
示了ｍｉＲ－１８３对前列腺癌发生发展过程中的调控作用，
为前列腺癌的分子靶向治疗提供了思路和依据。目前对

ｍｉＲ－１８３的机制研究仍然不完整，其具体的作用途径及
分子生物学机制尚未明确，还需要进一步的探索及研究。
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艾司氯胺酮预处理联合低二氧化碳气腹压应用于

腔镜疝气手术患儿的效果

张雪莹，王晶涛，杨　卫
（郑州市第二人民医院，河南 郑州 ４５００００）

【摘要】目的：探讨艾司氯胺酮预处理联合低二氧化碳 （ＣＯ２）气腹压应用于腔镜疝气手术患儿的效果。方法：以
郑州市第二人民医院收治的８１例接受腹腔镜疝气儿童为研究对象，按照随机数字表法将所有患儿分为 Ａ、Ｂ两组；术
前Ａ组和Ｂ组患儿均接受艾司氯胺酮预处理，术中 Ｂ组 （４０例）ＣＯ２气腹压力维持在１００～１２０ｍｍＨｇ，Ａ组 （４１
例）ＣＯ２气腹压力维持在８０～１００ｍｍＨｇ；比较两组患儿脑氧饱和度、呼吸力学参数、血气指标的变化以及镇静评
分。结果：建立气腹１０ｍｉｎ后、气腹解除１０ｍｉｎ后Ａ组和Ｂ组左、右脑氧饱和度均发生改变但是Ａ组高于Ｂ组 （Ｐ＜
００５）；建立气腹１０ｍｉｎ后、气腹解除１０ｍｉｎ后Ａ组和Ｂ组呼气末二氧化碳分压、气道阻力、气道峰压以及气道平台
压均发生改变但是Ａ组低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）；建立气腹前５ｍｉｎ、气腹即刻、建立气腹１０ｍｉｎ后、气腹解除１０ｍｉｎ后
Ａ组和Ｂ组ＰＨ值以及ＨＣＯ３

－组间对比差异无显著性 （Ｐ＞００５）；Ａ组首次出现疼痛、术后１２、２４、４８ｈＶＡＳ评分均低
于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。结论：相比较于１００～１２０ｍｍＨｇ气腹压，８０～１００ｍｍＨｇ的气腹压力可更好的维持患儿术中
的脑氧饱和度、呼吸力学，降低术后膈肌的疼痛，且无论哪种气腹压力均不影响患儿的血气指标。

【关键词】艾司氯胺酮；二氧化碳气腹；腹腔镜疝修补术；呼吸力学；血气
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ｆｅｃｔｓｂｌｏｏｄｇａｓｉｎｄｉｃｅｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｅｓｋｅｔａｍｉｎｅ；Ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ；Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｒｎｉａｒｅｐａｉｒ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｍｅｃｈａｎｉｃｓ；Ｂｌｏｏｄｇａｓ

　　腹腔镜下腹股沟斜疝疝囊高位结扎术是临床治疗腹
股沟斜疝的主要治疗手段［１］。但是腹腔镜手术的成功开

展以建立人工 ＣＯ２气腹为基础，以此为术者提供较为充

足的手术空间，使其更好的开展腹腔镜手术［２］。目前在

儿童腹腔镜下腹股沟斜疝疝囊高位结扎术 ＣＯ２气腹的压

力为１０～１２ｍｍＨｇ，但是近年来诸多研究［３－４］显示较高压

力的气腹对腹腔内脏器产生的机械性压迫不仅易导致血

管血夜回，造成脏器淤血，同时 ＣＯ２还易被吸收入血。

刘秀等［５］研究结果显示，在老年腹腔镜疝修补术中降低

ＣＯ２压力，对患者呼吸力学方面产生的影响较小。本研究
以此为依据，探讨其在腹腔镜疝气手术患儿治疗中的应

用效果，现报道如下。

１　资料与方法
１１一般资料　经郑州市第二人民医院伦理委员会审批，
以郑州市第二人民医院２０２０年９月至２０２３年４月收治的

８１例接受腹腔镜疝气儿童为研究对象。纳入标准： （１）
符合腹股沟斜疝的诊断标准［６］；（２）ＡＳＡ分级为Ⅰ ～Ⅱ
级；（３）均为首次行腹腔镜下腹股沟斜疝疝囊高位结扎
术；（４）凝血功能正常；（５）均取得患儿家属的书面知
情同意。排除标准：（１）对艾司氯胺酮过敏者；（２）伴
有支气管哮喘等严重呼吸系统疾病；（３）近期有腹腔手
术史者；（４）伴有严重心脏病者；（５）有慢性疼痛病史。
按照随机数字表法将所有患儿分为 Ａ组和 Ｂ组，患者一
般资料见表１。
１２　方法　待患儿进入手术室后，将丙泊酚与２％的盐
酸利多卡因配制成２０∶１的混悬液经静脉给药，将艾司氯
胺酮 （国药准字 Ｈ２０１９３３３６，江苏恒瑞医药股份有限公
司，规格：２ｍｌ∶５０ｍｇ）以０５ｍｇ／ｋｇ进行麻醉预处理，
然后将丙泊酚 （国药准字Ｈ１９９９０２８２，西安力邦制药有限
公司，规格：２０ｍｌ∶２００ｍｇ）以４０ｍｌ／ｍｉｎ的速度进行麻
醉诱导，然后依次注入顺苯磺酸阿曲库铵 （国药准字
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Ｈ２０１８３０４２，江苏恒瑞医药股份有限公司，规格：５ｍｌ∶１０
ｍｇ）０１ｍｇ／ｋｇ、舒芬太尼 （国药准字 Ｈ２００５４１７１，宜昌
人福药业有限责任公司，规格：２ｍｌ∶１００μｇ）０２μｇ／ｋｇ，
诱导过程中注意监护患儿不自主运动反应。诱导成功后

行气管插管机械通气。术中采用 ３％七氟醚 （国药准字

Ｈ２００７０１７２，上海恒瑞医药有限公司，规格：１２０ｍｌ）维

持麻醉。术中密切监测生命体征，并根据其变化调整麻

醉用量。术毕停止七氟烷，待患儿自主呼吸恢复后拔除

气管插管并转移至麻醉恢复室。

建立气腹时 Ｂ组 ＣＯ２气腹压力维持在 １００～１２０
ｍｍＨｇ；Ａ组ＣＯ２气腹压力维持在８０～１００ｍｍＨｇ。Ａ组
和Ｂ组均持续观察至术后４８ｈ。

表１　两组患者一般资料对比 ［ｘ±ｓ，ｎ（％）］

组别
性别 ［ｎ（％）］

　　男　　　　　　　女　　
年龄

（ｘ±ｓ，／岁）

体质量

（ｘ±ｓ，／ｋｇ）
ＡＳＡ分级 ［ｎ（％）］

　　Ⅰ级　　　　　　Ⅱ级　　

Ａ组 （ｎ＝４１） ３７（９０２４） ４（９７６） ４５６±１０８ １２５１±２３４ ２３（５６１０） １８（４３９０）
Ｂ组 （ｎ＝４０） ３７（９２５０） ３（７５０） ４６４±１１２ １２４８±２４１ １９（４７５０） ２１（５２５０）

Ｚ／χ２／ｔ ０１３１ －０３２７ ００５７ ０５９９
Ｐ ０７１８ ０７４４ ０９５５ ０４３９

１３　观察指标和评价标准　 （１）脑氧饱和度。于建立
气腹建立前５ｍｉｎ、气腹即刻、建立气腹１０ｍｉｎ后、气腹
解除１０ｍｉｎ后采用近红外分光光谱仪监测左脑和右脑的
氧饱和度。 （２）呼吸力学参数。于建立气腹建立前 ５
ｍｉｎ、气腹即刻、建立气腹１０ｍｉｎ后、气腹解除１０ｍｉｎ后
监测呼吸及上呼气末二氧化碳分压、气道阻力、气道峰

压。（３）血气指标。于建立气腹建立前５ｍｉｎ、气腹即
刻、建立气腹１０ｍｉｎ后、气腹解除１０ｍｉｎ，采集患儿桡
动脉血１ｍｌ，采用血气分析仪检测 （丹麦雷度 ＡＢ１８０型）
ｐＨ值、ＰａＯ２、ＨＣＯ３

－。（３）疼痛程度。于首次出现疼痛、
术后１２、２４、４８ｈ采用视觉模拟评分 （ＶＡＳ）［７］评价疼痛

程度，该量表总分１０分，分值与疼痛程度呈正相关。
１４　统计学方法　数据录入ＳＰＳＳ２２０软件中分析，计数
资料采用 χ２检验，用 ［ｎ（％）］表示；计量资料采用 ｔ
检验，用 （ｘ±ｓ）表示，等级资料采用秩和检验，用Ｚ表
示；Ｐ＜００５表示差异具有显著性。
２　结果
２１　患者脑氧饱和度情况　如表２所示，气腹建立前５
ｍｉｎ、气腹即刻Ａ组和Ｂ组左、右脑氧饱和度组间对比差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５），建立气腹１０ｍｉｎ后、气腹
解除１０ｍｉｎ后Ａ组和Ｂ组左、右脑氧饱和度均发生改变
但Ａ组高于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。

表２　 两组患者脑氧饱和度对比 （ｘ±ｓ，％）

组别
左脑氧饱和度

　建立前５ｍｉｎ　　　　气腹即刻　　建立气腹１０ｍｉｎ后 气腹解除１０ｍｉｎ后
右脑氧饱和度

　建立前５ｍｉｎ　　　　气腹即刻　　建立气腹１０ｍｉｎ后 气腹解除１０ｍｉｎ后

Ａ组 （ｎ＝４１）７７２５±４２５ ７６４８±５２４ ７５６７±５６８ ７６８５±３１２ ７５３５±５８４ ７５１４±４２５ ７５７４±５２５ ７６６９±５６８
Ｂ组 （ｎ＝４０）７６９８±４８７ ７５６９±４６７ ７１６１±２４３ ７４１４±３２８ ７５６６±６０１ ７５２５±４３７ ７３２１±４０１ ７４３３±４７８

ｔ ０２６６ ０７１７ ４２００ ３８０８ －０２３５ －０１１５ ２４４１ ２０２５
Ｐ ０７９１ ０４７６ ＜０００１ ＜０００１ ０８１５ ０９０９ ００１７ ００４６

２２　患者呼吸力学情况　如表３所示，建立气腹建立前
５ｍｉｎ、气腹即刻Ａ组和Ｂ组呼气末二氧化碳分压、气道
阻力、气道峰压以及气道平台压组间对比差异无统计学

意义 （Ｐ＞００５），建立气腹１０ｍｉｎ后、气腹解除１０ｍｉｎ
后Ａ组和Ｂ组呼气末二氧化碳分压、气道阻力、气道峰
压以及气道平台压均发生改变但是 Ａ组低于 Ｂ组 （Ｐ＜

００５）。
２３　患者血气指标情况　如表 ４所示，气腹建立前 ５
ｍｉｎ、气腹即刻、建立气腹１０ｍｉｎ后、气腹解除１０ｍｉｎ后
Ａ组和Ｂ组ｐＨ值以及 ＨＣＯ３

－组间对比差异无显著性 （Ｐ
＞００５）。

表３　两组患者呼吸力学对比 （ｘ±ｓ）

组别
呼气末二氧化碳分压／ｍｍＨｇ

　建立前５ｍｉｎ　　　　气腹即刻　　建立气腹１０ｍｉｎ后 气腹解除１０ｍｉｎ后
气道阻力／ｃｍＨ２Ｏ／（Ｌ·Ｓ）

　建立前５ｍｉｎ　　　　气腹即刻　　建立气腹１０ｍｉｎ后 气腹解除１０ｍｉｎ后
Ａ组 （ｎ＝４１）３６２４±２１４ ３６１３±２５４ ３８１５±２０６ ３６４２±２３７ １３６３±１５４ １３９２±１６９ １６２４±１９３ １３５９±１５８
Ｂ组 （ｎ＝４０）３６３７±１９７ ３５６７±２５４ ４１９７±２２７ ３９５７±１７１ １３６１±１４７ １３８９±１５８ ２０５７±２０７ １６８８±１９６

ｔ －０２８５ ０８１５ －７９２５ －６８７２ ００６０ ００８３ －９７３２ －８３０５
Ｐ ０７７７ ０４１８ ＜０００１ ＜０００１ ０９５２ ０９３４ ＜０００１ ＜０００１
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续表３　　　　　　　　　　　　　　　　　 两组患者呼吸力学对比　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

组别
气道峰压／ｃｍＨ２Ｏ

　建立前５ｍｉｎ　　　　气腹即刻　　建立气腹１０ｍｉｎ后 气腹解除１０ｍｉｎ后
气道平台压／ｃｍＨ２Ｏ

　建立前５ｍｉｎ　　　　气腹即刻　　建立气腹１０ｍｉｎ后 气腹解除１０ｍｉｎ后
Ａ组 （ｎ＝４１）１８５７±３２５ １８２１±２１４ ２０３７±２８８ １８２４±３０１ １６３４±２２１ １６９７±２６４ ２２６４±２５４ ２０５７±２１９
Ｂ组 （ｎ＝４０）１８４１±３５４ １８３６±２３１ ２３６３±３９４ ２１５８±２８６ １６５７±２４７ １６８５±２５３ ２７９４±３５６ ２４６１±３０５

ｔ ００８７ －００９９ －４２４３ －５１２１ －０４４１ ０２０９ －７６９７ －６８３３
Ｐ ０９３６ ０９２８ ＜０００１ ＜０００１ ０６６０ ０８３５ ＜０００１ ＜０００１

表４　两组患者血气指标对比 （ｘ±ｓ）

组别
ｐＨ值

　建立前５ｍｉｎ　　　　气腹即刻　　建立气腹１０ｍｉｎ后 气腹解除１０ｍｉｎ后
ＨＣＯ３－

　建立前５ｍｉｎ　　　　气腹即刻　　建立气腹１０ｍｉｎ后 气腹解除１０ｍｉｎ后
Ａ组 （ｎ＝４１） ７３４±０１６ ７２８±０１５ ７２８±０１３ ７３１±０１７ ２２５７±５０２ ２２４８±４９７ ２２６７±４８７ ２２０１±４８４
Ｂ组 （ｎ＝４０） ７２９±０１５ ７３０±０１５ ７２３±０１５ ７３３±０１８ ２２６１±５１２ ２２５０±４９６ ２３４１±５１０ ２２４１±４５７

ｔ １４５１ －０６００ １６０２ －０５１４ －００３５ －００１８ －０６６８ －０３８３
Ｐ ０１５１ ０５５０ ０１１３ ０６０９ ０９７２ ０９８６ ０５０６ ０７０３

２４　患者疼痛程度情况　如表５所示，Ａ组首次出现疼 痛、术后１２、２４、４８ｈＶＡＳ评分均低于Ｂ组 （Ｐ＜００５）。

表５　两组患者疼痛程度对比 （ｘ±ｓ，／分）
组别 首次出现疼痛 术后１２ｈ 术后２４ｈ 术后４８ｈ

Ａ组 （ｎ＝４１） ６４１±１０５ ４３１±０８７ ２２４±０６４ ０３１±０１０
Ｂ组 （ｎ＝４０） ７２４±１２５ ５２２±１０２ ３２７±０９７ ０８７±０１２

ｔ －３２３２ －４３１５ －５６２６ －２２７８８
Ｐ ０００２ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

３　讨论
３１　低ＣＯ２气腹压的可行性分析　腹腔镜疝修补术虽然
是治疗儿童腹股沟斜疝的主要方式，但是 ＣＯ２气腹的建
立是腹腔镜手术成功开展的前体条件。ＣＯ２气腹的建立虽
然可为术者提供较为开阔的的手术视野，但是 ＣＯ２气腹
的建立亦可对患儿造成诸多的不良影响。研究显示［８］不

同压力的ＣＯ２所造成的影响均存在差异，故本研究通过
对比８～１０ｍｍＨｇ和１０～１２ｍｍＨｇ的气腹压力，分析其对
患儿的影响。

３２　对血氧饱和度和呼吸状况的影响　由于儿童肌肉占
比小，故腹膜表面的吸收率高，因此气腹建立后 ＣＯ２气
体对患儿的脑血氧饱和度的影响较大［９］。有研究通过对

比不同年龄阶段患儿发现，年龄越小 ＣＯ２气体对脑血氧
饱和度的影响越大，血氧饱和度下降的风险也随之增加，

而脑血氧饱和度监的下降可造成患儿认知功能的改变［１０］，

因此预防脑血氧饱和度下降于接受腹腔镜手术患儿均具

有重要的意义。本研究中 Ａ组患儿建立气腹１０ｍｉｎ后、
气腹解除１０ｍｉｎ后Ａ组和 Ｂ组左、右脑氧饱和度高于 Ｂ
组且呼吸力学各项参数均低于Ｂ组 （Ｐ＜００５），说明８０
～１００ｍｍＨｇ的ＣＯ２气腹压力不仅可更好的维持脑氧饱
和度，还可维持呼吸力学。可能的原因是作为Ｎ－甲基－
Ｄ－天门冬氨酸 （ＮＭＤＡ）受体拮抗剂艾司氯胺酮，可通
过释放儿茶酚胺，促进交感神经兴奋，以发挥强效镇静

作用，避免后期麻醉诱导对呼吸力学和脑血氧饱和度的

影响。另外较高的 ＣＯ２气腹压力会增加膈肌上移程度，
使胸廓活动受限，降低肺顺应性，导致肺泡死腔增加，

同时ＣＯ２气腹压力还能够升高胸腔内的压力，增加呼吸
阻力，使呼吸受阻，阻止ＣＯ２的顺利排出，增加体内ＣＯ２
的蓄积量，进而降低脑血氧饱和度［１１］。反之较低的 ＣＯ２
气腹压力可以防止膈肌的过度升高，减轻对胸腔的受限

程度，因此患儿可以更好的进行呼吸，降低呼吸受限的

程度，因此在气腹建立后对呼吸力学以及脑血氧饱和度

的影响更小。

３３　对血气和疼痛的影响　腹腔镜手术中 ＣＯ２气腹压力
在１４～１５ｍｍＨｇ，可确保术者在术中获得足够的手术空
间和视野，但是由于儿童自身的生理特性，其易承受ＣＯ２
气腹压为在１０～１２ｍｍＨｇ。但是 ＣＯ２的积聚易刺激膈神
经，且其刺激随着压力的升高而增加［１２－１３］。本研究中 Ａ
组首次出现疼痛、术后 １２、２４、４８ｈＶＡＳ评分均低于 Ｂ
组 （Ｐ＜００５），说明８０～１００ｍｍＨｇ的气腹压力对患儿
造成的疼痛程度更低。可能的原因是相比较于 １０～１２
ｍｍＨｇ的ＣＯ２气腹压例，Ａ组的气腹压力更低，因此 ＣＯ２
的张力对膈肌纤维的牵拉的作用更小，减弱了 ＣＯ２对膈
肌刺激，患儿术后的疼痛感更轻。另外本研究结果显示

术后２４、４８ｈＡ组的ＶＡＳ评分较Ｂ组更低，原因为Ａ组
注入的ＣＯ２更少，因此体内残留的 ＣＯ２也更少，故避免
高气腹压促使膈肌上抬、膈下穹窿扩张对三角韧带和膈

肌本身的扩张，进一步削弱了ＣＯ２对膈神经的刺激因素，
故患儿术后疼痛消退的更快［１４］。腹腔镜手术后高碳酸血

症是影响预后的重要原因，强组织穿透性是 ＣＯ２的特性，
因此进入机体后其能顺浓度梯度扩散，而腹腔内有丰富

的毛细血管，建立气腹后 ＣＯ２可以被腹腔壁内的毛细血
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