
·全科临床研究·

肺保护性通气用于老年腹腔镜结直肠癌
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摘要：目的　探讨肺保护性通气策略（ＬＰＶＳ）用于老年腹腔镜结直肠癌手术患者对肺功能改善效果及术后肺部并
发症（ＰＰＣｓ）发生情况。方法　回顾性分析２０１７年１０月—２０１８年１０月兰州市第一人民医院和陕西省肿瘤医院
６０例老年腹腔镜结直肠癌手术患者临床资料，根据不同通气模式分为观察组和对照组，每组３０例。气腹期间观
察组以ＶＴ６ｍＬ／ｋｇ＋５ｃｍＨ２Ｏ呼气末正压（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ）及每隔３０ｍｉｎ一次肺复张的模式通气，对照
组以ＶＴ６ｍＬ／ｋｇ模式通气。记录气管插管后１ｍｉｎ（Ｔ１）、建立人工气腹后６０ｍｉｎ（Ｔ３）、手术结束前５ｍｉｎ（Ｔ４）、
拔管后１０ｍｉｎ（Ｔ５）氧合指标；Ｔ１、建立人工气腹后５ｍｉｎ（Ｔ２）、Ｔ３、Ｔ４呼吸力学指标；术后４８ｈ及７ｄ内ＰＰＣｓ发
生情况。结果　与Ｔ１时刻比较，Ｔ４、Ｔ５时刻ＰａＯ２明显下降；与对照组比较，Ｔ３时刻观察组 ＰａＯ２明显升高，ＰＡ
ａＤＯ２明显降低，ＯＩ明显升高。与Ｔ１时刻比较，Ｔ２、Ｔ３时刻２组Ｃｄｙｎ明显降低，Ｐｐｅａｋ明显增高，Ｔ２、Ｔ３时刻对照
组ＰＥＴＣＯ２明显升高；与对照组比较，Ｔ２、Ｔ３时刻观察组Ｃｄｙｎ明显升高，Ｔ２～Ｔ４时刻观察组 Ｐｐｅａｋ明显下降。术
后４８ｈ观察组肺部感染、低氧血症的发生率明显低于对照组；２组患者肺不张、延迟拔管率比较差异无统计学意
义；术后７ｄ２组ＰＰＣｓ发生率比较差异无统计学意义。结论　ＬＰＶＳ用于老年腹腔镜结直肠癌手术患者能改善肺
功能，明显减少ＰＰＣｓ发生。
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　　经过３０年的不断发展，微创手术以腹腔镜为平台

基金项目：甘肃省科技支撑社会发展类项目（１６０４ＦＫＣＡ０９１）
通信作者：张铁峰，Ｅｍａｉｌ：６６８０１９９６＠ｑｑ．ｃｏｍ

取得了长足的进步，尤其在胃肠外科领域，随着手术量

的增多和技术的创新，腔镜率不断提高，同时制定了手

术入路、全腔镜手术、３Ｄ腹腔镜等手术指南［１２］。腹腔

镜结直肠癌根治术能实现与开腹结肠癌根治术等同的
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效果，且创伤小、恢复快，已逐渐成为结直肠癌手术治

疗的首选术式［３］。

随着中国社会迈向老龄化，越来越多的老年患者

接受了腹腔镜结直肠癌根治术。然而，腹腔镜手术中

的人工气腹往往会影响老年患者的呼吸循环功能，可

导致肺顺应性降低、气道压增高、术后肺部并发症

（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ＰＰＣｓ）增多，而
ＰＰＣｓ，特别是急性肺损伤（ａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，ＡＬＩ）是老
年患者术后死亡的重要原因之一［４５］。基于传统通气

策略存在的弊端，研究显示，肺保护性通气策略（１ｕｎｇ
ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙ，ＬＰＶＳ）能够改善肺顺应性
及氧合功能［６］。然而ＬＰＶＳ对老年患者腹腔镜结直肠
癌根治术的研究较少。本研究旨在观察 ＬＰＶＳ用于老
年腹腔镜结直肠癌手术患者对肺功能改善效果及

ＰＰＣｓ的发生情况，探讨其可行性和有效性，为临床提
供参考。

１　资料与方法
１．１　临床资料　回顾性分析２０１７年１０月—２０１８年
１０月期间在兰州市第一人民医院和陕西省肿瘤医院
就诊并择期行腹腔镜结直肠癌根治术治疗的６０例患
者的临床资料。纳入标准：①ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级；②年
龄６５～７５岁；③既往无慢性心肺疾病史；④术前胸部
ＣＴ、动脉血气分析、肺功能基本正常。排除标准：①存
在肺大泡、高颅压等不能使用呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）通气模式者；②有开胸
及肺部手术史者；③病灶无法切除，改为开腹结直肠癌
根治术或造瘘术；④患者拒绝配合，自愿退出。手术均
由同一组医生实施，术中控制呼吸时间＞２ｈ。根据不
同通气模式分为２组：观察组（ＬＰＶＳ组）和对照组［容
量控制模式（ＶＣＶ）组］，每组３０例。本研究由兰州市
第一人民医院和陕西省肿瘤医院伦理委员会批准实

施，患者及家属同意参加本研究并签署知情同意书。

１．２　麻醉方法　患者均使用全凭静脉麻醉。术前均
未使用药物，入手术室后开放外周静脉通路，输注乳酸

林格液。监测心率（ＨＲ）、呼吸（ＲＲ）、无创血压（ＢＰ）、
脉搏氧饱和度（ＳｐＯ２）、脑电双频指数（ＢＩＳ）。在局麻
下行桡动脉穿刺置管用于动脉血气的采集及有创动脉

压的监测。麻醉诱导：咪唑安定０．０４ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼
０．４μｇ／ｋｇ、依托咪酯 ０．２ｍｇ／ｋｇ、顺式阿曲库铵
０．２ｍｇ／ｋｇ。面罩辅助加压通气，待患者意识消失、肌
肉松弛度达到插管指征后进行可视下气管插管，插管

成功后连接呼吸机进行机械通气。气腹时设定气腹压

力为１２ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），并根据手术需
要调整体位为头低脚高位（Ｔｒｅｎｄｌｅｎｂｕｒｇｔ体位）。麻醉
维持：术中使用异丙酚２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）、瑞芬太尼０．２
μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）、顺式阿曲库铵０．１～０．１５ｍｇ／（ｋｇ·ｈ）

持续泵入。必要时使用血管活性药物，维持 ＨＲ和
ＭＢＰ波动幅度不超过基础值的２０％，维持术中 ＢＩＳ值
在４０～６０。手术结束后待意识恢复、自主呼吸良好
后，拔出气管导管，送入麻醉恢复室（ＰＡＣＵ）。
１．３　机械通气方案　麻醉诱导后开始机械通气，２组
患者均采用容量控制模式（ｖｏｌｕｍｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｖｅｎｔｉｌａ
ｔｉｏｎ，ＶＣＶ），ＶＴ８ｍＬ／ｋｇ、ＲＲ１２次／ｍｉｎ、Ｉ∶Ｅ为１∶２、氧
流量２Ｌ／ｍｉｎ、ＦｉＯ２６０％。术中 Ｉ∶Ｅ、ＦｉＯ２不做调整。
建立人工气腹后，观察组 ＶＴ改为 ６ｍＬ／ｋｇ，ＲＲ仍为
１２次／ｍｉｎ，加用 ５ｃｍ Ｈ２Ｏ ＰＥＥＰ（１ｃｍ Ｈ２Ｏ ＝
０．０９８ｋＰａ），同时每隔３０ｍｉｎ给予一次肺复张来控制
通气，术中气道压控制在１０～２５ｃｍＨ２Ｏ，ＰＥＴＣＯ２维持
在３０～４０ｍｍＨｇ；对照组 ＶＴ改为６ｍＬ／ｋｇ、ＲＲ改为
１５～１８次／ｍｉｎ控制通气，术中气道压控制及 ＰＥＴＣＯ２
维持与观察组相同。人工气腹结束后２组患者均恢复
为气腹前通气模式。拔管后行面罩吸氧，氧流量改为

６Ｌ／ｍｉｎ，直至离开ＰＡＣＵ。
１．４　观察指标　记录患者气管插管后１ｍｉｎ（Ｔ１）、建
立人工气腹后６０ｍｉｎ（Ｔ３）、手术结束前５ｍｉｎ（Ｔ４）、拔
管后１０ｍｉｎ（Ｔ５）时刻的动脉氧分压（ＰＯ２），计算肺
泡－动脉血氧分压差（ＰＡａＤＯ２）、呼吸指数（ＲＩ）、氧合
指数（ＯＩ），方法如下：①ＰＡａＤＯ２＝（ＰＢ－ＰＨ２Ｏ）×
ＦｉＯ２－ＰａＣＯ２÷Ｒ－ＰａＯ２（ＰＢ为大气压 ７６０ｍｍＨｇ，
ＰＨ２Ｏ为室温下饱和蒸气压 ４７ｍｍＨｇ，Ｒ为呼吸商
０．８）；②ＲＩ＝ＰＡ－ａＤＯ２÷ＰａＯ２；③ＯＩ＝ＰａＯ２÷ＦｉＯ２。
记录气管插管后 １ｍｉｎ（Ｔ１）、建立人工气腹后 ５ｍｉｎ
（Ｔ２）、建立人工气腹后６０ｍｉｎ（Ｔ３）、手术结束前５ｍｉｎ
（Ｔ４）时刻的气道峰压（Ｐｐｅａｋ）、呼气末二氧化碳分压
（ＰＥＴＣＯ２）、肺动态顺应性（Ｃｄｙｎ），Ｃｄｙｎ＝ＶＴ÷
（Ｐｐｅａｋ－ＰＥＥＰ）。记录术后４８ｈ及７ｄＰＰＣｓ的发生
情况，ＰＰＣｓ包括肺不张、肺部感染、低氧血症、延迟拔
管等。

１．５　统计学方法　应用Ｅｘｃｅｌ２００７软件录入数据，采
用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行统计分析。计量资料以
ｘ±ｓ描述，２组间比较采用两独立样本 ｔ检验，同组不
同时间点各指标的比较采用重复测量设计方差分析，

在处理组和时间点主效应有统计学意义的情况之下，

不同时间点２组均数比较采用 ｔ检验，同组不同时间
点均数多重比较采用ＬＳＤｔ法；分类数据以率描述，采
用χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者一般资料比较　２组患者均顺利完成手
术，随访至术后第７天。２组一般资料比较差异无统
计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　２组患者氧合指标比较　与 Ｔ１时刻比较，Ｔ４、Ｔ５
时刻２组 ＰａＯ２明显下降（均 Ｐ＜０．０５）；与对照组比
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较，Ｔ３时刻观察组 ＰａＯ２明显升高，ＰＡａＤＯ２明显降 低，ＯＩ明显升高（均Ｐ＜０．０５），见表２。

表１　２组老年腹腔镜结直肠癌手术患者一般情况比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
性别［例（％）］
男 女

年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）
ＡＳＡ分级［例（％）］
Ⅰ Ⅱ

手术时间（ｍｉｎ）

观察组 ３０ １６（５３．３３） １４（４６．６７） ６９．３４±３．１２ ２４．５８±３．８３ ６（２０．００） ２４（８０．００） １５５．２２±２４．２８
对照组 ３０ １５（５０．００） １５（５０．００） ７０．２４±２．２９ ２３．９０±４．４６ ７（２３．３３） ２３（７６．６７） １５８．６０±２０．７８
统计量 ０．０６７ａ １．２７４ｂ ０．６３４ｂ ０．０９８ａ ０．５７９ｂ

Ｐ值 ０．７９６ ０．２０８ ０．５２９ ０．７５４ ０．５６５

　　注：ａ为χ２值，ｂ为ｔ值。

表２　２组老年腹腔镜结直肠癌手术患者氧合指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ）

Ｔ１ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
Ｆ值 Ｐ值

ＰＡａＯ２（ｍｍＨｇ）
Ｔ１ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３０ ２４１．０８±６１．３２２２１．３０±６８．６９ １９８．５２±６９．４６ａ １７５．８７±７２．４１ａ ５．１５０ ０．００２ １０５．９０±５８．４７ １１９．７１±６１．７８ ８２．３６±６１．１８ ７９．２３±５５．８６ａ ３．１９１ ０．０２６
观察组 ３０ ２７３．６８±６０．８０２６０．８９±６２．８０ ２０１．３１±６２．１８ａ １８１．６１±６９．２６ａ １４．７８５ ＜０．００１ １０６．６８±５２．８７ ８１．６７±５４．５８ ７５．２３±５０．３１ａ７０．６８±５２．４８ａ ２．７９７ ０．０４３
ｔ值 ２．０６８ ２．３３０ ０．１６４ ０．３１４ ０．０５４ ２．５２７ ０．４９３ ０．６１１
Ｐ值 ０．０４３ ０．０２３ ０．８７０ ０．７５５ ０．９５７ ０．０１４ ０．６２４ ０．５４４

组别 例数
ＲＩ

Ｔ１ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
Ｆ值 Ｐ值

ＯＩ（ｍｍＨｇ）
Ｔ１ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３０ ０．４１±０．８７ ０．５４±０．９０ ０．４２±０．８８ ０．４５±０．７７ ０．１４３ ０．９３４ ４３１．７３±１１２．２１ ３６８．８４±１１４．４９ ３３０．８６±１１５．７６ａ ３９０．８２±１６０．９１ ３．２８１ ０．０２３
观察组 ３０ ０．４０±０．８８ ０．３１±０．８７ ０．３７±０．８１ ０．３９±０．７６ ０．０７１ ０．９７６ ４４１．１３±９９．６７ ４３４．８２±１０４．６７ ３３５．５２±１０３．６８ａ ４０３．５８±１５３．９０ ５．０７４ ０．００２
ｔ值 ０．０４４ １．００６ ０．２２９ ０．３０４ ０．３４３ ２．３３０ ０．１６４ ０．３１４
Ｐ值 ０．９６５ ０．３１８ ０．８２０ ０．７６２ ０．７７３ ０．０２３ ０．８７０ ０．７５５

　　注：与Ｔ１比较，ａＰ＜０．０５。

２．３　２组患者呼吸力学指标比较　与 Ｔ１时刻比较，
Ｔ２、Ｔ３时刻２组 Ｃｄｙｎ明显降低，Ｐｐｅａｋ明显增高（均
Ｐ＜０．０５），Ｔ２、Ｔ３时刻对照组 ＰＥＴＣＯ２明显升高（均
Ｐ＜０．０５），观察组各时间点 ＰＥＴＣＯ２差异无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。与对照组比较，Ｔ２、Ｔ３时刻观察组
Ｃｄｙｎ明显升高（均 Ｐ＜０．０５），Ｔ２～Ｔ４时刻观察组
Ｐｐｅａｋ明显下降（均Ｐ＜０．０５），Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时刻２组ＰＥＴ
ＣＯ２差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组老年腹腔镜结直肠癌手术患者呼吸力学指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｃｄｙｎ（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３０ ４６．８１±１１．０９ ２５．０７±５．２１ａ ２４．６９±７．５０ａ ３９．４７±７．８５ａ ５３．７９６ ＜０．００１
观察组 ３０ ４６．５１±１３．０３ ２９．４６±８．２７ａ ３０．２３±１１．８７ａ ４１．３３±１１．６６ａ １６．４５１ ＜０．００１
ｔ值 ０．０９６ ２．４６０ ２．１６１ ０．７２５
Ｐ值 ０．９２４ ０．０１７ ０．０３５ ０．４７２

组别 例数
Ｐｐｅａｋ（ｃｍＨ２Ｏ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３０ １４．０８±１．９３ ２３．２７±２．８２ａ ２２．４４±３．７０ａ １６．３４±２．２０ａ ８１．２３１ ＜０．００１
观察组 ３０ １３．７７±２．５３ １８．８８±２．１１ａ １７．０６±３．３３ａ １４．０２±２．６１ ２５．４４８ ＜０．００１
ｔ值 ０．５３４ ６．８２７ ５．９１９ ３．７２２
Ｐ值 ０．５９６ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数
ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４
Ｆ值 Ｐ值

对照组 ３０ ３３．５３±２．５９ ３５．３０±３．４２ａ ３６．７５±３．９０ａ ３３．８３±３．０８ ６．１２１ ０．００１
观察组 ３０ ３４．２４±２．１１ ３４．９３±２．５９ ３４．７６±３．０１ ３５．００±２．８３ ０．５０１ ０．６８２
ｔ值 １．１６４ ０．４７２ ２．２１２ １．５３２
Ｐ值 ０．２４９ ０．６３８ ０．０３６ ０．１３１

　　注：与Ｔ１比较，ａＰ＜０．０５。

２．４　２组患者术后４８ｈ、７ｄＰＰＣｓ发生情况比较　术
后４８ｈ内２组患者均无肺不张发生；观察组出现１例
肺部感染，对照组出现３例；术后脱氧吸入空气时，观
察组出现１例患者ＳｐＯ２低于９０％，对照组出现６例，
需进行持续鼻导管吸氧２４ｈ；观察组未发生延迟拔管，
对照组发生１例。观察组肺部感染、低氧血症的发生

率明显低于对照组，差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；
而肺不张、延迟拔管等情况，２组患者比较差异无统计
学意义（均Ｐ＞０．０５），见表４。术后随访至第７天，观
察组１例肺部感染患者、１例低氧血症患者均治愈；对
照组仍有１例肺部感染，６例低氧血症治愈，２组 ＰＰＣｓ
发生情况比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
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表４　２组老年腹腔镜结直肠癌手术患者呼吸系统
并发症比较［例（％）］

组别 例数 肺部感染 低氧血症 延迟拔管 并发症发生

观察组 ３０ １（３．３３） １（３．３３） ０（０．００） ２（６．６７）
对照组 ３０ ３（１０．００） ６（２０．００） １（３．３３） １０（３３．３３）
χ２值 ０．２６８ ４．４０３ １．０１７ ６．６６７
Ｐ值 ０．６０５ ０．０４４ ０．３１３ ０．０１０

３　讨　论
　　腹腔镜现已广泛应用于结直肠癌外科手术的治疗
领域。对于非转移性结肠癌和中低位直肠癌患者的近

期文献报道显示，采用腹腔镜手术方式的患者术后无

病生存率、总生存率和复发率与采用传统开腹手术方

式比较差异无统计学意义［７８］。然而，对于老年患者，

腹腔镜下行结直肠癌根治术仍有一定局限，尤其是在

人工气腹和 Ｔｒｅｎｄｌｅｎｂｕｒｇｔ体位对患者肺功能和 ＰＰＣｓ
方面有影响。

腹腔镜手术中需要较高的 ＣＯ２气腹压力以及摆
放Ｔｒｅｎｄｌｅｎｂｕｒｇｔ体位用以扩大手术视野。研究证实术
中Ｔｒｅｎｄｌｅｎｂｕｒｇｔ体位的摆放和ＣＯ２气腹压力都可以使
胸腔内压力大幅度增高，出现肺不张，进而造成肺顺应

性及氧合功能下降，引起术后低氧血症［９］。老年患者

身体各项机能，特别是心肺功能较年轻时显著下降，肺

顺应性亦降低，因此术中肺顺应性及氧合功能的变化

对ＰＰＣｓ及术后恢复有更加显著的影响［１０］。在老年患

者行腹腔镜手术时，选择适当的通气模式来保障肺顺

应性及氧合功能显得尤为重要。

容量控制通气（ＶＣＶ）和压力控制通气（ｐｒｅｓｓｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＰＣＶ）是目前应用最广泛的传统机械
通气模式［１１］。ＶＣＶ模式能保证通气量的供给，完全替
代自主呼吸，利于呼吸肌休息，但恒定的流速往往产生

高气道峰压，易引起肺泡损伤和气压伤［１２］。ＰＣＶ较
ＶＣＶ模式气道峰压低，较少引起气压伤，有利于改善
通气／血流比值，但通气量易受肺顺应性影响，术中可
能出现通气不足［１３］。针对传统通气策略的不足，肺保

护性通气策略（ＬＰＶＳ）被推荐使用。ＬＰＶＳ是给予小潮
气量、定时肺复张、适当ＰＥＥＰ等方式来重新开放萎陷
的肺泡，维持氧供，改善肺功能，减少呼吸机相关性肺

损伤和ＰＰＣｓ的发生、降低死亡率的呼吸支持策略［１４］。

ＧＵＷＪ等［１５］研究发现，给予小潮气量 ＶＣＶ通气患者
与给予大潮气量ＶＣＶ通气患者比较，围手术期肺损伤
和ＰＰＣｓ的发生率低。目前小潮气量的具体值并未统
一，一般认为潮气量为理想体重的４～８ｍＬ为宜。但
有研究显示小潮气量通气对健康肺无显著益处，单纯

小潮气量肺通气时会使得肺泡塌陷，肺泡毛细血管内

蛋白渗出增多，肺血管内皮细胞被破坏［１６］。ＹＡＮＧＤ
等［１７］也指出，单纯给予小潮气量 ＶＣＶ通气可能会引
起肺泡膨胀不全，出现局部继发性肺不张，反而使术后

低氧血症发生率升高。本研究中对照组亦有６例患者
术后出现低氧血症。定时肺复张是在机械通气过程中

通过持续给予一定时间的比常规平均气道压高的压

力，使萎陷的肺泡复张，功能残气量增大，维持肺顺应

性，降低 ＰＡａＤＯ２，能够明显改善机体氧合功能，同时
可以预防因小潮气量而引起的继发性肺不张［１８］。适

当ＰＥＥＰ能够抵消腹腔镜手术过程中人工气腹对膈肌
的影响，使肺泡不被气腹压力压迫，进而防止肺泡萎

陷，保障呼气末肺泡的相对开放，增强肺及胸廓的顺应

性，改善通气功能及肺内通气／血流比例，增强机体氧
合功能［１９］。对于ＰＥＥＰ数值的设定，研究发现定时肺
复张后设定５ｃｍＨ２Ｏ的ＰＥＥＰ是ＬＰＶＳ中提高氧合功
能、减少ＰＰＣｓ的最有效方法［２０］。

本研究选取腹腔镜下行结直肠癌根治术的老年患

者，观察组应用ＬＰＶＳ，在小潮气量保证通气的基础上，
定时肺复张再联合适当ＰＥＥＰ；对照组单纯使用小潮气
量ＶＣＶ模式通气，同时提高呼吸次数以保证每分通气
量来控制通气。

ＰａＯ２、ＰＡａＤＯ２、ＲＩ、ＯＩ是评价患者肺氧合功能的
指标。ＰａＯ２体现肺不张与肺内分流情况；ＰＡａＤＯ２是
判断氧弥散功能的重要指标，体现肺换气情况，升高时

常考虑肺内分流或弥散异常，是早期体现肺功能异常

的敏感指标；ＲＩ体现肺通气和氧交换功能，ＲＩ＞１提示
肺换气功能减退显著；ＯＩ体现肺通气和肺换气障碍，
ＯＩ＜３００ｍｍＨｇ时常考虑肺呼吸功能障碍。本研究结
果显示，与气管插管后１ｍｉｎ比较，手术结束前５ｍｉｎ、
拔管后１０ｍｉｎ２组 ＰａＯ２均明显下降；而与对照组比
较，气腹后６０ｍｉｎ观察组 ＰａＯ２明显升高，ＰＡａＤＯ２明
显降低，ＯＩ明显升高。从氧合指标可以看出，气腹后
６０ｍｉｎ时，ＬＰＶＳ在老年患者氧合功能恢复方面明显优
于单纯小潮气量ＶＣＶ通气模式。

Ｐｐｅａｋ、Ｃｄｙｎ和ＰＥＴＣＯ２是评价患者呼吸力学的指
标。Ｐｐｅａｋ升高反映肺顺应性降低或气道阻力上升；
Ｃｄｙｎ提示一定压力下肺组织扩张的难易程度，可以动
态反映呼吸周期中肺容量变化与气道压力的关系；ＰＥＴ
ＣＯ２监测通气功能，可用来判断肺泡无效腔量及肺血
流的变化。本研究结果显示，与气管插管后１ｍｉｎ比
较，气腹后５ｍｉｎ、６０ｍｉｎ２组Ｃｄｙｎ均明显降低，Ｐｐｅａｋ
均明显增高，对照组ＰＥＴＣＯ２明显升高；与对照组比较，
气腹后５ｍｉｎ、６０ｍｉｎ观察组Ｃｄｙｎ明显升高，气腹后５
ｍｉｎ、６０ｍｉｎ、手术结束前５ｍｉｎ观察组 Ｐｐｅａｋ明显下
降。本研究同时发现，人工气腹后对照组ＰＥＴＣＯ２虽在
正常范围内，但明显较气管插管后升高；而观察组无明

显差异。从呼吸力学指标可以看出，气腹后，ＬＰＶＳ在
改善老年患者呼吸力学参数方面明显优于单纯小潮气

量ＶＣＶ通气模式。
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在２组患者 ＰＰＣｓ发生率方面，本研究发现，术后
４８ｈ内观察组肺部感染、低氧血症的发生率明显低于
对照组，２组肺不张、延迟拔管等情况比较无差异；术
后随访至第７天，２组患者 ＰＰＣｓ发生率比较无差异；
说明ＬＰＶＳ有利于老年患者术后氧合功能的恢复。

本研究尚存在一定局限：①样本量少；②仅选择了
ＡＳＡⅠ、Ⅱ级患者；③ＰＰＣｓ发生情况仅观察至术后第７
天，没有更长时间的追踪访视。

综上，小潮气量联合 ＰＰＥＰ及定时肺复张的肺保
护性通气策略（ＬＰＶＳ）用于老年腹腔镜结直肠癌手术
患者可有效提高术后早期的氧合功能，改善肺功能；明

显减少术后肺部感染、低氧血症的发生，能降低术后肺

部并发症（ＰＰＣｓ）的发生几率。所以对于老年患者行
腹腔镜结直肠癌手术时，ＬＰＶＳ是安全可行的通气模
式，可在临床应用中优先考虑。
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ｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１６，１２４（６）：１２８６１２９５．

［１７］　ＹＡＮＧＤ，ＧＲＡＮＴＭＣ，ＳＴＯＮＥＡ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｔｒａｏｐ
ｅｒａｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏｐｒｅｖｅｎｔｐｕｌｍｏｎａｒｙｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｉｓ
ｌｏｗｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅａｌｏｎｅｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔｔｏｐｒｏｔｅｃｔｈｅａｌｔｈｙｌｕｎｇｓ？［Ｊ］．Ａｎｎ
Ｓｕｒｇ，２０１６，２６３（５）：８８１８８７．

［１８］　ＦＵＴＩＥＲＥ，ＪＡＢＥＲＳ．Ｌｕｎｇｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎａｂｄｏｍｉｎａｌｓｕｒ
ｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１４，２０（４）：４２６４３０．

［１９］　ＨＥＸ，ＪＩＡＮＧＪ，ＬＩＵＹ，ｅｔａｌ．Ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ
ｇｕｉｄｅｄＰＥＥＰｔｉｔｒａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌａｐａｒｏｓｅｏｐｉｃａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１６，９５（１４）：Ｅ３３０６．

［２０］　ＬＥＶＩＮＭＡ，ＭＣＣＯＲＭＩＣＫＰＪ，ＬＩＮＨＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌＰＥＥＰｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎ
ｃｒｅａｓｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１４，１１３（１）：９７１０８．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１８１２１１

（上接第１６２５页）
［１４］　ＳＯＣＲＡＴＥＳＧ．Ｉｎｆｒａｒｅｄａｎｄｒａｍａｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｇｒｏｕｐｆｒｅｑｕｅｎｃｉｅｓ

［Ｍ］．３ｒｄｅｄｉｔｉｏｎ，ＷＩＬＥＹ，２０１３．
［１５］　ＬＩＸ，ＹＡＮＧＴ，ＬＩＳ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎ

ｂａｓｅｄｏｎｓｅｒｕｍｓｕｒｆａｃｅｅｎｈａｎｃｅｄＲａｍａｎｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｐｔＥｘｐｒｅｓｓ，２０１５，２３（１４）：１８３６１１８３７２．

［１６］　ＸＩＡＯＲ，ＺＨＡＮＧＸ，ＲＯＮＧＺ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｓｅｒｕｍｍｅｔａｂｏｌｉｃｐｒｏｆｉｌｅｔｈｒｏｕｇｈｓｕｒｆａｃｅｅｎ
ｈａｎｃｅｄＲａｍａｎｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｎａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，１２（８）：
２４７５２４８４．

［１７］　ＲＡＧＡＢＳＭ，ＳＡＦＡＮＭＡ，ＯＢＥＩＤＯＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｐｈｏｓｐｈｏｌｉｐａｓｅＡ２（ＬｐＰＬＡ２） ａｎｄｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ
（ＴＮＦα）ａｎｄｔｈｅｉｒｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｍａｔｕｒｅａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓｉｎβｔｈａｌａｓ
ｓｅｍｉａｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｈｅｍａｔｏｌｏｇｙ，２０１５，２０（４）：２２８２３８．

［１８］　ＭＡＳＵＤＡＭ，ＭＩＹＡＺＡＫＩＡＮＺＡＩＳ，ＫＥＥＮＡＮＡＬ，ｅｔａｌ．Ｓａｔｕｒａｔｅｄ
ｐｈｏｓｐｈａｔｉｄｉｃａｃｉｄｓｍｅｄｉａｔｅｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄｉｎｄｕｃｅｄｖａｓｃｕｌａｒｃａｌ
ｃｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｌｉｐｏｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０１５，１２５（１２）：４５４４
４５５８．

［１９］　ＹＡＮＧＲＹ，ＷＡＮＧＳＭ，ＳＵＮＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｂｒａｎｃｈｅｄｃｈａｉｎ
ａｍｉｎｏａｃｉｄｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ：Ａｍａｔｃｈｅｄｐａｉｒｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ
ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＮｕｔｒＭｅｔａｂＣａｒｄｉｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１５，２５（１０）：９３７９４２．

［２０］　施蓉蓉，汪占华．脂蛋白相关磷脂酶 Ａ２和小而密低密度脂蛋白
胆固醇联合检测在冠心病患者诊断中的临床价值评价［Ｊ］．国际
检验医学杂志，２０１８，３９（１２）：１４２１１４２４，１４２８．

［２２］　ＣＩＡＬＬＡＭＡＹＤ，ＺＨＥＮＧＸＳ，ＷＥＢＥＲＫ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｎｔｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎ
ｓｕｒｆａｃｅｅｎｈａｎｃｅｄＲａｍａｎｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙｆｏｒｂｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ｆｒｏｍｃｅｌｌｓｔｏｃｌｉｎｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｅｍＳｏｃＲｅｖ，２０１７，４６（１３）：
３９４５３９６１．

［２３］　熊声贺，樊斌，胡文雨，等．高龄慢性肾脏病人群血清拉曼光谱评
价体系建立［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１８，３９（１４）：１７４４１７４８．

［２４］　ＣＨＥＮＧＺ，ＣＨＯＩＮ，ＷＡＮＧＲ，ｅｔａｌ．Ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｄｕａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎｓｕｓｉｎｇｓｕｒｆａｃｅｅｎｈａｎｃｅｄＲａｍａｎｓｃａｔｔｅｒｉｎｇ
ｂａｓｅｄｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙｆｏｒａｃｃｕｒａｔｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＡＣＳ
Ｎａｎｏ，２０１７，１１（５）：４９２６４９３３．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１９０２１２
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