
现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.19 NO.11 JUN.2019

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2019.11.036

允许性高碳酸血症在腹腔镜直肠癌手术中的应用及对循环的影响 *
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摘要 目的：研究允许性高碳酸血症在腹腔镜直肠癌手术中的应用效果、最佳适宜范围及对患者循环功能的影响。方法：选取沧州

市中心医院拟择期行腹腔镜直肠癌手术的患者 90例，随机分为试验 1组、2组和对照组 3组，每组 30例。试验 1组血二氧化碳分

压（partial pressure of carbon dioxide，PaCO2）维持在 56~65 mmHg，试验 2 组 PaCO2维持在 46~55 mmHg，对照组 PaCO2维持在

35~45 mmHg。观察并比较三组患者气腹时间、机械通气时间、手术时间、拔管时间、苏醒时间，气腹前 10 min(T1)、气腹后 1 h(T2)、

气腹后 2 h(T3)、放气后 15 min(T4)时间点的平均动脉压、心率、气道峰压，计算动态肺顺应性、氧合指数，记录皮下气肿、呕吐、烦躁

及术后认知功能障碍等并发症的发生情况。结果：三组患者手术时间、气腹时间、机械通气时间、拔管时间和苏醒时间比较差异无

统计学意义(P>0.05)。与对照组相比，试验组 T2、T3时心率（heart rate，HR）、血氧分压（partial pressure of oxygen，PaO2）、肺动态顺应

性（lung dynamic compliance，Cdyn）均明显升高，Pmax明显下降(P<0.05)；与 T1相比，试验组 T2、T3时 HR、气道峰压（Pmax）、PaO2均升

高，Cdyn下降(P<0.05)；与试验 2组比较，试验 1组 HR、Pmax明显更低，PaO2、Cdyn明显更高(P<0.05)，但三组氧合指数（oxy- gena-

tion Index，OI）比较差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组相比，试验组 T2、T3时动脉血二氧化碳分压（partial pressure of car- bon

dioxide，PaCO2）、Qs/Qt均升高，氢离子浓度指数（hydrogen ion concentration，pH）、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）下降；

与 T1相比，试验组 T2、T3时 PaCO2、Qs/Qt均升高，pH、MAP下降；与试验 2组比较，试验 1组 PaCO2、PaCO2明显更低，pH明显更

高(P<0.05)，但三组 MAP比较差异无统计学意义(P>0.05)。手术开始 30 min和 1 h，试验组中心静脉压（central venous pressure，

CVP）、心输出量（cardiac output，CO）以及心脏指数（cardiac index，CI）较对照组更低，而试验 1组较试验 2组明显更低(P<0.05)。三

组并发症的改善情况比较差异无统计学意义(x2=0.1973，P=0.9954)。治疗后，试验组 MMSE评分较治疗前明显降低，且试验组明

显高于对照组，而试验 1组又显著高于试验 2组(P<0.05)。结论：允许性高碳酸血症在长时间腹腔镜直肠癌手术中在保障氧合同

时降低气道压改善肺的顺应性，可一定程度上减少术后认知功能障碍的发生，有一定的脑保护作用。
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Applications and Effects allow Hypercapnia in Laparoscopic Surgery
for Colorectal Cancer Circulatory Function*

To study the effect of permissible hypercapnia in laparoscopic rectal cancer surgery, the optimal range of

application and the effect on the patient's circulatory function. 90 cases with rectal cancer were researched to undergoing la-

paroscopic surgery according to the random number table they were divided into Test 1 group, 2 groups and control group, 30 cases in

each group. The PaCO2 of the test group 1 was maintained at 56-65 mmHg, the PaCO2 of the test group 2 was maintained at 46-55

mmHg, and the PaCO2 of the control group was maintained at 35-45 mmHg. They were compared with Pneumoperitoneum time, me-

chanical ventilation time, operation time, extubation time, wake-up time, mean arterial pressure, heart rate, and airway pressure at 10

minutes before pneumoperitoneum (T1), 1 hour after pneumoperitoneum (T2), 2 h after pneumoperitoneum (T3), and 15 min after defla-

tion (T4). dynamic lung compliance, oxygenation index, recording of complications such as subcutaneous emphysema, vomiting, irritabil-

ity and postoperative cognitive impairment. There was no significant difference in the operation time, pneumoperitoneum time,

mechanical ventilation time, extubation time and recovery time between the three groups (P>0.05). Compared with the control group,

HR, PaO2, and Cdyn in the test group significantly increased at T2 and T3, and Pmax decreased significantly; compared with T1, HR, Pmax,

and PaO2 in the test group increased at T2 and T3, and Cdyn decreased; Compared with the experimental group 2, the HR and Pmax of the

experimental group 1 were significantly lower, PaO2 and Cdyn were significantly higher, and the difference between the three groups was

significant (P<0.05), but there was no significant difference in the OI between the three groups (P>0.05). Compared with the control
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group, the PaCO2, Qs/Qt of the test group increased at T2 and T3, and the pH and MAP decreased. Compared with T1, the PaCO2, Qs/Qt of

the test group increased at T2 and T3, and the pH and MAP decreased. Compared with the experimental group 2, the Pa- CO2 and PaCO2

in the experimental group 1 were significantly lower and the pH was significantly higher (P<0.05), but there was no sig- nificant differ-

ence in the MAP between the three groups (P>0.05). There was no significant difference in preoperative CO, CVP, and CI between the

three groups (P>0.05). At 30 min and 1 h after surgery, CO, CVP, and CI were lower in the experimental group than in the control group,

while the experimental group 1 was significantly more lower than the experimental group 2 (P<0.05). There was no signifi- cant differ-

ence in the improvement of complications between the three groups (x2=0.1973, P=0.9954); the MMSE score after treatment was signifi-

cantly lower than before treatment, and the test group was significantly higher than the control group, and the test group 1 was signifi-

cantly higher than the test 2 group (P<0.05). Permissive hypercapnia protects lung compliance by reducing airway pres- sure

during oxygen laparoscopic surgery for prolonged laparoscopic rectal cancer surgery, and can reduce the occurrence of postoperative

cognitive impairment to a certain extent, it has a certain degree of brain protection.

Permissive hypercapnia; laparoscopic; rectal cancer surgery; circulatory function

前言

直肠癌是一种常见的消化道肿瘤，好发于中年人群，近年

来年轻人直肠癌的发病率也有上升的趋势[1,2]。因直肠解剖关系

较为复杂且深入盆腔，传统手术治疗存在不彻底、术后复发率

高等特点[3,4]。随着腹腔镜技术的发展，腹腔镜直肠癌手术已经

取代了传统开腹手术，但由于腹腔镜术中建立人工气腹需要采

用 CO2灌注，由此会导致患者大量吸收 CO2，从而引发患者体

内 PaCO2水平显著升高，最终引起高碳酸血症的发生[5,6]。

临床治疗中维持 PaCO2水平主要采用增大呼吸频率和潮

气量的方法，但该方法会造成肺损伤和气道压增高[7,8]。相关研

究结果显示允许性高碳酸血症作为一种保护性通气策略，可有

效避免气道压增高和肺损伤，已经广泛应用于呼吸系统需要机

械通气的疾病[9,10]。同时，该方法在一些妇科短小手术中也取得

较大成功[11,12]。目前，国内外关于允许性高碳酸血症在腹腔镜直

肠癌这种时间较长的手术中是否可行，其最佳适宜范围是多少

的报道较少。因此，本研究主要探讨了允许性高碳酸血症用于

腹腔镜直肠癌手术患者的安全性、有效性以及对循环的影响。

现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取我院 2018年 3月至 2019年 3月收治的 90例拟择期

行腹腔镜直肠癌手术的患者，按照动脉血二氧化碳分压随机分

为试验 1组、2组和对照组 3组，每组各 30例。其中，试验 1组

PaCO2维持在 56~65 mmHg，试验 2 组 PaCO2维持在 46~55

mmHg，对照组 PaCO2维持在 35~45 mmHg。试验 1组患者中，

男 18例，女 12例，年龄 45~75岁，平均(58.4± 3.9)岁。试验 2

组患者中，男 20例，女 10例，年龄 46~73岁，平均(57.2± 4.1)

岁。对照组患者中，男 21例，女 9例，年龄 47~74岁，平均

(57.6± 4.3)岁。

1.2 麻醉方法

所有患者均行全麻，于术前半小时肌注 1 mg盐酸戊乙奎

醚注射液(生产厂商：成都力思特制药股份有限公司，生产批

号：20160912，规格：1 mL:1 mg× 6支 /盒)。进入手术室后，开

放静脉通路，监测心电图、平均动脉压、气道压。行气管插管后

接入麻醉机，潮气量为 6~10 mL/kg，吸氧浓度(FiO2)100%，呼吸

频率为每分钟 10~20次，气道峰压(Pmax)在 35 cm H2O以下，呼

气末正压(PEEP)为 4~8 cm H2O。CO2气腹后，调整呼吸参数，试

验 1组 PaCO2维持在 56~65 mmHg，试验 2组 PaCO2维持在

46~55 mmHg，对照组 PaCO2维持在 35~45 mmHg，pH值在7.20

以上。将麻醉深度维持在 37~56之间，行桡动脉穿刺置管备用。

1.3 观察指标

观察记录三组患者气腹时间、机械通气时间、手术时间、拔

管时间、苏醒时间，气腹前 10 min(T1)、气腹后 1 h(T2)、气腹后 2

h(T3)、放气后 15 min(T4)时间点的平均动脉压 (MAP)、心率

(HR)、气道峰压(Pmax)，计算动态肺顺应性(Cdyn)[13]、氧合指数

(OI)[14]，观察并记录手术前、手术开始 30 min和手术开始 1h后

中心静脉压(CVP)、心输出量(CO)、心脏指数(CI)，记录皮下气

肿、呕吐、烦躁及术后认知功能障碍等并发症发生情况。

认知功能评价标：采用 MMSE 量表[15]对患者认知功能进

行评估。

1.4 统计学分析

应用 SPSS11.5统计软件对本次实验数据进行处理，计量

资料(x± s)表示，两样本均数比较采用 t检验，计数资料以率

(%)表示，两组间比较应用 x2检验，以 P<0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 三组患者手术情况的比较

三组患者机械通气时间、手术时间、拔管时间、气腹时间和

苏醒时间比较均无明显统计学差异(P>0.05)，见表 1。

2.2 三组患者术中血流动力学和呼吸参数比较

与对照组相比，试验组 T2、T3时 HR、PaO2、Cdyn均明显升

高(P<0.05)，Pmax明显下降(P<0.05)；与 T1相比，试验组 T2、T3时

HR、Pmax、PaO2均升高(P<0.05)，Cdyn下降(P<0.05)；与试验 2组

比较，试验 1 组 HR、Pmax明显更低(P<0.05)，PaO2、Cdyn 明显

更高(P<0.05)。三组 OI比较差异无统计学意义(P>0.05)，见

表 2。
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Note: Compared with the control group, *P<0.05, Compared with T1, △ P<0.05, Compared with the Test group 2, ▲P<0.05.

2.3 三组患者动脉血气和 Qs/Qt比较

与对照组相比，试验组 T2、T3时 PaCO2、Qs/Qt均升高，pH、

MAP下降；与 T1相比，试验组 T2、T3时 PaCO2、Qs/Qt均升高，

pH、MAP下降；与试验 2组比较，试验 1组 PaCO2、PaCO2明显

更低，pH明显更高，三组比较差异显著(P<0.05)，但三组 MAP

比较差异无统计学意义(P>0.05)，见表 3。

表 1 三组患者手术情况的比较(x± s)

Table 1 Comparison of the surgical conditions among three groups of patients(x± s, min)

Groups n Operation time
Pneumoperitoneum

time

Mechanical

ventilation time
Extubation time Wake up time

Test group 1 30 176.32± 23.64 69.35± 9.89 108.89± 10.59 35.56± 17.63 27.46± 15.92

Test group 2 30 175.14± 21.37 68.91± 9.37 107.98± 11.03 35.87± 17.48 27.57± 15.77

Control group 30 179.29± 24.15 67.99± 9.52 109.78± 10.95 31.39± 13.75 25.53± 11.38

Note: Compared with the control group, *P<0.05, Compared with T1, △ P<0.05, Compared with the Test group 2, ▲P<0.05.

表 2 三组患者术中血流动力学和呼吸参数比较(x± s)

Table 2 Comparison of the intraoperative hemodynamics and respiratory parameters among three groups of patients(x± s)

Index Groups T1 T2 T3 T4

HR(次 /min)

Test group 1 74.23± 11.89 78.65± 11.49△ *▲ 79.38± 12.17△ *▲ 77.35± 11.34

Test group 2 74.19± 12.05 81.62± 12.38△ * 82.46± 12.77△ * 77.34± 11.65

Control group 73.13± 12.12 75.07± 12.83 74.19± 12.54 75.16± 10.39

Pmax(cmH2O)

Test group 1 16.62± 3.12 25.67± 3.54△ *▲ 26.49± 3.77△ *▲ 16.41± 3.32

Test group 2 16.63± 3.25 28.27± 3.22△ * 29.18± 3.16△ * 17.27± 3.39

Control group 16.13± 3.08 31.25± 3.16△ 31.98± 3.29△ 17.37± 3.41

PaO2(mmHg)

Test group 1 79.24± 10.28 87.24± 11.18△ *▲ 86.87± 13.06△ *▲ 80.28± 11.95

Test group 2 79.19± 10.26 83.14± 11.21△ * 84.46± 13.01△ * 80.13± 11.68

Control group 78.55± 10.73 77.89± 11.17 76.98± 12.36 79.28± 12.13

Cdyn(mL/cmH2O)

Test group 1 45.11± 5.28 37.27± 5.84△ *▲ 38.19± 5.98△ *▲ 43.19± 7.14

Test group 2 44.35± 5.66 31.15± 5.86△ * 32.27± 5.89△ * 41.38± 7.12

Control group 45.02± 5.71 29.45± 5.68△ 28.34± 5.58△ 42.14± 7.18

OI(mmHg)

Test group 1 418.39± 66.92 398.28± 65.68△ 381.38± 66.96△ 413.28± 63.71

Test group 2 419.28± 66.18 393.78± 65.89△ 378.24± 66.89△ 411.35± 63.54

Control group 413.76± 66.93 388.65± 65.13△ 371.28± 66.91△ 406.86± 63.38

表 3 三组患者动脉血气和 Qs/Qt比较(x± s)

Table 3 Comparison of the arterial blood gas and Qs/Qt among three groups of patients(x± s)

Index Groups T1 T2 T3 T4

pH

Test group 1 7.41± 0.06 7.35± 0.05△ *▲ 7.33± 0.05△ *▲ 7.40± 0.06

Test group 2 7.42± 0.05 7.30± 0.06△ * 7.28± 0.06△ * 7.38± 0.05

Control group 7.41± 0.05 7.39± 0.06 7.38± 0.07 7.39± 0.06

MAP(mmHg)

Test group 1 416.39± 66.94 393.29± 65.39 369.37± 71.37* 414.28± 63.71

Test group 2 417.37± 66.89 388.93± 69.12 365.39± 71.84* 413.19± 63.49

Control group 413.74± 66.91 398.62± 65.32 371.23± 66.93 406.87± 63.72

PaCO2(mmHg)

Test group 1 40.49± 3.45 51.38± 3.72△ *▲ 54.39± 2.81△ *▲ 42.17± 3.01

Test group 2 41.38± 3.28 57.73± 6.38△ * 60.28± 2.78△ ** 45.28± 3.08

Control group 40.71± 3.59 40.76± 3.61 41.79± 2.98 40.57± 3.07

Qs/Qt

Test group 1 13.83± 3.02 15.17± 3.19△ *▲ 17.37± 3.86△ *▲ 13.93± 2.89

Test group 2 13.72± 3.04 16.93± 3.48△ * 18.09± 3.96△ * 14.04± 2.99

Control group 13.55± 3.01 14.55± 3.38 14.85± 3.59 14.32± 3.01
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2.4 三组患者循环功能的比较

三组患者术前 CO、CVP以及 CI比较差异无统计学意义

(P>0.05)；手术开始 30 min和 1 h，试验组 CO、CVP以及 CI较对

照组更低，而试验 1组较试验 2组明显更低(P<0.05)，见表 4。

Note: Compared with the control group, *P<0.05, Compared with before surgery, △ P<0.05, Compared with the Test group 2, ▲P<0.05.

表 4 三组患者循环功能指标比较(x± s)

Table 4 Comparison of the circulatory function indexes among the three groups(x± s)

Index Groups Before surgery At 30min after surgery At 1h after surgery

CO(L/min)

Test group 1 4.19± 1.29 5.76± 1.32△ *▲ 4.51± 1.34△ *▲

Test group 2 4.18± 1.31 5.85± 1.33△ * 4.66± 1.31△ *

Control group 4.18± 1.26 6.29± 2.02△ 7.67± 1.64△

CVP(cmH2)

Test group 1 8.35± 2.14 10.42± 3.12△ *▲ 9.78± 3.18△ *▲

Test group 2 8.33± 2.12 10.83± 3.15△ * 10.12± 3.17△ *

Control group 8.38± 2.13 11.57± 3.41△ 13.97± 3.81△

CI[L/(min·m2)

Test group 1 3.07± 1.14 3.66± 1.47△ *▲ 3.24± 1.50△ *▲

Test group 2 3.03± 1.13 3.79± 1.55△ * 3.75± 1.37△ *

Control group 3.04± 1.16 3.92± 1.77△ 4.55± 1.58△

2.5 三组患者并发症发生情况及手术前后认知功能评分变化

的比较

治疗后，实验 1组并发症发生率为 23.33%(7/30)，试验 2

组并发生发生率为 46.67%(14/30)，对照组并发生发生率为

66.67%(20/30)，三组比较差异无统计学意义(x2=0.1973，P=0.9954)；

三组患者治疗前MMSE评分比较无统计学意义(P>0.05)，但治

疗后，三组MMSE评分均较治疗前明显降低，且试验组MMSE

评分明显高于对照组，而试验 1组MMSE评分显著高于试验 2

组(P<0.05)，见表 5。

Note: Compared with the control group, *P<0.05, Compared with before treatment, △ P<0.05, Compared with the Test group 2, ▲P<0.05.

表 5 三组患者并发症发生情况及手术前后认知功能评分变化的比较

Table 5 Comparison of the incidence of complications and changes of cognitive function scores before and after surgery among three groups of patients

Groups n
Subcutaneous

emphysema[n(%)]
Vomiting[n(%)] Irritability[n(%)]

MMSE score(point)

Before treatment After treatment

Test group 1 30 2(6.67) 2(6.67) 3(10.00) 24.98± 5.89 19.74± 4.17△ *▲

Test group 2 30 4(13.33) 5(16.67) 5(16.67) 23.33± 5.17 16.78± 4.23△ *

Control group 30 5(16.67) 7(23.33) 8(26.67) 23.02± 5.01 14.49± 5.15△

3 讨论

目前，临床上腹腔镜直肠癌手术仍然以增大潮气量和气道

压的方法维持 PaCO2在正常水平的全身麻醉为主，但临床上提

出将允许性高碳酸血症用于腹腔镜直肠癌手术中，这为临床麻

醉应用提供了一种新的选择[16,17]。2016年，刘晶[18]等人报道妇科

腹腔镜手术肥胖患者采用允许性高碳酸血症在降低气道压的

同时保障了氧合，对改善肺顺应性是安全可行的。2016年，曲

良超[19]等研究发现允许性高碳酸血症对腹腔镜肾部分切除术

的患者是安全的，对肾功能无明显影响。允许性高碳酸血症可

显著降低高容量和高气道压造成的肺损伤，且有学者认为[20,21]

允许性高碳酸血症对患者脑、肝脏、肺、心肌等重要脏器具有保

护作用。

本研究按照 PaCO2水平不同将 90例择期行腹腔镜直肠癌

手术的患者分为三组，通过比较三组不同时间点以及组间各指

标差异以分析二氧化碳分压的最佳适宜范围。当分别与对照组

和 T1时间点比较时，发现其 T2、T3时 HR和 MAP水平均出

现升高，这可能与在 CO2气腹时需要保持 PaCO2正常水平而提

高 Pmax的高水平通气，从而减少回心血量的循环抑制有关[22,23]。

此外，与 T1时间点比较时，Pmax升高，Cdyn下降，其原因可能为

人工体位和气腹改变导致气道压升高。但最终结果显示试验组

Pmax均下降，Cdyn均上升且试验 1组各指标数据明显优于试验

2组，说明二氧化碳分压的最佳适宜范围为 56~65 mmHg。大量

研究表明引起机械通气相关性肺损伤的主要危险因素有高 Pmax

和大潮气量。而本研究结果则说明允许性高碳酸血症能有效降

低气道压和潮气量，改善肺顺应性，减轻肺损伤。

此外，既往研究结果表明允许性高碳酸血症可有效改善组

织氧合。本研究中，与 T1时间点比较，其 T3时间点 PaO2和 OI

均出现下降，与上述研究结果一致。另外，试验 1组 CO、CVP

以及 CI明显优于试验 2组和对照组，表明其可有效优化循环

功能，其原因可能是提高患者手术体位适应度，避免术中摆放

不当挤压循环通路，从而改善循环功能。

综上，允许性高碳酸血症在长时间腹腔镜直肠癌手术中肺

通气保护策略在降低气道压改善肺顺应性的同时，不增加心脑

血管的并发症，还能对脑组织有一定的保护作用，可缩短住院

时间，降低住院费用，值得临床推广。
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