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合 200%mg/kg猪肺磷脂效果理想， 能够发挥不同治
疗方案优势，达到优势互补，能够有效促进患儿早期
恢复，降低患儿死亡率[8]。 本研究结果显示，实验组
治疗总有效率为 95%，满意率为 95%，显著高于对
照组的 85%和 65%（P＜0.05）。 两组患儿治疗前
PaO2、PaCO2比较无显著差异（P＞0.05）；实验组治
疗后 PaO2显著高于对照组（P＜0.05）；实验组治疗
后 PaCO2显著低于对照组（P＜0.05）。 综上所述，新
生儿肺透明膜病患儿在鼻塞式持续正压通气联合
200%mg/kg猪肺磷脂治疗效果理想， 能够提高临床
疗效，改善患儿动脉血气，值得推广应用。
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允许性高碳酸血症用于小儿腹腔镜手术
对患儿血气及呼吸参数的影响

胡一
（广东省深圳市儿童医院 深圳 518026）

摘要：目的：探讨允许性高碳酸血症（PHC）用于小儿腹腔镜手术对患儿血气及呼吸参数的影响。 方法：选取我院 2012 年 1

月～2015 年 1 月行小儿腹腔镜手术的患儿 85 例， 随机分为观察组 45 例和对照组 40 例。 观察组应用 PHC （术中允许 PaCO2值

45～56%mm%Hg）行小儿腹腔镜手术，对照组单纯行小儿腹腔镜手术（PaCO2处于正常范围 35～45%mm%Hg）。比较两组患儿血气指标
（pH、PaO2、OI、A-aDO2）和呼吸参数[呼吸道峰压（Ppeak）和呼吸道平均压（Pmean）]。 结果：两组患儿气腹后 30、60%min 及手术后 pH
水平比较无显著差异（P＞0.05）。 观察组手术后 A-aDO2水平显著低于对照组（P＜0.05），OI 水平显著高于对照组（P＜0.05）。 两组
PaO2比较无明显差异（P＞0.05）。 观察组患儿气腹后 30、60%min%Ppeak、Pmean 水平均显著低于对照组（P＜0.05）。 观察组不良反应
发生率为 4.44%，显著低于对照组 27.50%（P＜0.05）。 结论：PHC用于小儿腹腔镜手术对患儿手术期间、术后血气和呼吸参数有积

极影响，能够显著改善血气指标和呼吸参数水平，副作用发生少，可提高手术安全性，促进手术顺利进行，对患儿行腹腔镜手术起

重要作用。
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小儿腹腔镜手术与常规开腹手术在术式、生理
方面均有明显的差异；小儿腹腔镜手术主要建立人
工气腹形成腹内高压和腹膜，但其对 CO2的吸收可
导致高碳酸血症和其他并发症[1]。 近年来为减轻或
减少低氧血症和高碳酸血症发生，允许性高碳酸血
症（PHC）已被广泛应用于临床。 PHC是肺保护性的
通气方案，通过允许动脉血 CO2一定水平提高来避
免高潮气量及肺过度牵张引起的损伤，可减轻肺损
伤、提高生存率等[2]。 本文主要回顾性分析 PHC用
于小儿腹腔镜手术对患儿血气及呼吸参数的影响。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2012年 1月～2015年 1

月行小儿腹腔镜手术的患儿 85例，随机分为观察组
45例和对照组 40例。 观察组男 24例，女 21例，年
龄 2～10个月，平均（5.65±2.24）个月，手术种类：胆
道探查冲洗 11例，先天性无肛 13例，肠憩室切除肠
吻合 8 例，巨结肠根治 10例，其它 3例；对照组男
22例，女 18例，年龄 2～10个月，平均（6.17±3.09）
个月，手术种类：胆道探查冲洗 12例，先天性无肛
10例，肠憩室切除肠吻合 8例，巨结肠根治 6例，其
它 4例。 两组在性别、年龄、手术种类等基线资料比
较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%方法 手术者术前对患儿进行访视，与患儿建
立感情后取得其信任； 患儿术前禁食 4～8%h。 术前
30% min 内 口 服 镇 静 药 地 西 泮 （国 药 准 字
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H41020016）0.2%mg/kg。 两组手术均采用气管插管静
吸复合全麻法。 观察组应用 PHC行小儿腹腔镜手
术，患儿全麻后，经腹腔入路闭合法穿刺充气，CO2
为气腹介质，根据患儿年龄、体重调整气流流速和压
力，达到合适充气后，进行手术操作，术毕排除腹腔
残余 CO2。 对照组单纯行小儿腹腔镜手术。
1.3%%%%观察指标 （1）血气指标：两组在气腹前和气
腹后 30、60%min及术后 4%h， 采动脉血进行血气分
析，分析指标包括酸碱度（pH）、血氧分压（PaO2）、氧
指数（OI）、肺泡 -动脉氧分压差（A-aDO2）；（2）呼吸
参数： 在气腹前和气腹后 30、60%min及手术后记录
呼吸参数变化，包括呼吸道峰压（Ppeak），呼吸道平

均压（Pmean）。
1.4%%%%统计学方法 采用统计学软件 SPSS19.0对研
究数据进行分析和处理，计数资料用率（%）表示，行
字2检验，计量资料用（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05
为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿动脉血气指标比较 两组气腹后 30、
60%min 及手术后 pH 水平比较无显著差异（P＞
0.05）。观察组手术后 A-aDO2水平显著低于对照组，
OI水平显著高于对照组（P＜0.05）。 两组 PaO2比较
无明显差异（P＞0.05）。 见表 1。

2.2%%%%两组患儿呼吸参数比较 观察组患儿气腹后
30、60%min%Ppeak、Pmean 水平均显著低于对照组
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患儿呼吸参数比较 （x%±s）

注：与对照组比较，＃P＜0.05。

2.3%%%%两组患儿不良反应发生情况比较 术后观察
组出现 2例胸闷胸痛，不良反应发生率为 4.44%。对
照组出现 4例高碳酸血症、6例低氧血症、1例胸闷
胸痛，不良反应发生率为 27.50%。 两组不良反应发
生率比较有显著差异（字2%=8.68，P＜0.05）。
3%%%%讨论

腹腔镜手术具有创伤小、疼痛轻、术后肠黏连发
生率低、住院时间短且恢复快等特点，但人工气腹建
立后形成的腹内高压和腹膜对 CO2的吸收可导致
高碳酸血症和其他并发症，可对患者脑血流、氧代谢
造成一定干扰[3]。 腹腔镜 CO2气腹对婴幼儿生理影
响更大，手术对患儿呼吸系统和血气特别是动脉血
pH和 CO2分压有严重负面影响，因此 PHC的应用
对行腹腔镜手术的患儿至关重要。 PHC使 CO2通过
刺激外周及中枢呼吸感受器，增加自主呼吸功能；同

时，允许 PaCO2一定水平提高，避免高潮气量和肺
过度牵张引起的损伤， 可减轻患儿肺损伤和脑损伤
等，可提高疾病治愈率[4~5]。 本研究结果显示：两组患
儿气腹后 30、60%min及手术后 pH水平比较无显著
差异（P＞0.05）。 观察组手术后 A-aDO2水平显著低
于对照组（P＜0.05），OI 水平显著高于对照组（P＜
0.05）。两组 PaO2比较无明显差异（P＞0.05）。观察组
患儿气腹后 30、60%min%Ppeak、Pmean水平均显著低
于对照组（P＜0.05）。 观察组不良反应发生率为
4.44%，显著低于对照组 27.50%（P＜0.05）。 综上所
述，PHC用于小儿腹腔镜手术对血气和呼吸参数都
有较好的改善效果，且副作用发生少，可提高手术安
全性，值得临床应用。
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指标 气腹前 气腹后
30%min%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%% 60%min 术后 4%h

pH

%%%%%%PaO2（kPa）

A-aDO2（kPa）

OI

7.33±0.45
7.34±0.36
%%54.33±5.02
%%53.64±4.81
%%48.98±2.46
%%49.06±2.21

%%%%%%163.23±23.22
%%%%%%165.42±21.92

7.20±0.07
7.21±0.07
%%47.27±5.55
%%51.97±4.15
%45.01±2.39
%45.76±2.88

%%%%%165.46±19.76
%%%%%165.91±19.68

7.22±0.09
7.21±0.07
%%42.06±4.33
%%48.64±5.06
%%44.76±2.87
%%45.04±2.13

%%%%%%161.54±19.56
%%%%%%160.71±20.06

7.29±0.03
7.30±0.03
%%13.54±1.21
%%14.36±2.06
%%%30.98±2.09*
%%35.03±2.06

%%%%%%%183.96±19.92*
%%%%%%151.36±21.44

组别 n

观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组
观察组
对照组

45
40
45
40
45
40
45
40

表 1%%%%两组患儿动脉血气指标比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

指标 气腹前 气腹后
30%min %%%%%%%60%min

Ppeak（cm%H2O）

Pmean（cm%H2O）

16.03±2.41
16.10±2.27
7.62±1.07
8.02±1.46

18.21±2.49＃
19.46±2.92
6.17±1.32＃
7.73±1.18

16.49±2.45＃
19.26±2.31
5.83±1.04＃
7.06±1.27

组别 n

观察组
对照组
观察组
对照组

45
40
45
40
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