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肌松程度对腹腔镜胆囊切除术中患者肺功能的影响

王　芳，周建文，姚毅真，唐　俊

复旦大学附属上海市第五人民医院麻醉科，上海２００２４０

　　［摘要］　目的：探讨肌松程度对腹腔镜胆囊切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）中患者肺功能的影响。方法：选取

２０１８年９月到２０２０年１月复旦大学附属上海市第五人民医院收治的择期ＬＣ患者９０例，采用随机数字表法分为３组（狀＝

３０）：浅度肌松组（Ｓ组）、中度肌松组（Ｍ组）和深度肌松组（Ｄ组），３组均在肌松监测下采用罗库溴铵维持目标肌松程度，Ｓ组、

Ｍ组和Ｄ组目标肌松程度分别为ＴＯＦ计数４、ＴＯＦ计数１～３、ＰＴＣ计数≤２，分别于插管后（Ｔ１）、气腹１０ｍｉｎ（Ｔ２）、气腹结束

后（Ｔ３）和术毕（Ｔ４）时记录气道峰压（Ｐｐｅａｋ）、气道平台压（Ｐｐｌａｔ）和肺顺应性（ｌｕｎｇｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ＣＬ），在Ｔ１、Ｔ２、Ｔ４时采集桡动脉血

样行血气分析，计算氧合指数（ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＯＩ）、呼吸指数（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘ，ＲＩ）和肺内分流率（Ｑｓ／Ｑｔ），术后进行手术

条件满意度评级，并记录拔管时间和罗库溴铵用量。结果：与Ｓ组相比，Ｍ组和Ｄ组Ｔ２ 时ＣＬ和ＯＩ较高、ＲＩ和Ｑｓ／Ｑｔ较低

（犘＜０．０１），Ｔ４时各指标差异无统计学意义，Ｍ组和Ｄ组手术条件满意度较高，但拔管时间明显延长（犘＜０．０１），罗库溴铵用

量增加（Ｍ组犘＜０．０５，Ｄ组犘＜０．０１）。Ｄ组与Ｍ组相比，拔管时间延长１１ｍｉｎ，罗库溴铵用量增加（犘＜０．０１），其余指标无统

计学意义。３组各时间点Ｐｐｅａｋ和Ｐｐｌａｔ差异均无统计学意义。结论：中度肌松能够提供与深度肌松相似的手术条件，在改善气腹

期间肺功能的同时，拔管时间较短，是腹腔镜胆囊切除术中较为适宜的肌松程度。

　　［关键词］　神经肌肉阻滞；腹腔镜手术；呼吸功能试验
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　　腹腔镜手术中肌松阻滞程度一直存在争议，有

研究［１４］认为，深度肌松可为术者提供理想的操作条

件、促进术中低气腹压力的使用、改善术后疼痛评

分。但也有研究［５７］发现，深度肌松并不是改善手术

条件的决定性因素，没有足够证据说明深度肌松比

中度肌松提供更优越的手术条件。尤其对一些短

小的腹腔镜手术，麻醉医师对深度肌松持有保留态

度。目前对腹腔镜手术中肌松程度的研究大多集

中在对手术条件、气腹压力和术后疼痛等方面的影

响，对肺功能的影响罕见报道。我们前期未发表研

究发现，中度肌松较浅度肌松可改善腹腔镜胆囊切

除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＬＣ）中气腹对

肺功能造成的损害，但进一步增强肌松阻滞是否可

减轻气腹对肺功能的影响，带来更佳的临床综合效

果，仍值得探索。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２０１８年９月到２０２０年１月

复旦大学附属上海市第五人民医院收治的择期行

ＬＣ患者９０例。采用随机数字表法将患者分为３组

（狀＝３０）：浅肌松组（Ｓ组）、中度肌松组（Ｍ组）和深

度肌松组（Ｄ组）。本研究为随机对照研究，已获复

旦大学附属上海市第五人民医院伦理委员会批准

［（２０１８）伦审第（０５８）号］，并与患者签署知情同

意书。

纳入标准：年龄２０～６０岁；体质量指数１８～３０

ｋｇ／ｍ２；ＡＳＡ分级Ⅰ～Ⅱ级；无哮喘或长期吸烟史；

简易肺功能测试未见明显异常；无困难气道；无胃

食管反流病史；无脊柱侧弯和胸廓畸形；无罗库溴

铵及其成分过敏；无神经肌肉系统疾病；既往未使

用与肌松药相互作用的药物。排除标准：术前已存

在明显的重要脏器功能不全；预测可能存在困难气

道；有支气管炎、慢阻肺等肺部慢性疾病史；更改手

术方案；无法取得知情同意的患者。

１．２　麻醉方法　术前禁饮禁食，入室后监测生命

体征，开放外周静脉，局麻下行桡动脉穿刺置管，监

测ＢＩＳ，患者一侧手臂外展固定，按照闭环肌松注射

系统（ＣＬＭＲＩＳ１型，广西威利方舟科技有限公司，

中国）说明连接系统。采用靶控输注丙泊酚（血浆

靶控浓度３～６μｇ／ｍＬ）和瑞芬太尼（血浆靶控浓度

３～５ｎｇ／ｍＬ）麻醉诱导，睫毛反射消失后开启闭环

肌松注射系统。３组均按照设置给予罗库溴铵０．３

ｍｇ／ｋｇ进行静脉诱导，待患者ＢＩＳ值＜６０，颈部无

明显抵抗后置入喉罩连接麻醉机，吸入氧浓度

（ＦｉＯ２）为１，设定潮气量８～１０ｍＬ／ｋｇ，术中通过调

节呼吸频率维持呼气末二氧化碳在正常范围内。３

组采集首次指标后进行肌松分层处理。术中根据

手术刺激强度和生命体征调整丙泊酚和瑞芬太尼

泵注速度（ＢＩＳ在４５～６０），气腹压力设定为１２

ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），胆囊取出后停用肌

松药。术中采用保温措施确保监测手臂温度不低

于３２℃，术毕患者带管入ＰＡＣＵ，按照常规流程苏

醒。所有患者由本院同一组肝胆外科医师完成手

术，手术医师对实验分组情况并不知情。

１．３　肌松监测及调控　３组患者均采用闭环肌松

注射系统进行ＴＯＦ监测，刺激电流５０ｍＡ，脉冲宽

度２００ｍｓ，间隔时间２０ｓ。Ｓ组目标肌松程度为

ＴＯＦ计数４，设置罗库溴铵增药条件为ＴＯＦ（％）＝

１０，增药速度为２０μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，维持速度为

１．６μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，肌松监测若达到增药条件连

续３次后开始增药，当肌松监测低于反馈条件后则

转为维持速度，ＴＯＦ监测计数小于４时暂停输注，

ＴＯＦ计数出现４时继续泵注；Ｍ组目标肌松程度为

ＴＯＦ计数１～３，采集首次指标后为尽快达到目的肌

松程度，静脉追加罗库溴铵０．１５ｍｇ／ｋｇ，闭环靶控

系统设置增药条件为 ＴＯＦ计数３，维持速度为

２μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，增药速度为２０μｇ·ｋｇ

－１·

ｍｉｎ－１，若ＴＯＦ计数＜１则暂停泵注，ＴＯＦ≥１后继

续泵注；Ｄ组目标肌松程度为ＰＴＣ计数≤２，采集首

次指标后静脉追加罗库溴铵０．４５ｍｇ／ｋｇ，设置闭环

靶控系统增药条件为ＴＯＦ计数＝１，增药速度为５０

μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，罗库溴铵维持速度为２．５μｇ·

ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１，ＴＯＦ计数为０后，采用ＰＴＣ模式进

行监测，ＰＴＣ采用１个持续５ｓ、频率为５０Ｈｚ的强

刺激，间隔３ｓ后有１５个频率为１Ｈｚ的单刺激，记

录单刺激能够引出的肌颤搐个数即为ＰＴＣ计数，根
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据文献［８］，每３～４ｍｉｎ监测１次ＰＴＣ，ＰＴＣ＞２时，

在泵注的基础上为尽快达到目标肌松程度静脉给

予罗库溴铵０．１５ｍｇ／ｋｇ，如有必要可５ｍｇ／次向目

标靶浓度滴定。本研究中肌松分层标准与国际标

准［９］一致。３组中如有手术条件不被外科医师接

受，给予罗库溴铵５ｍｇ补救剂量，继续入组。

１．４　观察指标

１．４．１　呼吸力学指标　分别在插管后（Ｔ１）、气腹

１０ｍｉｎ（Ｔ２）、气腹结束后（Ｔ３）、术毕（Ｔ４），记录气道

平台压 （Ｐｐｌａｔ）、气道峰压 （Ｐｐｅａｋ）、利用飞利浦

Ｍ１０１４Ａ肺量测量模块监测记录肺顺应性（ｌｕｎｇ

ｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ＣＬ）。

１．４．２　血气指标　在Ｔ１、Ｔ２和Ｔ４时取动脉血，采

用ＧｅｍＰｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪进行血气分析。

通过测定结果，计算氧合指数ＯＩ（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、呼

吸指数ＲＩ和肺内分流率Ｑｓ／Ｑｔ
［１０］，公式如下：

ＲＩ＝Ｐ（Ａａ）Ｏ２／ＰａＯ２；Ｑｓ／Ｑｔ＝Ｐ（Ａａ）Ｏ２×

０．００３１／［Ｐ（Ａａ）Ｏ２×０．００３１＋５）］×１００％

其中Ｐ（Ａａ）Ｏ２＝（ＰＢＰＨ２Ｏ）×ＦｉＯ２ＰａＣＯ２／

ＲＰａＯ２。ＰＢ：大气压（＝７６０ｍｍＨｇ）；ＰＨ２Ｏ：室温

下饱和水蒸汽压（＝４７ｍｍＨｇ）；Ｒ：呼吸商（＝０．８）。

１．４．３　术后指标　记录术后拔管时间、罗库溴铵

用量、苏醒期不良反应（低氧血症、误吸、躁动、呼吸

道梗阻、窒息等）和术者满意度评级［１１］。优：视野良

好，手术操作条件最佳；良：良好的手术条件，有足

够的手术条件完成手术，但不是最佳；及格：可接受

的手术条件，有干预措施可能会改善手术条件；差：

条件差，手术无法进行，必须采取干预措施。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分

析。根据前期预实验研究结果，取α为０．０５，β为

０．１，双侧检验，以ＣＬ为主要指标，通过ＣＨＩＳＳ（奇

思）统计软件计算样本量。计算得出样本量每组２７

例，每组实际纳入３０例。计量资料以珔狓±狊表示，计

量资料组间和组内比较采用单因素方差，计数资料

（如性别）以狀（％）表示，采用Ｐｅａｒｓｏｎχ
２检验，等级

资料（ＡＳＡ分级、术者满意度评级）采用Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ秩和检验，等级资料（术者满意度评级）两两

比较采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法校正显著水平的事后两两比

较。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料分析　结果（表１）显示：３组患者一

般情况及手术时间差异无统计学意义。

表１　３组患者一般资料分析

狀＝３０

组别 年龄（岁，珔狓±狊） 性别（狀，男／女） 体质量指数（ｋｇ／ｍ２，珔狓±狊） ＡＳＡ分级（狀，Ⅰ／Ⅱ） 手术时间（ｍｉｎ，珔狓±狊）

Ｓ组 ４７．３７±１０．１７ １２／１８ ２４．０７±２．９８ １１／１９ ４０．８７±１１．７６

Ｍ组 ４７．６０±９．５７ １３／１７ ２３．３３±３．０１ １４／１６ ３９．１７±１０．４９

Ｄ组 ４６．８０±１１．７２ １１／１９ ２２．７０±３．３５ １２／１８ ４２．９７±１２．２０

犉／χ
２值 ０．０４６ ０．２７８ １．４４５ ０．６３５ ０．８２１

犘值 ０．９５５ ０．８７９ ０．２４１ ０．７２８ ０．４４３

２．２　呼吸力学指标比较　结果（表２）显示：３组气

腹前Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ、ＣＬ差异均无统计学意义。气腹后

与Ｓ组相比，Ｔ２时Ｍ组和Ｄ组气道平台压、气道峰

压均较低，但差异无统计学意义，Ｍ组和Ｄ组肺顺

应性较好（犘＜０．０１），Ｔ３、Ｔ４时３组肺顺应性无统

计学差异；与Ｍ组相比，Ｄ组各指标差异均无统计

学意义；与Ｔ１相比，Ｔ２时３组Ｐｐｅａｋ和Ｐｐｌａｔ显著增加

（犘＜０．０１），ＣＬ明显降低（犘＜０．０１），Ｔ３、Ｔ４时Ｐｐｅａｋ

和Ｐｐｌａｔ差异均无统计学意义，Ｔ３时Ｓ组ＣＬ尚且低

于气腹前（犘＜０．０５），Ｔ４时已无差异，Ｍ组和Ｄ组

Ｔ３、Ｔ４时ＣＬ与Ｔ１差异均无统计学意义。
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表２　３组患者不同时点呼吸力学各指标的比较

狀＝３０，珔狓±狊

组别 指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ 犉／犘值 犘４） 犘５） 犘６）

Ｓ组 Ｐｐｌａｔ
（ｃｍＨ２Ｏ）

１１．３３±２．０４ １６．２７±２．５６△△ １２．３７±２．１７ １２．４７±２．５４ ２５．７３６／０．０００ ０．００００．０９００．０６３

Ｍ组 １１．１０±２．１４ １５．８０±３．０３△△ １２．０±２．２４ １２．１７±２．４８ ２０．７２１／０．０００ ０．００００．１６６０．１０１

Ｄ组 １０．９７±２．１３ １５．４３±２．９０△△ １１．８３±２．４５ １２．１０±２．７２ １７．５２８／０．０００ ０．００００．１９３０．０９０

犉／犘值 ０．２３４／０．７９２ ０．６５０／０．５２４ ０．４２５／０．６５５ ０．１７２／０．８４３

Ｓ组 Ｐｐｅａｋ
（ｃｍＨ２Ｏ）

１４．００±２．２１ １９．６３±２．８０△△ １５．２０±２．７７ １５．３０±２．７２ ２６．５７１／０．０００ ０．００００．０７９０．０５８

Ｍ组 １３．７０±２．４１ １８．８７±３．０７△△ １４．７０±２．４９ １４．８７±２．７３ ２１．６２２／０．０００ ０．００００．１５２０．０９５

Ｄ组 １３．４７±２．１３ １８．５０±２．８９△△ １４．５３±２．６０ １４．６３±２．９２ ２０．８１６／０．０００ ０．００００．１２２０．０９１

犉／犘值 ０．４２２／０．６５７ １．１８６／０．３１０ ０．５２５／０．５９３ ０．４４１／０．６４５

Ｓ组
ＣＬ

（ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ）
５５．１７±８．３９ ３１．９０±５．５０△△ ５０．０３±９．８９△ ５０．８３±９．５７ ４３．９７６／０．０００ ０．００００．０２１０．０５１

Ｍ组 ５６．０３±９．９３ ３６．８７±６．５３△△ ５３．３３±１０．４８ ５３．５０±１０．４６ ２５．７７７／０．０００ ０．００００．２７３０．３０３

Ｄ组 ５６．３０±８．５７ ３７．２７±６．２７△△ ５３．８７±１０．１３ ５４．０３±９．８２ ２９．８７７／０．０００ ０．００００．２８８０．３２２

犉／犘值 ０．１３０／０．８７８ ７．１７８／０．００１ １．２５１／０．２９１ ０．８９０／０．４１４

犘１）／犘２）／犘３） ０．００２／０．００１／０．８０１

　　犘＜０．０５与Ｓ组比较；犘＜０．０１与Ｓ组比较；△犘＜０．０５与Ｔ１比较；△△犘＜０．０１与Ｔ１比较．犘１）为Ｍ与Ｓ组比较；犘２）为Ｄ与Ｓ组比
较；犘３）为Ｄ和Ｍ组比较；犘４）为Ｔ２与Ｔ１比较；犘５

）为Ｔ３与Ｔ１比较；犘６
）为Ｔ４与Ｔ１比较．１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ

２．３　血气指标比较　结果（表３）显示：３组气腹前

ＯＩ、ＲＩ、Ｑｓ／Ｑｔ差异均无统计学意义。与Ｓ组相比，

Ｔ２时Ｍ组和Ｄ组ＯＩ较高（犘＜０．０１），ＲＩ和Ｑｓ／Ｑｔ

较低（犘＜０．０１），Ｔ４ 时３组指标差异无统计学意

义，与Ｍ组相比，Ｄ组各指标差异无统计学意义；与

Ｔ１相比，Ｔ２时Ｓ组ＯＩ显著降低（犘＜０．０１）、ＲＩ和

Ｑｓ／Ｑｔ显著增加（犘＜０．０１），Ｍ组Ｑｓ／Ｑｔ增加（犘＜

０．０５），ＯＩ降低和ＲＩ增加幅度小于Ｓ组，差异无统

计学意义，Ｄ组各指标变化趋势同前两组，但差异无

统计学意义。

表３　３组患者不同时点肺功能各指标比较

狀＝３０，珔狓±狊

组别 指标 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ４ 犉／犘值 犘４） 犘５）

Ｓ组 ＯＩ（ｍｍＨｇ） ４９２．２３±６０．３４ ４３６．３３±４８．１６△△ ４６８．９±４５．５３ ８．８３／０．０００ ０．０００ ０．０８４

Ｍ组 ４９７．０３±６２．４１ ４７４．５７±５４．５８ ４８５．４３±５０．７０ １．２０３／０．３０５

Ｄ组 ５０１．３７±５７．７２ ４８７．６７±５１．４７ ４９２．９±５３．６１ ０．４８６／０．６１７

犉／犘值 ０．１７３／０．８４２ ８．０５６／０．００１ １．８０６／０．１７０

犘１）／犘２）／犘３） ０．００５／０．００１／０．３２７

Ｓ组 ＲＩ ０．３３７±０．１３７ ０．５０７±０．１３８△△ ０．３９９±０．１１９ １２．９０４／０．０００ ０．０００ ０．０６９

Ｍ组 ０．３２７±０．１３５ ０．３８３±０．１３６ ０．３４９±０．１３５ １．３０２／０．２７７

Ｄ组 ０．３２２±０．１０９ ０．３５１±０．１２７ ０．３２８±０．１１８ ０．４８４／０．６１８

犉／犘值 ０．０９８／０．９０６ １１．４６０／０．０００ ２．６０２／０．０８０

犘１）／犘２）／犘３） ０．００１／０．０００／０．３５４

Ｓ组 Ｑｓ／Ｑｔ（％） ９．１１±２．００ １２．４０±２．３０△△ １０．１３±２．３４ １７．２５３／０．０００ ０．０００ ０．０７８

Ｍ组 ９．０８±２．２７ １０．６１±２．３７△ ９．５８±２．５６ ３．３１９／０．０４７ ０．０１６ ０．４２１

Ｄ组 ８．９３±１．６０ ９．４８±２．０３ ９．０４±２．２４ ０．６４４／０．５２８

犉／犘值 ０．０７４／０．９２９ １３．０１２／０．０００ １．５７８／０．２１２

犘１）／犘２）／犘３） ０．００３／０．０００／０．０５２

　　犘＜０．０５与Ｓ组比较；犘＜０．０１与Ｓ组比较；△犘＜０．０５与Ｔ１比较；△△犘＜０．０１与Ｔ１比较．犘１
）为Ｍ与Ｓ组比较；犘２）为Ｄ与Ｓ组比

较；犘３）为Ｄ和Ｍ组比较；犘４）为Ｔ２与Ｔ１比较；犘５）为Ｔ４与Ｔ１比较．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ

４１０１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　　中国临床医学　２０２０年１２月　第２７卷　第６期　



２．４　手术指标分析　结果（表４）显示：与Ｓ组相

比，Ｍ组和Ｄ组患者拔管时间延长（犘＜０．０１），罗

库溴铵使用总量和平均用量均增加（Ｍ 组犘＜

０．０５，Ｄ组犘＜０．０１），手术医师满意度评级较高

（犘＜０．０１）；与Ｍ组相比，Ｄ组拔管时间延长１１ｍｉｎ

（犘＜０．０１），罗库溴铵使用总量和平均用量增加

（犘＜０．０１），满意度评级差异均无统计学意义。３组

患者均未出现明显苏醒期不良反应。

表４　３组手术条件评级、拔管时间和罗库溴铵用量的比较

狀＝３０

组别 优狀 良狀 及格狀 差狀
拔管时间
（ｍｉｎ）

罗库溴铵总量
（ｍｇ）

罗库溴铵平均量

（μｇ·ｋｇ
－１·ｍｉｎ－１）

Ｓ组 ３ １２ １０ ５ １１．０７±３．９１ ２９．８６±７．４２ １１．９７±３．８９

Ｍ组 １２ １３ ４ １ １４．８３±４．２８ ３５．６７±８．１０ １５．０７±４．００

Ｄ组 １７ １２ １ ０ ２５．１０±５．６８△△ ５３．７２±１０．６７△△ ２０．３４±５．６９△△

犉／χ
２值 ２３．４１３ ７２．１３６ ５９．４１３ ２５．３８０

犘值 ０．０００ ０．０００ ０．０００ ０．０００

犘１）／犘２）／犘３） ０．００４／０．０００／０．３９２ ０．００２／０．０００／０．０００ ０．０１３／０．０００／０．０００ ０．０１１／０．０００／０．００１

　　犘＜０．０５与Ｓ组比较；犘＜０．０１与Ｓ组比较；△△犘＜０．０１与Ｍ组比较．犘１）为Ｍ与Ｓ组比较；犘２）为Ｄ与Ｓ组比较；犘３）为Ｄ和Ｍ组
比较

３　讨　论

Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ和ＣＬ是常用的呼吸力学指标。Ｐｐｅａｋ

为呼吸周期中气道的最高压力，Ｐｐｌａｔ是吸气末暂停

时的气道压力，屏气时间占呼吸周期的１０％或以上

时可反映吸气时肺泡内的最大压力，比Ｐｐｅａｋ更能反

映气压伤的危险性。ＣＬ指单位压力改变时所引起

的肺容积的改变，代表胸腔压力改变对肺容积的影

响，是衡量肺泡通气功能和肺功能损害的主要指

标。ＯＩ、ＲＩ和Ｑｓ／Ｑｔ是评价患者肺氧合和换气功

能的指标，ＯＩ可反映肺内氧合状况，数值越大，肺氧

合状况越好；ＲＩ是反映肺弥散功能的指标，可较准

确地反映肺损伤程度，ＲＩ越高，肺弥散功能越差，肺

损伤越严重；Ｑｓ／Ｑｔ被认为是临床评估肺部氧合功

能的标准，不受氧气消耗量、血红素量或混合静脉

氧血红素饱和度等因素的影响，当Ｑｓ／Ｑｔ达到１０％

时意味着肺内分流的异常增加［１０，１２］。

本研究发现，３组气腹后Ｐｐｅａｋ和Ｐｐｌａｔ均明显增

加，ＣＬ显著下降，与之前研究
［１３１４］一致：气腹充入

腹腔后可导致膈肌上移，腹壁张力增高，胸肺活动

受限，从而使胸腔内压力增高，胸肺顺应性不同程

度地下降，肺组织膨胀受限，导致Ｐｐｅａｋ、Ｐｐｌａｔ增高，严

重时可导致肺组织的损伤，影响气体交换。气腹后

Ｍ组和Ｄ组Ｐｐｅａｋ和Ｐｐｌａｔ增加幅度小于Ｓ组，３组间

差异无统计学意义。Ｍ和Ｄ组肺顺应性显著高于

Ｓ组，气腹后３组ＯＩ均较气腹前下降，其中Ｓ组下

降幅度接近６０ｍｍＨｇ，远远大于 Ｍ组和Ｄ组，Ｍ

和Ｄ组ＲＩ和Ｑｓ／Ｑｔ也明显低于Ｓ组，说明肌松阻

滞程度增强在一定程度上改善了ＬＣ术中气腹对患

者肺功能的不利影响。本研究同时发现，Ｍ和Ｄ组

间各项呼吸功能指标差异均无统计学意义，这提示

深度肌松在改善ＬＣ术中气腹对肺功能的影响上并

不比中度肌松更具有优势，这种改善作用具有封顶

效应。

外科医师通常认为术中肌松药剂量越大，手术

条件越好。本研究术者对中度肌松和深度肌松满

意度评级明显优于浅度肌松，但深度肌松组和中度

肌松组之间手术条件满意度评级差异无统计学意

义，这与之前学者在腔镜下妇科短小手术和前列腺

手术中的研究［１１，１５１７］结果一致。但随着肌松程度的

增加，组间拔管时间差异有统计学意义（犘＜０．０１），

中度肌松组较浅度肌松组拔管时间延长近４ｍｉｎ，

临床上尚可接受，而深度肌松比中度肌松组拔管时

间延长１１ｍｉｎ，虽然无明显苏醒期不良反应发生，

但明显不利于苏醒室患者的周转。

综上所述，中度肌松和深度肌松均在一定程度

上改善气腹对肺功能的不利影响，但改善程度具有

封顶效应。中度肌松能够提供与深度肌松相似的

手术条件，又可避免拔管时间延迟等不利因素，因

此腹腔镜胆囊切除术中维持中度肌松更为适宜。

参考文献

［１］　ＢＲＵＩＮＴＪＥＳＭ Ｈ，ＢＲＡＡＴ Ａ Ｅ，ＤＡＨＡＮ Ａ，ｅｔａｌ．

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｄｅｅｐｖｅｒｓｕｓ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｍｕｓｃｌｅｒｅｌａｘａｔｉｏｎ

ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｄｏｎｏｒ ｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｖｅｒｙ：ｓｔｕｄｙｐｒｏｔｏｃｏｌｆｏｒａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

５１０１　中国临床医学　２０２０年１２月　第２７卷　第６期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６



ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｔｒｉａｌｓ，２０１７，１８（１）：９９．

［２］　ＫＯＯＢＷ，ＯＨＡＹ，ＳＥＯＫＳ，ｅｔａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｉａｌｏｆｍｏｄｅｒａｔｅｖｅｒｓｕｓｄｅｅｐｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋｆｏｒｌｏｗ

ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ ｄｕｒｉｎｇ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１６，４０（１２）：

２８９８２９０３．

［３］　ＢＲＵＩＮＴＪＥＳＭＨＤ，ＫＲＩＪＴＥＮＢＵＲＧＰ，ＭＡＲＴＩＮＩＣＨ，

ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｒｏｆｏｕｎｄｖｅｒｓｕｓｍｏｄｅｒａｔｅｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ

ｂｌｏｃｋａｄｅ ｉｎ ｅｎｈａｎｃｉｎｇ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｄｏｎｏｒｎｅｐｈｒｅｃｔｏｍｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，２０１９，３６（７）：４９４５０１．

［４］　ＰＡＲＫＳＫ，ＳＯＮＹＧ，ＹＯＯＳ，ｅｔａｌ．Ｄｅｅｐｖｓ．ｍｏｄｅｒａｔｅ

ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅ ｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｓｕｒｇｅｒｙ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＥｕｒＪＡｎａｅｓｔｈｅｓｉｏｌ，

２０１８，３５（１１）：８６７８７５．

［５］　ＲＯＳＥＮＢＥＲＧＪ，ＨＥＲＲＩＮＧ ＷＪ，ＢＬＯＢＮＥＲ Ｍ，ｅｔａｌ．

Ｄｅｅｐｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅｉｍｐｒｏｖｅｓｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｉｃａｌ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｄｖＴｈｅｒ，

２０１７，３４（４）：９２５９３６．

［６］　ＢＡＲＲＩＯＪ，ＥＲＲＡＮＤＯＣＬ，ＧＡＲＣ?ＡＲＡＭＮＪ，ｅｔａｌ．

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｄｅｐｔｈｏｆｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｗｐｒｅｓｓｕｒｅ ｐｎｅｕｍｏｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｂｌｉｎｄｅｄｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＡｎｅｓｔｈ，２０１７，４２：２６３０．

［７］　ＫＯＰＭＡＮ Ａ Ｆ，ＮＡＧＵＩＢ Ｍ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ

ｍｕｓｃｌｅｒｅｌａｘａｎｔｓ：ｉｓｄｅｅｐｂｌｏｃｋｈｅｌｐｆｕｌ？［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，

２０１５，１２０（１）：５１５８．

［８］　ＫＯＯＢ Ｗ，ＯＨ ＡＹ，ＲＹＵＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｅｅｐ

ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋａｄｅ ｏｎ ｔｈｅ ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｕｒｉｎｇ

ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．Ｓｃｉ

Ｒｅｐ，２０１９，９（１）：１２４１１．

［９］　ＢＲＵＩＮＴＪＥＳＭＨ，ＶＡＮＨＥＬＤＥＮＥＶ，ＢＲＡＡＴＡＥ，ｅｔ

ａｌ．Ｄｅｅｐｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒｂｌｏｃｋｔｏｏｐｔｉｍｉｚｅｓｕｒｇｉｃａｌｓｐａｃｅ

ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ

ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１７，１１８（６）：８３４８４２．

［１０］　耿桂启，李 宁，李 泓，等．不同吸入氧浓度对妇科腹腔镜手

术患者肺顺应性及氧合的影响［Ｊ］．复旦学报（医学版），

２０１２，３９（１）：５３５５．

［１１］　陈　苑，严 敏，孙建良，等．深度肌松和中度肌松对短小妇

科腹腔镜手术条件的影响［Ｊ］．中华麻醉学杂志，２０１７，３７

（１）：７７８０．

［１２］　张　铮，格桑罗布，边巴旺堆，等．肺保护性通气降低高原

地区全麻患者肺损伤的临床分析［Ｊ］．中国临床医学，２０２０，

２７（２）：２９３２９７．

［１３］　唐　伟，彭永明，毛 芳．腹腔镜胆囊切除术不同气腹压对呼

吸力学与循环的影响［Ｊ］．南昌大学学报（医学版），２０１４，

（３）：６４６５，９５．

［１４］　董苏琳，刘 艳，腾素萍，等．空针连接压力表吹气训练对妇

科全麻腹腔镜术后早期血氧饱和度的影响［Ｊ］．中国临床医

学，２０１８，２５（３）：５０３５０５．

［１５］　陈　珂，王 青，李元海．肌松程度对机器人辅助腹腔镜下前

列腺癌根治术病人早期术后恢复的影响［Ｊ］．安徽医药，

２０１９，２３（９）：１７６２１７６５．

［１６］　王金波，张苗尊．腹腔镜、十二指肠镜联合胆道镜治疗肝外胆

管结石的疗效分析［Ｊ］．中华全科医学，２０１９，１７（３）：４０３

４０５，４６３．

［１７］　杜　涛，傅传刚．经自然腔道标本取出的腹腔镜结直肠切除

术［Ｊ］．同济大学学报（医学版），２０１９，４０（６）：７６７７７３．

［本文编辑］　廖晓瑜，贾泽军

６１０１ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．６　　中国临床医学　２０２０年１２月　第２７卷　第６期　


