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PEEP 阶梯改变方向对 Trendelenburg 体位腔镜手术病人

个体化 PEEP 确定及肺部并发症的影响

靳溪源1,刘海瑞2,钱美娟3,谢摇 阳3,沈摇 军4

[摘要]目的:比较呼气末正压(PEEP)阶梯改变方向及改变过程中每个 PEEP 水平持续时间的不同对 Trendelenburg 体位腔镜

手术中病人个体化 PEEP 的确定及肺部动态顺应性和氧合情况的影响。 方法:选取择期全麻下行腔镜下结直肠手术病人 60
例,根据术中 PEEP 改变方向的不同随机分为递增组和递减组,各 30 例。 递增组病人 PEEP 从 0 cmH2O 开始递增至

16 cmH2O,递减组由 16 cmH2O 开始递减至 0 cmH2O,所有病人 PEEP 变化梯度均为 2 cmH2O。 记录 PEEP 变化过程中每个

PEEP 水平下 1 min 和 2 min 时麻醉机所显示呼气末的动态肺顺应性(Cdyn),将 Cdyn 最大时的 PEEP 定为该方法所获取的个

体化 PEEP。 在 PEEP 改变过程中,若有创平均动脉压下降 > 10%基础水平,则给予去氧肾上腺素以维持血流动力学稳定。 结

果:2 组在维持血流动力学稳定过程中需要给予去氧肾上腺素的病人数差异无统计学意义(P > 0. 05)。 2 组病人 PEEP 阶梯前

后 PaO2 / FiO2 差异均无统计学意义(P > 0. 05);递增组病人 PEEP 阶梯前后 PaO2 / FiO2 差异无统计学意义(P > 0. 05),递减组

病人 PEEP 阶梯后 PaO2 / FiO2 高于阶梯前(P < 0. 05)。 2 组 PEEP 维持 1 min 和维持 2 min 所获取的个体化 PEEP 差异均无统

计学意义(P > 0. 05)。 在 PEEP 维持时间为 1 min,其水平为 12、14 和 16 cmH2O 时,以及维持时间为 2 min,PEEP 水平为 8、
10、12 和 14 cm H2O 时,递减组 Cdyn 均明显高于递增组(P < 0. 01)。 结论:在病人接受 Trendelenburg 体位腔镜手术中,PEEP
呈阶梯式递增或递减对个体化 PEEP 的确定和对循环的影响相同,且每个 PEEP 水平持续 1 min 或 2 min 其结果无明显差异;
但 PEEP 递减在 PEEP 阶梯变化过程中对肺复张的作用相对于递增更加有效和迅速。
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Effect of changing direction of PEEP ladder on individualized PEEP determination and
pulmonary complications in patients undergoing endoscopic surgery with Trendelenburg position

JIN Xi鄄yuan1,LIU Hai鄄rui2,QIAN Mei鄄juan3,XIE Yang3,SHEN Jun4

(1. Department of Anesthesiology,Chengdu Second People Hospital,Chengdu Sichuan 610000;2. Department of Anesthesiology,
The Second Affiliated Hospital,Soochow University,Suzhou Jiangsu 215004;3. Department of Anesthesiology,4. Department

of Orthopaedic Surgery,Gusu School of Nanjing Medical University,Suzhou Hospital Affiliated to Nanjing Medical University,
Suzhou Municipal Hospital,Suzhou Jiangsu 215002,China)

[Abstract] Objective:To compare the effects of changing direction of positive end鄄expiratory pressure(PEEP) ladder and the duration
of each PEEP level on the determination of individualized PEEP,pulmonary dynamic compliance and oxygenation in patients undergoing
endoscopic surgery with Trendelenburg position. Methods:Sixty patients scheduled for endoscopic colorectal surgery under general
anesthesia were randomly divided into increasing group and decreasing group,with 30 cases in each group. PEEP increased from 0
cmH2O to 16 cmH2O in the increasing group and decreased from 16 cmH2O to 0 cmH2O in the decreasing group,and the change
gradient of PEEP in all patients was 2 cmH2O. The end鄄expiratory dynamic pulmonary compliance(Cdyn) displayed on anesthesia
machine at 1 min and 2 min under each PEEP level during the change of PEEP was recorded,and the PEEP at the maximum Cdyn was
determined as the individualized PEEP. During the change of PEEP,if the invasive mean arterial pressure decreased more than 10% of

摇 摇 摇 the basic level,deoxyepinephrine was given to maintain the
hemodynamic stability. Results: There was no significant
difference in the number of patients who needed to be given
deoxyepinephrine in the process of maintaining hemodynamic
stability between the two groups (P > 0. 05). There was no
significant difference in PaO2 / FiO2 between the two groups
before and after PEEP ladder ( P > 0. 05 ), there was no
significant difference in PaO2 / FiO2 before and after PEEP
ladder in the increasing group (P > 0. 05),but PaO2 / FiO2

after PEEP ladder was higher than that before PEEP ladder in
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the decreasing group(P < 0. 05). There was no significant difference in the individualized PEEP obtained by maintaining PEEP for 1
min and 2 min between the two groups(P > 0. 05). When the PEEP level was 12,14,16 cmH2O at 1 min maintenance time and the
PEEP level was 8,10,12,14 cmH2O at 2 min maintenance time,the Cdyn value in decreasing group was significantly higher than that
in increasing group(P < 0. 01). Conclusions: In patients undergoing endoscopic surgery with Trendelenburg position, the stepwise
increase or decrease of PEEP has the same effect on the determination of individualized PEEP and circulation, and there was no
significant difference between each PEEP level at 1 min or 2 min. However,the effect of PEEP decrease on lung recruitment in the
process of PEEP ladder change is more effective and faster than that of PEEP increase.
[Key words] anesthesia;Trendelenburg position;laparoscopy;positive end鄄expiratory pressure;lung recruitment

摇 摇 随着微创手术和快速康复外科理念的发展,接
受腔镜下腹、盆腔手术的病人日益增多。 但此类手

术在术中需要将病人摆放至 Trendelenburg 体位

(15毅 ~ 30毅头低足高位),长时间的 Trendelenburg 体

位导致胸腔压力增加,很容易造成肺不张[1 - 2],其有

效的预防措施为术中保护性肺通气策略[3 - 4]。 呼气

末正压(positive end鄄expiratory pressure,PEEP)尤其

是个体化 PEEP 是保护性肺通气重要的组成部

分[5 - 6]。 临床上,肺顺应性常被用来作为 PEEP 肺

复张效应的指标[7]。 不同的 PEEP 阶梯改变方向

(递增或者递减)在确定个体化 PEEP 过程中可能产

生不同的结果,并对循环产生不同的影响[8],递增

和递减两种方法的效果究竟有何差异尚缺乏相关研

究;不同 PEEP 水平维持时间的长短对确定个体化

PEEP 及肺不张是否也有不同结果还尚不清楚。 本

研究拟以临床实例中病人呼气末的动态肺顺应性

(dynamic pulmonary compliance,Cdyn)作为观察指

标,探讨 PEEP 阶梯改变方向对 Trendelenburg 体位

腔镜手术中病人个体化 PEEP 的确定及肺部并发症

的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 本研究已获得苏州大学附属第二

医院伦理委员会批准 (批件号: JD鄄LK鄄2019鄄009鄄
02),所有病人均签署知情同意书。 选取 2019 年 3
月至 2019 年 8 月该院择期行腔镜下结直肠手术病

人 60 例,其中男 28 例,女 32 例。 根据术中 PEEP
阶梯变化方向的不同,将 60 例病人分为递增组和递

减组,各 30 例。 2 组病人性别、年龄、体质量指数

(BMI)、ASA 分级差异均无统计学意义(P > 0. 05)
(见表 1)。 纳入标准:(1)ASA 分级玉 ~ 芋级,无明

显心肺疾病;(2)年龄 18 ~ 65 岁;(3) BMI 18. 5 ~
28. 0 kg / m2。 排除标准:(1)存在慢性阻塞性肺疾

病、肺癌等慢性肺部基础疾病的病人;(2)胸廓畸

形、气胸、大量胸腔积液等会影响呼吸系统顺应性的

情况;(3)合并其他严重疾病,如严重肝肾功能不

全、心脑血管疾病等。 剔除标准:PEEP 阶梯应用过

程中,机械通气的气道压峰值 > 40 cmH2O 者。

表 1摇 2 组病人一般资料比较(ni = 30;x 依 s)

分组 男 女 年龄 /岁 BMI / (kg / m2)
ASA /级

摇 玉摇 摇 域摇 摇 芋摇

递增组 16 14 53. 4 依 8. 7 26. 8 依 4. 3 8 13摇 9

递减组 12 18 54. 7 依 9. 2 25. 7 依 3. 5 10 9 11摇

t 1. 07# 0. 56 1. 09 1. 15#

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

摇 摇 #示 字2 值

1. 2摇 麻醉方法摇 所有病人入室后监测血氧饱和度、
心电图、无创血压,实施局麻下行右桡动脉穿刺置

管,监测有创动脉压。 自主呼吸面罩吸纯氧 5 min。
麻醉诱导:芬太尼 5 滋g / kg,依托咪酯 0. 3 mg / kg,罗
库溴铵 0. 6 mg / kg。 气管插管成功后接 Primus 麻醉

机(Drager 公司,德国)行容量控制机械通气。 通气

参数设置:潮气量设置为 6 mL / kg(标准体质量),吸
氧浓度 50% ,新鲜气流量 1 L / min,吸呼比值 1 颐 2。
调整呼吸频率维持呼气末 CO2 在 30 ~ 35 mmHg。
麻醉维持:静脉泵注异丙酚维持脑电双频指数 40 ~
60,瑞芬太尼 4 ~ 8 滋g·kg - 1·h - 1,间断静注罗库溴

铵,维持四个成串刺激计数 0 ~ 1。 补液选择乳酸钠

林格液,滴速 10 ~ 20 mL·kg - 1·h - 1。
1. 3摇 PEEP 阶梯改变 摇 病人消毒铺巾后开始建立

CO2 气腹,同时调整病人至 Trendelenburg 体位(30毅
头低足高位)。 气腹压力达 14 cmH2O 并稳定 2 min
后,记录病人此时的有创平均动脉压,并开始对病人

进行 PEEP 梯度改变。 递增组 PEEP 从 0 cmH2O 开

始,每隔 2 min 增加 2 cmH2O, 直到 PEEP 达到

16 cmH2O 结束阶梯。 递减组 PEEP 则由 16 cmH2O
开始,每 2 min 降低 2 cmH2O,直到降为 0 cmH2O。
1. 4摇 观察指标摇 记录 PEEP 改变过程中每个 PEEP
水平持续 1 min 和 2 min 时呼气末的 Cdyn,将 Cdyn
最大时的 PEEP 定为病人的个体化 PEEP。 PEEP 改

变过程中,若有创平均动脉压下降超过基础水平的

10% ,则给予去氧肾上腺素 0. 1 mg 静推,记录 2 组
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病人 PEEP 阶梯应用过程中使用去氧肾上腺素的例

数。 在 PEEP 改变前后经桡动脉抽取动脉血行血气

分析,监测动脉血氧分压(PaO2),计算氧分压 /吸氧

浓度比值(PaO2 / FiO2)。
1. 5摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人 PEEP 阶梯应用期间用药及补液情况

比较摇 2 组病人 PEEP 应用期间去氧肾上腺素使用

人数及丙泊酚、瑞芬太尼和乳酸钠林格液用量差异

均无统计学意义(P > 0. 05),递减组去氧肾上腺素

用量明显高于递增组(P < 0. 01)(见表 2)。

摇 表 2摇 2 组 PEEP 应用期间用药及补液情况(ni = 30;x 依 s)

分组
去氧肾上腺素

使用人数

去氧肾上

腺素 / mg
丙泊酚 / mg 瑞芬太尼 / 滋g

乳酸钠林

格液 / mL

递增组 8(26. 7) 0. 54 依 0. 07 258. 6 依 37. 5 185. 3 依 77. 9 363. 7 依 87. 3

递减组 9(30. 0) 0. 61 依 0. 06 267. 3 依 41. 8 173. 6 依 82. 4 382. 3 依 90. 5

t 0. 08# 4. 16 0. 85 0. 57 0. 81

P > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 #示 字2 值

2. 2摇 2 组病人 PEEP 改变前后 PaO2 / FiO2 比较摇 2
组病人 PEEP 阶梯前后 PaO2 / FiO2 差异均无统计学

意义 ( P > 0. 05)。 递增组病人 PEEP 阶梯前后

PaO2 / FiO2 差异无统计学意义(P > 0. 05),递减组病

人 PEEP 阶梯后 PaO2 / FiO2 高于阶梯前(P < 0. 05)
(见表 3)。

摇 表 3摇 2 组病人 PEEP 阶梯前后 PaO2 / FiO2 比较(ni = 30;
x 依 s;mmHg)

分组 阶梯前 阶梯后 t P

递增组 405. 7 依 76. 7 436. 3 依 58. 6 1. 73 > 0. 05

递减组 428. 3 依 58. 6 458. 9 依 56. 7 2. 06 < 0. 05

t 1. 24 1. 52 — —

P > 0. 05 > 0. 05 — —

2. 3 摇 2 组病人获得的个体化 PEEP 比较 摇 2 组

PEEP 维持 1 min 和维持 2 min 所获取的个体化

PEEP 差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 4)。
2. 4摇 2 组病人各 PEEP 水平维持 1 min 和 2 min 时

的 Cdyn 比较摇 在 PEEP 维持时间为 1 min,其水平

为 12、14 和 16 cmH2O 时,以及维持时间为 2 min,
PEEP 水平为 8、10、12 和 14 cmH2O 时,递减组 Cdyn
均明显高于递增组(P < 0. 01)(见表 5)。

摇 表 4摇 2 组病人获得的个体化 PEEP 比较(ni = 30;x 依 s;
cmH2O)

分组 1 min 2 min

递增组 12. 38 依 2. 67 12. 75 依 3. 60

递减组 12. 63 依 3. 06 12. 25 依 2. 44

t 0. 34 0. 63

P > 0. 05 > 0. 05

3摇 讨论

摇 摇 当建立气腹后,肺动态顺应性即出现下降,意味

着肺泡塌陷的出现,适当的 PEEP 可以复张塌陷的

肺泡[9],当 Cdyn 逐渐上升时说明越来越多的肺泡

被复张,而当其到达顶峰后开始下降时则说明肺泡

复张量已达最大值,再多的气压可能加重气道及肺

泡的损伤[10 - 11]。 因此无论从高到低或从低到高改

变 PEEP 梯度,理论上在 Cdyn 最大时 PEEP 水平应

当相同,本研究结果与之相符。 已有研究[12 - 13] 表

明,使用 12 cmH2O 的 PEEP 作为肺复张手段时取得

了较明显的效果。 本研究结果表明,在 PEEP 维持

时间为 1 min,PEEP 水平为 12、14 和 16 cmH2O 时,
以及维持时间为 2 min,PEEP 水平为 8、10、12 和

14 cmH2O 时,递减组的 Cdyn 均明显高于递增组。
我们认为,在使用递减法获取个体化 PEEP 时,较高

的 PEEP 水平即对病人进行了肺复张,且其效果相

比从 0 cmH2O 开始的递增组更有效且迅速,故

PEEP 递减过程中 Cdyn 也相应较高。 在使用较大

PEEP 通气时,由于胸腔内压力增高,回心血量减

少,可能出现血压降低的情况,这也是使用 PEEP 进

行肺复张时需要严密监测循环的原因[14]。 术中低

血压是影响手术预后的重要因素,参照近年的围术

期血压控制指南[15],为减少 PEEP 应用过程对循环

的影响,本研究选择有创平均动脉压下降 > 10% 基

础水平时即使用去氧肾上腺素升压。 但在临床观测

中无论是递增法还是递减法,所需去氧肾上腺素的

用量并不大,原因可能与 PEEP 阶梯应用过程中的

PEEP 水平有关。 有研究[16 - 17] 表明,PEEP 压力 <
10 cmH2O 时对血液动力学影响不大;在动物实

验[18 - 19]中,20 cmH2O 的 PEEP 可在一定程度上引

起血压下降,当 PEEP 达到 30 cmH2O 时才会引起明

显的心脏指数降低。 故临床上常以 < 20 cmH2O 作

为滴定个体化 PEEP 的最高值。 本研究中,递增组

MAP 降低主要集中在 PEEP 值达到16 cmH2O 时,而
递减组则是从一开始使用16 cmH2O 的 PEEP 后即
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出现较明显的血压下降。

摇 表 5 摇 2 组病人各 PEEP 水平维持 1 min 和 2 min 时的

Cdyn 比较(ni = 30;x 依 s;mL / cmH2O)

PEEP / cmH2O 1 min 2 min

0

摇 递增组 24. 41 依 4. 78 24. 63 依 5. 04

摇 递减组 25. 20 依 6. 14 26. 48 依 5. 37

摇 摇 t 0. 56 1. 38

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05
2
摇 递增组 24. 98 依 5. 00 24. 95 依 4. 75

摇 递减组 27. 13 依 5. 79 27. 25 依 5. 33

摇 摇 t 1. 54 1. 77

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05
4
摇 递增组 25. 44 依 4. 85 25. 76 依 4. 50

摇 递减组 28. 14 依 5. 91 28. 11 依 6. 11

摇 摇 t 1. 93 1. 70

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05
6
摇 递增组 27. 33 依 5. 80 27. 76 依 7. 53

摇 递减组 30. 03 依 5. 76 30. 41 依 5. 60

摇 摇 t 1. 81 1. 55

摇 摇 P > 0. 05 > 0. 05
8
摇 递增组 28. 77 依 5. 78 27. 17 依 4. 70

摇 递减组 31. 12 依 4. 76 31. 53 依 4. 96

摇 摇 t 1. 72 3. 50

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 01
10
摇 递增组 28. 93 依 5. 53 28. 33 依 5. 19

摇 递减组 31. 58 依 4. 88 32. 43 依 6. 03

摇 摇 t 1. 97 2. 82

摇 摇 P > 0. 05 < 0. 01
12
摇 递增组 29. 49 依 6. 07 29. 03 依 5. 52

摇 递减组 33. 67 依 4. 01 33. 56 依 4. 99

摇 摇 t 3. 15 3. 33

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01
14
摇 递增组 29. 81 依 5. 39 29. 20 依 5. 51

摇 递减组 34. 61 依 4. 46 32. 94 依 4. 06

摇 摇 t 3. 76 2. 99

摇 摇 P < 0. 01 < 0. 01
16
摇 递增组 28. 86 依 5. 36 28. 63 依 5. 43

摇 递减组 32. 95 依 4. 78 31. 23 依 4. 95

摇 摇 t 3. 12 1. 94

摇 摇 P < 0. 01 > 0. 05

摇 摇 在以往的研究[20 - 21]中,获取个体化 PEEP 时每

个 PEEP 水平持续的时间并无统一,可从 30 s 到

10 min不等。 获取个体化 PEEP 过程中需要完成顺

应性曲线,但由于手术操作等影响,病人的 Cdyn 一

直在动态变化中,太短的 PEEP 维持时间为确定真

实 Cdyn 增加了难度,而过长的维持时间不仅增加了

确定个体化 PEEP 的时间,同时增加了肺损伤和低

血压的风险。 本研究结果显示,PEEP 阶梯应用过

程中,每个 PEEP 水平持续 1 min 与持续 2 min 所获

取的个体化 PEEP 值并无差异,提示 PEEP 阶梯式变

化过程中每个 PEEP 水平持续 1 min 即可获得满意

的个体化 PEEP。 本研究选择在手术开始阶段进行

个体化 PEEP 的获取,但机械通气过程中肺的通气

功能会有所改变,因此手术进行较长时间后需要的

PEEP 水平可能会有所改变,这一点有待深入研究。
另外,肥胖和老年病人在进行 Trendelenburg 体位下

腔镜手术时的个体化 PEEP 也有待进一步的研究。
综上所述,在 Trendelenburg 体位腔镜手术中,

PEEP 呈阶梯式变化以获得个体化 PEEP 过程中,每
个 PEEP 水平持续 1 min 或 2 min 对个体化 PEEP 结

果及呼吸循环的影响,肺动态顺应性变化无明显差

异;相对于 PEEP 递增法,PEEP 阶梯式递减法对肺

复张的作用更加有效和迅速,主要体现在肺动态顺

应性及氧合指数的改善。
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