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不同 CO2气腹压力对老年腹腔镜结直肠癌根治术患者苏醒质量、
应激反应和术后认知功能的影响 *

李玲霞 1，2 高东梅 2 胡 彬 3 贺 芬 4 任 斐 1 李元军 5△ 王 敏 1

（1延安大学附属医院麻醉科 陕西延安 716000；2延安大学附属医院疼痛康复医学科 陕西延安 716000；

3西安国际医学中心高新医院麻醉科 陕西西安 710075；4延安大学附属医院重症医学科 陕西延安 716000；

5延安大学附属医院呼吸科 陕西延安 716000）

摘要目的：观察不同二氧化碳（CO2）气腹压力对老年腹腔镜结直肠癌根治术患者苏醒质量、应激反应和术后认知功能的影响。方

法：选择 2018年 5月 ~2020年 12月期间我院收治的择期行腹腔镜结直肠癌根治术患者 91例，按入院奇偶号顺序将患者分为低

CO2气腹压力组（低压力组，10 mmHg，45例）和高 CO2气腹压力组（高压力组，15 mmHg，46例）。对比两组苏醒质量、应激反应、

呼吸功能指标和认知功能变化情况。结果：低压力组患者的苏醒期躁动发生率低于高压力组（P<0.05）。两组患者注气针穿刺时
（T1）、气腹成功建立时（T2）、放气后 10 min（T3）时间点 C反应蛋白（CRP）、皮质醇均高于入室时（T0）时间点（P<0.05），低压力组
T1、T2、T3时间点 CRP、皮质醇均低于高压力组（P<0.05）。与气腹前相比，两组气腹 20 min后动脉血氧分压（PaO2）降低，动脉血二

氧化碳分压（PaCO2）升高（P<0.05），与低压力组相比，高压力组 PaO2更低，PaCO2更高（P<0.05）。术后第 1 d、术后第 3 d、术后第 7 d，

低压力组简易精神状态检查量表（MMSE）评分均高于同时间点的高压力组（P<0.05）。结论：老年腹腔镜结直肠癌根治术中，采用
较低的 CO2气腹压力可提升苏醒质量，减轻机体应激反应、呼吸系统损害和认知功能损害。
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Effects of Different CO2 Pneumoperitoneum Pressure on Recovery Quality,
Stress Response and Postoperative Cognitive Function in Elderly Patients

Undergoing Laparoscopic Radical Resection of Rectal Cancer*

To observe the effects of different carbon dioxide (CO2) pneumoperitoneum pressure on recovery quality,

stress response and postoperative cognitive function in elderly patients undergoing laparoscopic radical resection of colorectal cancer.

91 patients undergoing laparoscopic radical resection of colorectal cancer were selected from May 2018 to December 2020,

they were randomly divided into low CO2 pneumoperitoneum pressure group (low pressure group, 10 mmHg, 45 cases) and high CO2

pneumoperitoneum pressure group (high pressure group, 15 mmHg, 46 cases). The recovery quality, stress response, respiratory function

indexes and cognitive function of the two groups were compared. The incidence of restlessness in the wake period in the low

pressure group were all lower than those in the high pressure group (P<0.05). The C-reactive protein (CRP) and cortisol at the time of

puncture (T1), successful establishment of pneumoperitoneum (T2) and 10 min after deflation (T3) time points were higher than those at

entering the room (T0) time point (P<0.05). CRP and cortisol at T1, T2 and T3 in low pressure group were lower than those in high

pressure group (P<0.05). Compared with before pneumoperitoneum, arterial partial pressure of oxygen (PaO2) decreased, and arterial

partial pressure of carbon dioxide (PaCO2) increased in two groups 20 minutes after pneumoperitoneum (P<0.05). Compared with low
pressure group, PaO2 was lower, and PaCO2 was higher in high pressure group (P<0.05). The mini mental state examination (MMSE)

scores of the low pressure group were higher than those of the high pressure group at 1 d, 3 d and 7 d after the operation (P<0.05).
In elderly patients undergoing laparoscopic radical resection of colorectal cancer, lower pneumoperitoneum pressure can
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前言

腹腔镜结直肠癌根治术是在腹腔镜下进行的手术，因其创

伤小、术后恢复快等优点而广泛应用于临床治疗结直肠癌患

者[1，2]。腹腔镜手术的实施过程需建立人工气腹，而人工气腹的

压力给患者神经系统、呼吸功能、循环功能带来不同程度的影

响，部分患者术后甚至出现术后认知功能障碍（POCD）[3]。加上

行此类手术的患者多集中于老年群体，对麻醉和手术耐受性势

必减弱，使麻醉、手术风险增加[4]。随着腹腔镜技术的成熟应用，

麻醉医师发现不同气腹压力可能导致不同的手术效果[5，6]。本研

究通过对比采用 10 mmHg、15 mmHg这两种二氧化碳（CO2）气

腹压力对老年腹腔镜结直肠癌根治术患者的影响，旨在为临床

此类患者术中选择合适的 CO2气腹压力提供参考，以获得更好

的麻醉效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 5月 ~2020年 12月期间我院收治的择期行

腹腔镜结直肠癌根治术患者 91例，其中男 52例，女 39例，平

均年龄（67.70依5.32）岁；平均体质量指数（24.43依1.46）kg/m2；临

床分期[7]：Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期分别为 41例、30例、20例；美国麻醉

医师协会（ASA）分级：Ⅰ级、Ⅱ级分别为 50例、41例。研究方

案通过我院伦理学委员会批准进行。纳入标准：（1）经影像学、

肿瘤标记物、病理活检等确诊为结直肠癌；（2）具备手术指征，

均给予腹腔镜结直肠癌根治术治疗；（3）年龄＞60岁；（4）无呼

吸系统、神经系统疾病史和精神疾病史；（5）患者及其家属了解

本次研究内容，签署了相关同意书。排除标准：（1）凝血功能异

常；（2）存在远处转移者；（3）合并其他肿瘤疾病；（4）合并心肝

肾等重要脏器功能障碍者；（5）存在酗酒史、药物成瘾史者。按

入院奇偶号顺序将患者分为低 CO2气腹压力组（低压力组，45

例）和高 CO2气腹压力组（高压力组，46例）。低压力组中男 25

例，女 20例，平均年龄（67.92依6.15）岁；平均体质量指数
（24.69依1.58）kg/m2；ASA分级：Ⅰ级、Ⅱ级分别为 24例、21例；

临床分期：Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期分别为 21例、16例、8例。高压力组

男 27例，女 19例，平均年龄（67.48依5.39）岁；平均体质量指数
（24.17依2.26）kg/m2；ASA分级：Ⅰ级、Ⅱ级分别为 26例、20例；

临床分期：Ⅰ期、Ⅱ期、Ⅲ期分别为 20例、14例、12例。两组一

般资料均衡可比（P>0.05）。
1.2 方法

两组患者均采用气管内插管静脉复合麻醉。入室后使用美

国 GE公司生产的 Datex-Ohmeda S/5麻醉监护仪监测患者心

率、血氧饱和度、心电图、血压等，给予面罩吸氧，开放上肢静脉

建立静脉通路，麻醉诱导前快速输入 8~10 mL/kg的乳酸林格

氏液。全麻诱导用药：咪达唑仑注射液（江苏九旭药业有限公

司，规格：1 mL : 5 mg，国药准字 H20113433）0.02~0.04 mg/kg、

丙泊酚乳状注射液（广东嘉博制药有限公司，规格：20 mL

400 mg，国药准字 H20163405）1~1.5 mg/kg、枸橼酸芬太尼注射

液 [宜昌人福药业有限责任公司，规格：2 mL 0.1 mg (按

C22H28N2O计)，国药准字 H42022076]2~3 mg/kg、苯磺顺阿曲库

铵注射液[北京泰德制药股份有限公司，规格：5 mL 10 mg (按

C53H72N2O12计)，国药准字 H20203696]0.8 mg/kg。上述药物静脉

滴注，诱导成功后连接麻醉呼吸机，调整通气参数，潮气量

7~10 mL/kg，呼吸频率 10~14次 /min，呼气末二氧化碳分压

（PETCO2）维持 30~45 mmHg。建立人工气腹，使用 AESCU-

LAPFLOW25气腹机（德国贝朗公司生产）设定 CO2气腹压力，

调控并维持 CO2气腹压力。低压力组和高压力组分别采用

10 mmHg、15 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）压力。术中吸入七氟

烷（Baxter Healthcare Corporation，规格：250 mL，批准文号：

HJ20160431），静脉输注丙泊酚乳状注射液和注射用盐酸瑞芬

太尼[国药集团工业有限公司廊坊分公司，规格：1 mg(以瑞芬太

尼 C20H28N2O5计)，国药准字 H20123422]维持麻醉，间断静脉注

射苯磺顺阿曲库铵注射液维持肌松。手术结束前 5 min停止所

有麻醉药物。

1.3 观察指标

（1）观察两组患者苏醒质量，包括患者拔管时间、苏醒时

间、苏醒期躁动发生率。（2）记录两组气腹前、气腹 20 min后的

动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）变化情况，

其中 PaO2、PaCO2 数值通过抽取桡动脉血 1 mL 以沃芬

GEM3000血气分析仪（购自上海涵飞医疗器械有限公司）分析

获取。（3）抽取两组患者入室时（T0）、注气针穿刺时（T1）、气腹

成功建立时（T2）、放气后 10 min（T3）的血液样本，经离心处理

后，采用胶乳增强免疫比浊法测定 C反应蛋白（CRP）水平，试

剂盒购自杭州囊萤科技有限公司；使用放射免疫法检测患者皮

质醇水平，试剂盒购自德国欧蒙公司。（4）于术前 1 d及术后第

1 d、第 3 d、第 7 d采用简易精神状态检查量表（MMSE）[8]评价

患者认知功能。MMSE包括 11个项目，总分 30分，其中≥ 27

分为正常，分数越低，认知障碍越严重。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0进行统计分析。计数资料以百分率表示，采

用 掊2检验。应激反应指标等计量资料经检验符合正态分布，以

（x依s）表示，不同观测时间点比较采用重复测量方差分析，两组
数据比较采用 t检验。所有统计均采用双侧检验，检验水准琢=0.
05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组苏醒质量对比分析

reduce the incidence of agitation during recovery period, high incidence of PETCO2 during operation, cardiovascular medication rate, and

reduce stress response, respiratory system and cognitive function damage.

Pneumoperitoneum pressure; Elderly; Laparoscopic radical resection of rectal cancer; Recovery quality; Stress response;

Cognitive function
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Groups Extubation time（min） Recovery time（min）
Incidence of agitation in recovery

period[n(%)]

Low pressure group（n=45） 8.39依0.53 6.88依0.79 7（15.56）

High pressure group（n=46） 8.42依0.62 6.96依0.83 16（34.78）

掊2/t -0.248 -0.471 4.452

P 0.805 0.699 0.035

表 1两组苏醒质量对比分析

Table 1 Comparative analysis of awakening quality between the two groups

表 2两组应激反应指标对比分析（x依s）
Table 2 Comparative analysis of stress response indexes between the two groups（x依s）

Note: compare with T0, aP<0.05; compare with T1, bP<0.05; compare with T2, cP<0.05; compare with low pressure group, dP<0.05.

Groups Time points CRP(mg/L) Cortisol(nmol/L)

Low pressure group(n=45) T0 16.51依2.87 211.10依62.34

T1 54.56依6.02a 287.22依91.12a

T2 76.20依6.83ab 421.63依87.82ab

T3 69.18依5.90abc 362.78依72.51abc

High pressure group(n=46) T0 16.20依2.55 212.69依89.24

T1 78.17依6.41ad 365.82依79.17ad

T2 92.48依8.30abd 493.73依81.20abd

T3 88.45依7.28abcd 437.20依98.13abcd

Overall analysis HF coefficient 0.8159 0.8341

Comparison between groups F,P 29.372, 0.000 52.408，0.000

Intra group comparison F,P 93.486, 0.000 106.832，0.000

Interaction F,P 18.629, 0.000 6.725, 0.000

两组苏醒时间、拔管时间组间对比无明显差异（P>0.05）。
低压力组患者的苏醒期躁动发生率均低于高压力组，组间对比

差异有统计学意义（P<0.05），具体如表 1所示。

2.2 两组应激反应指标对比分析

两组 T0时间点 CRP、皮质醇比较无明显差异（P>0.05），两
组患者 T1、T2、T3时间点 CRP、皮质醇均高于 T0时间点（P<0.

05），低压力组 T1、T2、T3时间点 CRP、皮质醇均低于高压力组

（P<0.05），具体如表 2所示。

2.3 两组呼吸系统指标对比

两组气腹前 PaO2、PaCO2比较无明显差异（P>0.05），与气
腹前相比，两组气腹 20 min后 PaO2降低，PaCO2升高（P<0.05），
与低压力组相比，高压力组 PaO2更低，PaCO2更高（P<0.05），具
体见表 3。

2.4 两组患者认知功能情况对比

两组术前 1 d的MMSE评分比较无明显差异（P>0.05），术
后第 1 d、术后第 3 d、术后第 7 d，两组 MMSE 评分均较术前

1 d降低（P<0.05），低压力组 MMSE评分均高于同时间点的高

压力组（P<0.05），具体见表 4。

3 讨论

腹腔镜结直肠癌根治术的微创性以及安全性已得到了临

床的广泛认可，但即便如此，其仍属于有创的手术操作，可导致

机体表现出不同程度的应激反应[9，10]。腹腔镜结直肠癌根治术

时需进行 CO2气腹，以往有研究证实[11]，随着腹腔内 CO2浓度

逐渐升高，腹腔内压增加，胸腔容积缩小，肺顺应性下降，可造

成高 PaCO2、PETCO，导致呼吸系统运行障碍。且有研究表明[12]，

随着腹腔内 CO2浓度逐渐升高，部分 CO2会扩散到腹腔脏器，

通过血液进入血液循环，引起高碳酸血症，危害人体健康。高碳

酸血症可导致血管加压素、儿茶酚胺、肾素 -血管紧张素等大

量释放，心血管系统兴奋，使机体处于不同程度的应激状态[13-15]。

此外，腹腔镜结直肠癌根治术的手术群体多为老年人，既往有

研究表示 [16]，腹腔镜手术后患者容易发生 POCD，发病率为

10%～62%。因此，CO2气腹压力既要满足手术的需要，又应尽

可能地减少对人体循环功能和呼吸功能损害，减少应激反应，

减轻术后认知功能损害，维持生命体征平稳[17-19]。

本研究将 CO2气腹压力设定为 10 mmHg、15 mmHg，两种

气腹压力均可控，结果显示，两组拔管时间、苏醒时间组间对比

无明显差异，表明低、高气腹压力可获得大致相当的苏醒质量，
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表 4两组患者认知功能情况对比（x依s，分）
Table 4 Comparison of cognitive function between the two groups（x依s, scores）

Note: compared with 1d before operation, aP<0.05; compared with the 1d after operation, bP<0.05; compared with the 3d after operation, cP<0.05.

Groups 1d before operation 1d after operation 3d after operation 7d after operation

Low pressure group(n=45) 29.26依0.33 22.78依1.35a 24.39依1.31ab 26.97依2.02abc

High pressure group(n=46) 29.21依0.27 20.81依1.27a 22.16依1.22ab 24.86依1.34abc

t 0.792 7.171 8.406 5.884

P 0.431 0.000 0.000 0.000

表 3两组呼吸系统指标对比（x依s，mmHg）
Table 3 Comparison of respiratory system indexes between the two groups（x依s，mmHg）

Groups Time points PaO2 PaCO2

Low pressure group(n=45) Before pneumoperitoneum 369.24依32.24 34.18依4.42

20 minutes after pneumoperitoneum 330.35依37.88 38.78依4.08

t 5.269 -5.160

P 0.000 0.000

High pressure group(n=46) Before pneumoperitoneum 368.26依40.41 34.47依3.19

20 minutes after pneumoperitoneum 285.03依32.79 43.96依3.57

t 10.800 -13.362

P 0.000 0.000

Before pneumoperitoneum t,P 0.127,0.899 -0.357,0.722

20 minutes after pneumoperitoneum t,P 6.068,0.000 -6.410,0.000

但低压力组患者的苏醒期躁动发生率更低。过高的 CO2气腹压

力可能引起通气 /血流比率失调，引起苏醒期躁动发生[20-22]。同

时分析两组呼吸系统指标发现，与低压力组相比，高压力组

PaO2更低，PaCO2更高。提示低气腹压力有利于减少对人体呼

吸系统的损害。气腹压力相对更低的的患者腹内压升高不显

著，对膈肌的压迫力度较小，可有效维持肺顺应性，维持机体正

常的通气功能，CO2潴留不显著，从而对人体呼吸功能影响相

对更轻[23-25]。皮质醇、CRP是临床常用的反映应激反应指标，机

体术中受到麻醉、手术牵拉等刺激，可导致肾素 -血管紧张素 -

醛固酮系统被激活，同时还可引起下丘脑垂体 -肾上腺皮质轴

兴奋，促使皮质醇、CRP水平迅速升高[26，27]。两组患者在手术期

间均表现出不同程度的应激反应，但低气腹压力带给患者的应

激刺激相对更轻。主要是因为过多 CO2可导致高碳酸血症，除

了激活肾素 -血管紧张素 -醛固酮系统外，还可影响肺呼吸和

机体循环功能，可见高气腹压可对机体造成多方面的刺激，手

术中选择低气腹压力有利于减轻应激反应程度[28]。MMSE评分

可有效反映被试者认知功能缺损程度[29]，本次研究中，术后不

同时间点，低压力组MMSE评分均高于同时间点高压力组，可

见低气腹压力可减轻对人体认知功能的损害。主要可能是因为

低气腹压力可减少 CO2潴留和低氧血症的发生情况，从而为人

体脑组织正常输送血液和氧气，维持大脑组织正常灌注，减少

炎性因子释放，进一步减轻认知功能损害[30]。

综上所述，老年腹腔镜结直肠癌根治术中，与高 CO2气腹

压力相比，采用低 CO2气腹压力的患者苏醒期躁动发生率更

低，且机体应激程度、呼吸系统和认知功能的损害程度更轻。
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