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儿童腹腔镜手术对局部脑氧饱和度的影响
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［摘要］　目的　评估儿童腹腔镜手术对局部脑氧饱和度是否有影响。方法　选择年龄在５～
１０岁急性阑尾炎患儿４０例，ＡＳＡⅠ～Ⅱ级。将患儿依据手术方式分为两组，腹腔镜组（Ｌ组）和开
腹组（Ｏ组），每组各２０例。两组患儿均采用气管内插管全身麻醉，舒芬太尼、丙泊酚和罗库溴铵
快速诱导插管，术中泵注瑞芬太尼、丙泊酚维持麻醉，机械通气采用８０％氧浓度。分别记录手术及
麻醉时间，呼气末二氧化碳压力（ＰＥＴＣＯ２），记录麻醉诱导后和开始手术前（Ｔ０，基线），手术开始后
１５分钟（Ｔ１），３０分钟（Ｔ２），４５分钟（Ｔ３），６０分钟（Ｔ４）和手术结束（Ｔ５）的血流动力学参数，如心率
（ＨＲ），平均动脉压（ＭＡＰ），血氧饱和度（ＳｐＯ２）及左右局部脑氧饱和度（ＬｒＳｃＯ２，ＲｒＳｃＯ２）。结果　
Ｌ组患儿在手术开始后Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时间段ＰＥＴＣＯ２高于Ｏ组，与Ｔ０比较，两组患儿在Ｔ１时的ＬｒＳｃＯ２
（Ｌ组：７７．２±５．５，Ｏ组：７９．２±５．５）和ＲｒＳｃＯ２（Ｌ组：８０．１±５．１，Ｏ组：８１．６±３．２），均逐渐下降，但
均正常范围内，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　儿童腹腔镜手术对局部脑氧饱和
度无明显影响。
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　　腹腔镜手术与传统开腹手术比较，可有效缩短住
院时间，使病人更快速恢复，同时降低手术后疼痛，创

面小［１３］。腹腔镜技术在成人中的成功应用使其在儿

科手术中的应用日益广泛［４５］。对成年病人的调查显

示，在腹腔镜手术的 ＣＯ２充气期间，虽然呼气末二氧
化碳浓度保持正常，但有些病人出现脑氧合相对罕见

的显著变化［６］。腹腔镜阑尾切除手术是腹腔镜微创

手术，并逐渐成为腹腔镜手术的另一个金标准［７］。我

们对腹腔镜期间急性阑尾炎手术患儿局部脑氧饱和度

的变化进行观察。

对象与方法

一、对象

我院２０１７年１１月～２０１８年２月收治的急性阑尾
炎患儿４０例，其中男２３例，女１７例，年龄５～１０岁，
ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，排除严重呼吸、循环系统发育异
常，有严重肝肾损害患儿。按照手术方式分为两组：腹

腔镜组（Ｌ组，２０例）和开放组（Ｏ组，２０例）。两组一
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般临床资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表
１。本研究已通过我院伦理委员会备案，所有患儿父母
在手术前均签署书面知情同意书。

表１　两组患儿一般资料比较

组别
年龄

（岁）

性别（例）

男 女

体重

（ｋｇ）

Ｌ组 ６．８±１．５ １２ ８ ３０．２±８．８
Ｏ组 ６．９±１．４ １１ ９ ３０．１±８．４

　　二、方法
１．麻醉方法：患儿入室前适当输液补充生理需要

量。入室后监测心电图（ＥＣＧ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）、
平均动脉压（ＭＡＰ）和左右局部脑氧饱和度（ＬｒＳｃＯ２和
ＲｒＳｃＯ２）。在麻醉诱导前将脑血氧测量仪的传感器
（美国Ｃａｓｍｅｄ公司的 ＦＯＲＥＳＩＧＨＴ）置于前额左右两
侧至少２ｃｍ的上方。局部脑组织氧饱和度（ｒＳｃＯ２）＜
基线值的８０％。两组患儿麻醉诱导均采用静脉快速
诱导，依次静推阿托品０．０５～０．１０ｍｇ／ｋｇ，舒芬太尼
０．３μｇ／ｋｇ、丙泊酚３ｍｇ／ｋｇ（单次最大量１００ｍｇ）和罗
库溴铵 ０．６ｍｇ／ｋｇ，气管插管后机械通气，氧浓度为
８０％，监测呼气末二氧化碳压力（ＰＥＴＣＯ２），术中维持
ＰＥＴＣＯ２３０～４０ｍｍＨｇ。麻醉维持：两组患儿均静脉持
续泵入瑞芬太尼０．２０～０．３０μｇ／（ｋｇ·ｍｉｎ）、丙泊酚每
小时８～１２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），调整用药量，使术中 ＢＩＳ值维
持４０～６０，术中不追加肌松药。均采用仰卧位，腹压
维持在８～１２ｍｍＨｇ。
２．观察指标：选取麻醉诱导后和开始手术前

（Ｔ０），手术开始后１５分钟（Ｔ１），３０分钟（Ｔ２），４５分钟

（Ｔ３）开始手术后６０分钟（Ｔ４）和手术结束（Ｔ５），以上
６个时间点的心率（ＨＲ），ＭＡＰ，ＳＰＯ２，ＰＥＴＣＯ２，ＬｒＳｃＯ２
和ＲｒＳｃＯ２同时记录麻醉持续时间和手术时间。

三、统计学方法

应用 ＳＰＳＳ２１．０软件对数据进行分析。计量资料
以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用成组ｔ检
验，各时间点间采用重复测量方差分析。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果

１．两组麻醉时间和手术时间比较，见表２。结果
表明，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．两组血液动力学参数比较：与Ｏ组比较，Ｌ组在

手术开始后１５分钟，即气腹开始后至手术开始４５分
钟期间，ＰＥＴＣＯ２明显升高（Ｐ＜０．０５），ＨＲ、ＭＡＰ、
ＳｐＯ２两组相比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见
表３。
３．局部脑氧饱和度变化，见表４。结果表明，与开

腹手术患儿比较，腹腔镜手术过程中局部脑氧饱和度

监测比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），通过各个时
间点间采用重复测量方差分析，手术开始后两组患儿

局部脑氧饱和度均有下降的趋势，但都在正常范围内，

不存在脑部缺氧情况。

表２　两组手术时间和麻醉时间比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 麻醉时间（ｍｉｎ）

Ｌ组 ２０ ８６．９±１１．９ ９８．９±１３．５
Ｏ组 ２０ ９２．０±１０．６ １０４．３±１０．１

表３　两组患儿不同时刻血液动力学参数比较（珋ｘ±ｓ）
指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＨＲ（ｂｍｐ）
Ｌ组 １０４．３±１５．２ １０２．３±１６．１ ９５．６±１４．０ ９７．０±１１．７ ９８．８±１０．１ １０５．０±７．０
Ｏ组 １１０．１±９．７ １０１．４±１２．２ ９８．９±１５．７ ９８．３±１６．６ １００．５±１１．６ １０２．４±１１．９

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
Ｌ组 ６７．７±９．３ ６９．６±８．９ ６７．２±７．７ ６８．４±７．９ ６７．９±８．５ ７０．４±１０．３
Ｏ组 ６９．１±１０．２ ６９．５±９．２ ７０．４±５．９ ６６．５±８．１ ７０．７±７．７ ７４．５±８．４

ＳＰＯ２（％）
Ｌ组 ９９．８±０．４ ９９．８±０．４ ９９．８±０．６ ９９．８±０．６ １００．０±０．２ ９９．８±０．５
Ｏ组 ９９．９±０．４ ９９．９±０．３ ９９．７±０．６ ９９．７±０．５ ９９．７±０．６ ９９．８±０．４

ＰＥＴＣＯ２（ｍｍＨｇ）
Ｌ组 ３４．６±２．４ ３８．２±２．８ａ ３６．６±２．４ａ ３６．０±２．５ａ ３５．３±２．８ ３４．０±２．３
Ｏ组 ３３．２±２．５ ３５．８±２．４ ３４．０±２．４ ３３．２±２．６ ３４．６±２．５ ３２．９±２．５

　　注：与Ｏ组比较，ａＰ＜０．０５

表４　两组不同时刻局部脑氧饱和度比较（珋ｘ±ｓ）
指标 组别 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＬｒＳｃＯ２
Ｌ组 ７９．１±６．１ ７７．２±５．５ ７５．９±５．３ ７７．６±５．４ ７６．８±４．０ ７８．３±３．２
Ｏ组 ７９．６±５．１ ７９．２±５．５ ７７．９±５．３ ７８．０±４．７ ７８．１±５．５ ７９．８±４．４

ＲｒＳｃＯ２
Ｌ组 ８２．８±３．９ ８０．１±５．１ ７９．６±４．１ ８０．５±２．４ ７９．７±３．８ ８０．１±３．０
Ｏ组 ８２．３±３．６ ８１．６±３．２ ８０．１±３．０ ８１．０±３．２ ８０．７±２．２ ８２．１±３．６
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讨　　论

ｒＳｃＯ２是脑组织氧含量的直接测量值。依靠近红

外光谱技术可以连续实时地监测ｒＳｃＯ２来反映脑组织
氧的供需平衡情况［８］。在许多临床治疗或手术中都

存在着脑组织灌注不足的风险，术中出现 ｒＳｃＯ２下降
的病人术后发生各种神经系统并发症如神经心理功能

障碍、脑卒中等的几率较高。目前，ｒＳｃＯ２监测是唯一
能够连续无创地直接反映脑组织缺血缺氧状态的方

法，在监测病人脑组织氧供与脑电图一样可靠并更具

灵敏性［９］。成人以及儿外科和新生儿科已经广泛应

用脑血氧测定［１０１１］，反映脑氧供需平衡。目前，关于

气腹对病人心肺相关影响的研究报道较多［１２］，而气腹

对脑供血供氧及脑代谢的影响报道较少。

ｄｅＷａａｌＥＥ［１３］等研究表明，儿童低 ＩＡＰ（≤８ｍｍ
Ｈｇ）注入 ＣＯ２ 会造成 ＰＥＴＣＯ２ 和动脉 ＣＯ２ 压力
（ＰａＣＯ２）显著增加，导致 ｒＳｃＯ２和脑血容量增加，甚至
轻度低碳酸血症的基线叠加可以反映这一现象。相

反，Ｔｓｙｐｉｎ等［１０］报告妇科腹腔镜介入治疗中儿童局部

脑组织饱和度减少３％，该报告由ＣｒｉｔｉｋｏｎＲｅｄＯｘ监测
２０２０设备测量所得。本研究结果显示，腹腔镜和开腹
手术之间ｒＳｃＯ２减少无明显差别。

没有监测ＣＯ２气腹期间ＰａＣＯ２变化，是研究的一
个局限。据报道，ＰＥＴＣＯ２可能与 ＰａＣＯ２无关，因此在
长时间腹腔镜手术中应分析监测动脉血气。

本研究结果显示，手术开始１５分钟后，即气腹开
始后，Ｌ组患儿 ＰＥＴＣＯ２上升，ｒＳｃＯ２在数值上有所下
降，但其数值仍在正常范围内，其原因可能为，呼气末

二氧化碳升高往往动脉血二氧化碳水平会偏高。一般

认为，高二氧化碳水平扩张脑血管，增加脑代谢，可能

对脑氧饱和度有影响。本研究证明，气腹期间两组患

儿ｒＳｃＯ２均有轻度下降，但下降的幅度很小，对脑部氧
供并没有影响。

腹腔镜手术与开腹手术比较，ｒＳｃＯ２变化无明显

差异，腹腔镜手术作为微创手术，值得在儿科手术中推

广［１４］。虽然脑氧饱和度变化不显著，但在儿科麻醉中

使用基于红外线技的脑氧测量仪可能是一个有用的监

测工具，可用于检测ＣＯ２气腹期间的实时ｒＳＯ２变化。
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