8. 5 依 1. 3 0

C 组 40 14 22 11 4 3 3 9. 0 依 2. 0 0

字2 — 0. 06 0. 45 0. 54 0. 18 0. 00 0. 00 1. 33* —

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 —

摇 摇 *示 t忆值

3摇 讨论

摇 摇 传统上认为高潮气量机械通气可以减少全身麻

醉病人的低氧血症和肺不张,但随着研究的进一步

表 7摇 2 组病人术后第 1 天和第 7 天 CPIS 评分的比较(x 依 s)

分组 n 术后第 1 天 术后第 7 天

P 组 40 3. 0 依 0. 8 0. 7 依 0. 2吟吟

C 组 40 2. 5 依 0. 6 1. 3 依 0. 5吟吟

t — 3. 16 7. 05*

P — <0. 01 < 0. 01

摇 摇 *示 t忆值;组内配对 t 检验:与术后第 1 天比较吟吟P < 0. 01

深入,认为该模式易导致呼吸器引起的肺损伤[2],
主要机制包括机械伤[3] 和生物伤[4]。 腹腔镜手术

中,人工气腹的建立导致腹内压增高和胸内压增高,
常规机械通气较大的潮气量进一步升高气道压、胸
内压,降低肺顺应性,损伤病人肺功能[5]。 腹腔镜

下行结直肠癌根治术的老年病人,器官功能退化,调
节能力下降,加上术中 Trendelenburg 体位(头低脚

高截石位),均可能导致或加重机械通气相关性肺

损伤。
研究证明肺保护通气有利于减少全麻手术病人

血浆和支气管肺泡灌洗液中炎症因子数量[6],减少

开腹手术病人术后肺内外并发症[7]。 大多数研究

认为 PEEP < 4 cmH2O 几乎没有复张作用 PEEP >
10 cmH2O可能会减少心排出量,增加腹内压[8]、眼
内压[9]、颅内压,导致血流动力学紊乱[10]。 本研究

延续使用我组前期相关研究方案[11] 中的通气模式,
术中 PETCO2 维持在目标范围之内,并且血流动力学

平稳。
机械通气吸气时肺泡的过度膨胀及呼气时肺泡

的萎陷是导致肺损伤的重要因素之一。 本研究显示

老年病人 Trendelenburg 体位行腹腔镜手术,手术过

程中气腹的应用使其 Ppeak 和 Pmean 均有不同程度

的升高,而 Cdyn 显著下降,肺保护性通气组由于

PEEP 的应用使得 Ppeak 和 Pmean 均显著高于常规

通气组,但是联合应用适当的手法肺复张,不仅提高

了病人围手术期氧合、还增加了肺顺应性,这与其改

善呼气末容积、肺泡死腔比例、减少肺血管外水及内

皮细胞渗透性的积极作用是分不开的,这与白栓成

等[12]的研究结果一致,即肺保护通气可以有效减少

肺不张的发生,改善病人围手术期氧合状态,促进预

后。 肺保护通气组由于低潮气量和 PEEP 的联合应

用使病人术中 PaCO2 轻度升高,有研究[13]表明一定

程度的酸血症促进细胞凋亡,减轻肺部炎症并减少

氧自由基产生,从而对急性肺损伤起到治疗作用,也
可以发挥一定肺保护作用。

NE 是引起急性肺损伤炎症级联反应的终效应

因子,主要是通过损伤毛细血管内皮细胞和肺泡上
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皮细胞、消化和降解细胞外基质以及上皮连接结构,
参与和启动急性肺损伤的发生。 血浆 NE 浓度大于

220 ng / mL 对急性肺损伤 /急性呼吸窘迫综合征有

一定的提示作用[14]。 本研究中所有病人手术结束

时血浆 NE 均高于麻醉诱导前,说明病人均有一定

程度的肺损伤,相对于常规机械通气组,肺保护通气

组在手术结束时 NE 水平显著降低,说明保护性肺

通气有利于减轻机械通气相关肺损伤所致的炎症

反应。
CPIS 是一项综合临床表现、影像学和实验室等

检查,综合评估感染严重程度、疗效及预后的评分系

统,有助于急性肺损伤的早期诊断[15]。 本研究中肺

保护通气组术后第 7 天 CPIS 评分显著低于常规通

气组,提示肺保护通气可有效降低病人术后肺部感

染评分,对其预后可能有一定的积极作用。 但通过

术后随访,我们发现 2 组病人术后 7 d 内发热、咳嗽

及呼吸音低粗发生率均比较高,但 2 组间各 PPCs 相
关临床症状比较没有显著差异,2 组病人术后住院

时间相当,30 d 内均无死亡病例。
本研究的缺陷之一是选择的病例虽然是老年病

人,但排除了有 PPCs 高危因素的病人做对照,因
此,只能说明在本研究中,肺保护通气可以改善老年

腹腔镜下结直肠癌根治术病人术中的肺顺应性,术
后早期的氧合和 CPIS 评分,但在术后临床症状上并

没有凸显出其过人之处。 另外,由于工作条件所限,
本研究样本量较小,没有做到双盲,结果还有待今后

其他研究进一步验证。
综上, 潮气量 6 mL / kg 校正体质量, PEEP

8 cmH2O,并且每半小时进行手法肺复张的肺保护

通气模式可以改善老年腹腔镜下结直肠癌根治术病

人术中的肺顺应性,术后早期的氧合和 CPIS 评分,
对其预后可能有一定的积极作用。
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