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压力支持通气在七氟醚麻醉下小儿腹腔镜胆总管

囊肿切除术围手术期中的应用价值*

李立，张奉超，武娜，王晨晨，张克帅，彭蓓

（徐州医科大学附属徐州儿童医院 麻醉科，江苏 徐州 221000）

摘要：目的 探讨压力支持通气（PSV）在七氟醚麻醉下小儿腹腔镜胆总管囊肿切除术围手术期中的应

用价值。方法 选取2017年2月－2019年6月该院接受腹腔镜胆总管囊肿切除术的患儿54例，按随机数表法

分为研究组 （n = 27） 和对照组 （n = 27）。两组患儿均于七氟醚麻醉状态下接受腹腔镜胆总管囊肿切除术，

术中研究组采取PSV，对照组采取压力控制通气 （PCV）。统计两组患儿手术情况、不同时点血流动力学指

标、围手术期不良事件和术后并发症发生情况。结果 两组患儿气腹时间、手术时间、动脉血氧分压（PaO2）

和动脉血二氧化碳分压（PaCO2）比较，差异无统计学意义（P > 0.05），研究组气管导管拔除时间明显短于对

照组，差异有统计学意义（P < 0.05）；两组患儿麻醉诱导前（T1）～术毕即刻（T5）组内心率（HR）及平均动

脉压（MAP）比较，差异无统计学意义（FHR = 0.68，PHR = 0.410；FMAP = 0.63，PMAP = 0.427），两组间HR和

MAP比较，差异无统计学意义 （FHR = 0.64，PHR = 0.424；FMAP = 0.11，PMAP = 0.740）；在T6时点，两组患者

HR和MAP水平，差异有统计学意义（tHR = 4.84，PHR = 0.028；tMAP = 4.69，PMAP = 0.030）；研究组围手术期

不良事件发生率为7.41%，明显低于对照组的29.63%，两组患儿比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；研究

组术后并发症发生率为3.70%，与对照组的11.11%比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论 在七氟醚麻

醉状态下，于小儿腹腔镜胆总管囊肿切除术中采取PSV，可缩短气管导管拔除时间，减少拔管时血压及HR

的波动幅度，降低围手术期不良事件发生率，保证了治疗的安全性。值得临床推广应用。
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Abstract: Objective To explore the application value of pressure support ventilation (PSV) in perioperative

period of laparoscopic choledochocystectomy in children under sevoflurane anesthesia. Method 54 children who

underwent laparoscopic choledochal cyst resection from February 2017 to June 2019 were selected and divided into

study group (n = 27) and control group (n = 27) according to the random number table. The two groups of children

underwent laparoscopic choledochal cyst resection under sevoflurane anesthesia. PSV was used in the study group

and pressure controlled ventilation (PCV) was used in the control group. The operation conditions, hemodynamic
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indexes at different time points, perioperative adverse events and postoperative complications of the two groups were

analyzed. Results There was no significant difference in pneumoperitoneum time, operation time, arterial oxygen

partial pressure (PaO2) and arterial carbon dioxide partial pressure (PaCO2) between the two groups (P > 0.05). The

time of tracheal tube extubation in the study group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05);

There was no significant difference in heart rate (HR) and mean arterial pressure (map) between the two groups (FHR =

0.68, PHR = 0.410; FMAP = 0.63, PMAP = 0.427) before anesthesia induction (T1) and immediately after operation (T5).

There was no significant difference in HR and MAP between the two groups (FHR = 0.64, PHR = 0.424; FMAP = 0.11,

PMAP = 0.740); At time point T6, there were significant differences in HR and MAP levels between the two groups

(tHR = 4.84, PHR = 0.028; tMAP = 4.69, PMAP = 0.030); The incidence of perioperative adverse events in the study group

was 7.41%, which was significantly lower than that in the control group (29.63%). The difference between the two

groups was statistically significant (P < 0.05); The incidence of postoperative complications in the study group was

3.70%, which was not significantly different from 11.11% in the control group (P > 0.05). Conclusion PSV can

shorten the extubation time of air tube catheter, reduce the fluctuation of blood pressure and HR during extubation and

the adverse events during perioperative period, and ensure the safety of treatment. It is worthy of clinical promotion.

Keywords: pressure support ventilation; sevoflurane; laparoscopic choledochocystectomy; children;

hemodynamics; safety

腹腔镜胆总管囊肿切除术为临床治疗胆总管囊肿

的重要方式，具有创伤小、安全性高和术后康复快等

优势，但为保证小儿患者治疗的安全性，对麻醉质量

的要求更高[1-2]。七氟醚吸入麻醉在小儿麻醉中较为

常用，属吸入型卤族麻醉药物，具有呼吸道刺激小、

循环抑制轻微和诱导快等优势[3-4]。此外，采取腹腔

镜胆总管囊肿切除术的小儿，通常需进行机械通气，

但小儿患者呼吸系统尚未发育完全，且机体耐受性较

差，麻醉回路阻力的变换会对小儿自主呼吸产生影

响，阻力增加会加重呼吸肌的负担，增加做功，严重

者可使小儿呼吸肌产生疲劳。因此，临床上应实施控

制 通 气 。 既 往 多 采 取 压 力 控 制 通 气 （pressure

controlled ventilation，PCV） 的方式，但效果不佳，

而压力支持通气 （pressure support ventilation，PSV）

能有效减少循环回路阻力，并减少患儿的呼吸做功，

可为小儿腹腔镜手术时提供有效的通气支持[5]。目

前，临床关于PSV在七氟醚麻醉状态下小儿腹腔镜胆

总管囊肿切除术中应用价值的系统性研究较少。基于

此，本研究选取本院应用PSV行腹腔镜胆总管囊肿切

除术的患儿54例，以探讨PSV的临床使用价值。现

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年2月－2019年6月在本院接受腹腔镜

胆总管囊肿切除术的54例患儿作为研究对象，按照

随机数表法分为研究组与对照组，每组各27例。本

研究经医院伦理委员会审批通过。两组患儿性别、年

龄 和 美 国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of

Anesthesiology，ASA）分级等一般资料比较，差异无

统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

表1 两组患儿一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

研究组（n = 27）
对照组（n = 27）
t/χ2值
P值

性别 例（%）
男

11（40.74）
13（48.15）

0.30
0.584

女

16（59.26）
14（51.85）

年龄/月

7.08±2.93
6.69±3.04
0.48†
0.488

ASA分级 例（%）
Ⅰ级

6（22.22）
5（18.52）

0.22
0.639

Ⅱ级

11（40.74）
14（51.85）

Ⅲ级

10（37.04）
8（29.63）

注：†为t值
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1.2 病例选取标准

1.2.1 纳入标准 接受腹腔镜胆总管囊肿切除术

者；术中麻醉方式为七氟醚吸入麻醉；年龄为0.3～

14.0个月；均在入院时知晓本研究，且患儿家属签署

知情同意书；ASA分级为Ⅰ级或Ⅱ级。

1.2.2 排除标准 肝肾功能有病变，存在影响研究

的因素；合并血液系统、内分泌系统和（或）代谢

系统病变；合并呼吸系统病变；对本研究使用的药

物或其他影响本研究的药物过敏；腹部存在手术治

疗史。

1.2.3 剔除标准 研究期间病死者，无法完整耐受

或无法配合手术完成者，术中发生严重并发症者。

1.3 方法

1.3.1 术前准备 术前常规监测经皮动脉血氧饱和

度（percutaneous arterial oxygen saturation，SpO2）、心

率 （heart rate，HR） 和平均动脉压 （mean arterial

pressure，MAP）；开放外周静脉通路，注入5%葡萄

糖和复方醋酸钠林格氏液的混合液（1∶1），患儿禁

水禁食所致失液量按4∶2∶1原则进行补液。

1.3.2 麻醉诱导 进入手术室后静脉注射0.01 mg/kg

阿托品（生产厂家：北京双鹤药业股份有限公司，批

准文号：国药准字H11020766）；静脉注射0.10 mg/kg

顺苯磺酸阿曲库铵（生产厂家：上海恒瑞医药有限公

司，批准文号：国药准字H20061298） 和舒芬太尼

0.5 μg/kg（生产厂家：宜昌人福药业有限责任公司，

批准文号：国药准字H42022076）；吸入4.0%～6.0%

七氟醚（生产厂家：江苏恒瑞医药股份有限公司，批

准文号：国药准字 H20040772）。待脑电双频指数

（bispectral index，BIS）值为40～45，实施气管插管，

连接麻醉机 （生产厂家：美国 GE 公司，型号：

Aestiva/5）给予机械通气。术中气道管理：对照组采

取PCV模式，设定通气频率为16～22次/min，压力

值为11～25 mmHg；研究组采取PSV模式，设定通气

频率为16～22次/min，压力值为9～25 mmHg；两组

均维持呼气末二氧化碳分压（partial pressure of end-

tidal carbon dioxide，PetCO2）在35～45 mmHg，空氧

混合吸入1 L/min，吸入氧浓度为50.0%。

1.3.3 麻醉维持 所有患儿进入手术室后吸入七氟

醚进行麻醉维持。对照组维持七氟醚呼气末浓度为

2.5%～3.0%，静脉注入顺苯磺酸阿曲库铵0.05 mg/kg。

研究组维持七氟醚呼气末浓度为2.5%～3.0%，插管

时 维 持 最 低 肺 泡 有 效 浓 度 （minimal alveolar

concentration，MAC） 在1.1，维持期间MAC为1.3～

1.5，静脉注射0.05 mg/kg顺苯磺酸阿曲库铵。两组患

儿BIS值均维持在50～60，确保HR及MAP稳定，均

于气腹排除及腹腔镜穿刺鞘管拔除时终止七氟醚吸

入。静脉注射喷他佐辛注射液0.15 mg/kg进行术后镇

痛，待PetCO2维持在35～45 mmHg时，且符合以下

拔管指征之一时，拔除气管导管：完全清醒，呼之有

明确反应；呼吸道通气量正常，肌张力完全恢复；吞

咽反射、咳嗽反射恢复；循环功能良好，SpO2正常。

1.4 观察指标

1.4.1 手术情况 气腹时间、手术时间、血气指标

和气管导管拔除时间。

1.4.2 血流动力学指标 麻醉诱导前（T1）、气管

插管后（T2）、气腹后5 min（T3）、气腹停止后（T4）、

术毕即刻 （T5）、气管导管拔除时 （T6） 的 HR 和

MAP水平。

1.4.3 围手术期不良事件发生率 拔管后低氧血

症、拔管困难、术中体动和躁动。其中，躁动采用

Riker镇静-躁动评分（sedation-agitation scale，SAS）

进行评估，分值为 1～7 分，≥ 5 分即可评定为躁

动[6]。

1.4.4 治疗后指标 术后并发症发生率，包括：切

口感染、黄疸、胆瘘和腹腔内出血等情况。

1.5 统计学方法

选用SPSS 25.0统计软件分析数据，计量资料以

均数±标准差（-x±s）表示，行t检验或重复测量方

差分析；计数资料以构成比或百分率（%）表示，行

χ2检验。P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿手术情况比较

两组患儿气腹时间、手术时间、动脉血氧分压

（partial pressure of oxygen in arterial blood，PaO2）和动
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脉血二氧化碳分压 （partial pressure of carbon dioxide

in arterial blood，PaCO2） 比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）；研究组气管导管拔除时间明显较对照组

短，差异有统计学意义（P < 0.05）。见表2。

2.2 两组患儿血流动力学指标比较

两组患儿T1～T5时点组内HR和MAP水平比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 （FHR = 0.68， PHR = 0.410；

FMAP = 0.63，PMAP = 0.427），组间HR和MAP水平比较，

差 异 无 统 计 学 意 义 （FHR = 0.64， PHR = 0.424；

FMAP = 0.11，PMAP = 0.740）；两组患儿 T6 时点 HR 和

MAP 水平比较，差异有统计学意义 （tHR = 4.84，

PHR = 0.028；tMAP = 4.69，PMAP = 0.030）。见表3。

2.3 两组患儿围手术期不良事件发生率比较

研究组围手术期不良事件发生率为7.41%，明显

低于对照组的29.63%，两组患儿比较，差异有统计

学意义（P < 0.05）。见表4。

2.4 两组患儿术后并发症发生率比较

研究组术后并发症发生率为3.70%，低于对照组

的 11.11%，但两组患儿比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。见表5。

表4 两组患儿围手术期不良事件发生率比较 例（%）

Table 4 Comparison of perioperative adverse events between the two groups n（%）

组别

研究组（n = 27）
对照组（n = 27）
χ2值
P值

拔管后低氧血症

1（3.70）
4（14.81）

拔管困难

0（0.00）
2（7.41）

躁动

1（3.70）
2（7.41）

总发生率

2（7.41）
8（29.63）
4.42
0.036

表2 两组患儿手术情况比较 （
-x±s）

Table 2 Comparison of surgical conditions between the two groups （
-x±s）

组别

研究组（n = 27）
对照组（n = 27）
t值

P值

气腹时间/min

128.07±5.66
130.12±5.89

1.30
0.254

手术时间/min

130.11±6.36
132.04±7.11

1.05
0.306

气管导管拔除时间/min

6.30±1.28
18.29±4.11
14.47
0.000

血气指标/mmHg
PaO2

85.21±5.14
82.11±3.21
2.01
0.156

PaCO2
41.32±6.12
40.46±4.03
3.11
0.078

表3 两组患儿血流动力学指标比较 （
-x±s）

Table 3 Comparison of hemodynamic indexes between the two groups （
-x±s）

组别

HR/（次/min）
研究组（n = 27）
对照组（n = 27）

MAP/mmHg
研究组（n = 27）
对照组（n = 27）

T1

137.64±10.22
135.78±9.89

90.34±6.78
89.66±7.10

T2

136.85±11.12
134.96±10.97

89.81±7.02
91.51±6.91

T3

138.02±10.67
136.64±11.03

91.12±6.96
90.37±6.56

T4

139.02±9.91
137.26±10.34

90.83±7.34
88.89±6.97

T5

137.79±9.63
138.08±9.76

89.59±7.11
91.22±6.78

T6

136.75±8.02
142.67±7.31†

92.69±7.78
100.68±8.12†

注：†与本组T1～T5时点比较，差异有统计学意义（P < 0.05）
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3 讨论

胆囊是消化系统中最为重要的器官之一。胆囊收

缩能调节胆道系统内压力，可储存及排出胆囊内胆

汁，还可浓缩胆汁，是小儿在生长发育的各个阶段都

必不可少的一个器官。当胆囊出现病变时，是否切除

胆囊是一个较为困难的选择，缺少胆囊对胆汁的浓缩

作用，会出现一系列的并发症[7-8]。由于腹腔镜技术

微创且安全，其已广泛应用于临床中[9-10]。七氟醚为

吸入型气体麻醉剂，进入机体后可作用于中枢神经系

统，进而使机体迅速处于麻醉状态，其有很好的可控

性，已在临床中广泛应用[11]。

影响小儿围手术期不良事件的因素有很多，气道

因素就是其中最为重要的一种。术中能有效保证患儿

的气道通畅，及时为术中提供较为充足的氧气供应，

防止二氧化碳蓄积，是手术成功的关键。气道异常会

导致小儿术中出现意识消失、镇痛完全、肌肉松弛和

反射抑制等不良影响[12]。PCV模式是临床上较为常见

的一种方式，但效果不佳，对于维持气管拔管时血流

动力学稳定有不利影响，术后容易产生躁动，且发生

率较高。近年来，有研究[13]发现，PSV可以对恒定吸

气相产生一定的作用，提供吸气相气道内正压辅助吸

气，模拟呼吸肌的作用辅助吸气，缓解呼吸肌疲劳，

减少自身呼吸肌做功，维持自身血气，保持患者自身

肺通气的稳定。有研究[14-16]报道，小儿呼吸系统在孕

早期就已经开始发育，但是在出生后才发育完全，而

且每次小儿呼吸都需要调整循环通气流量，辅助呼

吸。此外，小儿正常生理气道压力需维持在一定的范

围，术中机械通气会导致小儿气道压力增高，而通过

PSV模式，能将小儿气道压力需维持在正常范围之

内，不仅能保证患儿有效通气，还可最大程度上避免

损伤气道。

有研究[17-18]显示，在七氟醚麻醉状态下，于婴儿

腹腔镜疝修补术中应用PSV，患儿气管导管拔除时间

较短，且气管导管拔除时未见血压及HR大幅波动，

而采取PCV模式的患儿，血压及HR均于拔除导管时

出现异常波动。本研究表明，两组患儿气腹时间和手

术时间比较，差异无统计学意义（P > 0.05），但气管

导管拔除时间短于对照组，且研究组T6时点MAP和

HR低于对照组（P < 0.05），与上述研究结果具有一

致性。提示：七氟醚麻醉状态下，于腹腔镜胆总管囊

肿切除术中应用PSV，不会对患儿气腹时间及手术时

间产生明显影响，但能缩短气管导管拔除时间，抑制

气管导管拔除时，血压及HR异常波动[19]。考虑原因

为：PSV通气模式可用于全身麻醉期间，避免了应用

长效肌松药物，故自主呼吸恢复用时少，从而气管导

管拔除时间较短。PSV通气模式中无人机对抗，拔管

时心血管反应较轻微，血压与HR较平稳。而PCV通

气模式中，在全身麻醉苏醒期间，随着麻醉深度变

浅，患儿自主呼吸功能开始恢复，术中极易出现人机

对抗现象，拔管时难以保证血流动力学的稳定，有可

能导致HR和MAP波动[20]。本研究还显示，研究组围

手术期不良事件发生率低于对照组（P < 0.05），而两

组在并发症发生率方面无明显差异 （P > 0.05）。提

示：七氟醚麻醉状态下，于腹腔镜胆总管囊肿切除术

中给予患儿PSV通气模式，可降低围手术期不良事件

发生率，且安全性高，对保证腹腔镜胆总管囊肿切除

术治疗的安全性具有积极意义。

综上所述，在七氟醚麻醉状态下，于腹腔镜胆总

管囊肿切除术中采用PSV，可缩短气管导管拔除时

间，抑制拔管时血压及HR波动，减少围手术期不良

事件，安全性高，保证了治疗的安全性。

表5 两组患儿并发症发生率比较 例（%）

Table 5 Comparison of the incidence of complications between the two groups n（%）

组别

研究组（n = 27）
对照组（n = 27）
χ2值
P值

切口感染

1（3.70）
1（3.70）

黄疸

0（0.00）
1（3.70）

胆瘘

0（0.00）
1（3.70）

腹腔内出血

0（0.00）
0（0.00）

总发生率

1（3.70）
3（11.11）
0.27
0.603
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