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摘要：近几年来，笔者所在医院为促进胃肠外科学科发展，腹腔镜技术应用在该科手术比例中急剧上升，与传统手术相比，腹腔镜手术能显著缩短创
口愈合时间，同时又可降低并发症的发生率，是目前临床上应用极为广泛的一种技术[1-2]。腹腔镜手术中需要建立人工气腹，二氧化碳气腹可能对患
者的呼吸循环、胃肠功能、凝血异常、肾功能存在潜在的影响[3]。本研究将通过探讨不同二氧化碳气腹时间对胃肠外科手术患者胃肠功能和肾功能的
影响，为今后的临床科室提供后续治疗参考依据。现对笔者所在医院胃肠外科收治的部分接受腹腔镜手术的患者的临床资料进行回顾分析，详情报告
如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择 2016 年 7 月-2017 年 7 月笔者所在医院胃肠外科收治的 52

例腹腔镜手术患者作为研究对象，纳入标准：无腹腔镜手术禁忌证；
术前肾、胃肠功能正常。排除标准：存在凝血机制异常；合并心脑
血管泌尿系统疾病、呼吸系统疾病、内分泌疾病者。根据气腹时间
将患者分为观察组和对照组，各 26 例。观察组中男 15 例，女 11 例；
患者的年龄 18~60 岁，平均（55.24±1.23）岁。对照组中男 17 例，
女 9 例；患者的年龄 18~62 岁，平均（55.67±1.17）岁。两组患者
的资料比较差异无统计学意义（P>0.05），有可比性。 

1.2 方法 
两组患者均术前常规禁食 12h，禁饮 8h，术前巡回护士常规健

康宣教，向患者讲解手术过程中的操作注意事项，帮助缓解患者紧
张、焦虑的心理[4-6]。全部患者介入手术后均连接 BIS 监测仪和多
功能监护仪，开放静脉通道，患者均行全麻下气管插管，根据手术
类型和实际情况建立 3~4 孔气腹，气腹压力控制在 12~14mmHg，根
据气腹时间将患者分为两组，观察组患者的二氧化碳气腹时间大于
180min，对照组患者的二氧化碳气腹时间小于 180min。全部患者均
常规手术操作并均取得成功，术中无一例行中转开腹。术后转病房
进行常规护理，早期鼓励患者进行下床活动，术后 3~5d 若未出现腹
胀，应拔除胃管，进食少量流食物质，并逐渐由半流质饮食过渡到
普通饮食[7]。 

1.3 观察指标 
患者的胃管拔除时间和肛门排气时间，记录两组患者手术前、

手术结束时及术后 24h 的 BUN（血尿氮素）、Scr（血肌酐）、Ccr（内
生肌酐清除率）等指标。 

1.4 统计学处理 
采用 SPSS18.0 软件处理试验数据，计量资料以（ sx  ）表示，

采用独立样本 t 检验，计数资料以率（%）表示，采用χ2 检验，P0.05）；
手术结束时，观察组的 BUN、Ccr 指标水平与对照组比较差异有统
计学意义（P>0.05），见表 1。 

 

2 讨论 
近年来腹腔镜技术得到了快速发展，并在临床上得到了广泛应

用。腹腔镜手术具有切口小、手术视野清晰、术中出血量少、术后
康复快、并发症少等优势[7]。但腹腔镜手术中二氧化碳人工气腹对
患者机体生理功能的影响也是不容忽视的。临床实践证实，二氧化
碳人工气腹对呼吸系统和循环系统的影响较大，同时也会对肾功能
和胃肠功能产生不同程度的影响[8-9]。因为气腹压力压迫肾脏组织
和血管，从而使得患者的肾血流量减少，而缺血再灌注会对其身体
造成一定的损害，主要体现在患者的尿量减少，肾小球滤过率下降，
血肌酐的水平上升等方面。如果长期持续下去，则会对患者的肾功
能造成不好的影响。但是由于人体的肾脏具有较强的代偿能力，如
果是短期的情况下，肾功能是可以恢复至正常水平的。对胃肠道的
影响主要体现在患者的腹内压升高的时候，内脏的血流量会减少，
循环变少，当患者的腹内压升高的时候，患者的胃内容物会出现反

流，或者是吸入等不良反应，如果是在围手术期，还有可能会导致
患者出现恶心、呕吐等症状，从而引起患者的水电解质紊乱及酸碱
平衡。因此，必须要对此问题引起重视，以免影响患者的身心健康
发展。 

术后胃肠排气是临床上评价为功能正常恢复的主要指标之一。
近年来，腹腔镜技术得到了较大发展，逐渐在临床得到推广应用。
临床实践发现，腹腔镜手术具有手术切口小、术中创伤小、手术视
野清晰、术中出血少、术后并发症少等优势，已广泛用于临床疾病
治疗中，取得满意效果，但二氧化碳气腹给人体病理生理带来的改
变不容忽视[2-4]。术后正常排气是临床评估患者胃肠功能正常恢复
的重要指标之一。本组研究中，观察组术后肛门排气时间和胃管拔
出时间显著短于对照组。临床实践发现，气腹中二氧化碳气体会被
腹膜所吸收，进入全身循环，可能诱发腹膜粘连。气腹压力会造成
脏器、血管机械性受压，引发胃肠功能障碍，随着二氧化碳气腹时
间延长，会进一步加重胃肠功能障碍，延长术后进食时间[5]。目前，
大部分学者认为，二氧化碳气腹对肾功能有一定影响。Ccr 是临床评
估肾功能的重要指标，可作为早期评估肾功能损害的重要指标之一。
有文献指出，肾功能损伤患者 Ccr 出现异常时间早于 BUN。有研究
指出，正常肾脏具有较强的代偿功能，可在短时间内恢复正常。BUN
是人体蛋白质代谢终末产物，是临床评估肾功能损害的指标。本组研
究中，观察组手术结束后 BUN 显著低于对照组，Ccr 显著高于对照组。
由结果可看出，长时间二氧化碳气腹对肾功能存在一过性损伤。 

综上所述，二氧化碳气腹对腹腔镜手术患者胃肠功能及肾功能
均有一定损伤，但肾功能正常者进行较长时间二氧化碳气腹相对安
全，肾功能损伤可在短时间内恢复，若术前伴随肾功能障碍，应尽
量缩短气腹时间或采用免气腹手术，提高手术安全性。总之，人工
气腹时间对腹腔镜手术患者的肾功能和胃肠功能都会有不同程度的
影响，因此术前应对患者的肾功能和胃肠功能进行评估，进行积极
干预，预防和避免术后并发症发生。除此之外，对年龄较大合并肾
功能、胃肠功能障碍的患者，应在术前考虑到腹腔镜对患者的影响，
应尽量缩短气腹时间，控制腹压的上升速率，术中加强生命体征监
护，保持患者的血流动力学稳定，必要时可选择合适的二氧化碳替
代物或考虑非气腹手段手术。 
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