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【摘要】 目的  探讨 CO2 气腹对老年患者血气及心肌功能的影响，评价腹腔镜手术在老年患者中应用的

安全性。方法  选取在天津医科大学总医院行腹部外科手术的 106 例年龄≥60 岁的老年患者作为研究对象，

55 例择期行腹腔镜手术者为观察组，51 例择期行非腹腔镜手术者为对照组。于手术前和手术开始后 3 h 采血，

分别检测动脉血气和静脉血肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、高敏肌钙蛋白 T（hs-TnT）和 N 末端脑

钠肽前体（NT-proBNP）水平。结果  ① 血气参数：与手术前比较，观察组pH显著降低（7.32±0.07比7.40±0.07，

P＜0.05），动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）和碳酸氢根（HCO3
-）均显著升高〔PaO2（mmHg， 

1 mmHg≈0.133 kPa）：230.13±24.54 比 93.24±9.21、PaCO2（mmHg）：48.85±8.50 比 40.70±8.16、HCO3
-（mmol/L）：

33.00±5.85 比 26.00±5.26，均 P＜0.05〕，对照组仅 PaO2 显著升高（mmHg：227.44±26.60 比 92.13±7.90，P＜
0.05）；手术开始3 h观察组比对照组pH显著降低、PaCO2显著升高〔pH：7.32±0.07比7.39±0.06，PaCO2（mmHg）：

48.85±8.50 比 42.55±6.53，均 P＜0.05〕，HCO3
- 升高（mmol/L：33.00±5.85 比 30.27±5.17，P＜0.05）。② 心肌

损伤标志物：与手术前时比较，手术开始 3 h 观察组 CK、CK-MB 和 hs-TnT 均显著升高〔CK（U/L）：76.36±24.30

比 59.62±19.46，CK-MB（U/L）：33.24±10.94 比 23.60±9.46，hs-TnT（μg/L）：0.047±0.036 比 0.030±0.025，均 P＜ 

0.05〕，对照组仅 CK 显著升高（U/L：104.69±34.49 比 62.67±19.72，P＜0.05）；手术开始 3 h 时观察组比对照

组 CK-MB 和 hs-TnT 显 著 升 高〔CK-MB（U/L）：33.24±10.94 比 24.25±7.78，hs-TnT（μg/L）：0.047±0.036 比

0.039±0.032，P＜0.05〕，CK 显著降低（U/L：76.36±24.30 比 104.69±34.49，P＜0.05），但心肌损伤标志物水平

的增加尚在正常参考值范围内。结论  腹腔镜手术中 CO2 人工气腹对老年患者的呼吸和心脏功能造成一定的

影响。连续监测患者血气指标和心肌酶水平，有助于早期发现和判断患者的酸碱失衡及心肌受损程度。
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【Abstract】 Objective  To explore the effect of CO2 pneumoperitoneum on blood gas parameters and myocardial 
function, and evaluate the safety of laparoscopic surgery in elderly patients.  Methods  A total of 106 elderly patients 
aged≥60 years who received abdominal surgery in Tianjin Medical University General Hospital were enrolled. Fiftyfive 
patients  undergoing  laparoscopic  surgery  were  categorized  as  the  observation  group,  and  51  patients  undergoing  
non-laparoscopic  surgery  were  divided  into  the  control  group.  Blood  samples  were  taken  before  and  3  hours  after 
the  surgery,  the  arterial  blood  gas  and  the  levels  of  creatine  kinase  (CK),  creatine  kinase  isoenzyme  MB  (CK-MB), 
high-sensitivity  troponin  T  (hs-TnT)  and  N-terminal  brain  natriuretic  peptide  precursor  (NT-proBNP)  were  tested.   
Results  ①  Blood  gas  parameters:  in  the  observation  group,  compared  with  those  before  the  surgery,  pH  values 
was  significantly  lower  (7.32±0.07  vs.  7.40±0.07,  P  <  0.05),  arterial  partial  pressure  of  oxygen  (PaO2),  arterial 
partial pressure of carbon dioxide  (PaCO2) and HCO3

- were significantly higher  [PaO2  (mmHg, 1 mmHg≈0.133 kPa): 
230.13±24.54  vs.  93.24±9.21,  PaCO2  (mmHg):  48.85±8.50  vs.  40.70±8.16,  HCO3

-  (mmol/L):  33.00±5.85 
vs.  26.00±5.26,  all  P  <  0.05]  at  3  hours  after  the  surgery.  However,  only  PaO2  was  significantly  higher  (mmHg: 
227.44±26.60 vs. 92.13±7.90, P < 0.05) in the control group. At 3 hours after the surgery, in the observation group, 
pH value was lower and PaCO2 were significantly higher than those in the control group [pH: 7.32±0.07 vs. 7.39±0.06, 
PaCO2  (mmHg):  48.85±8.50  vs.  42.55±6.53,  both  P  <  0.05],  and  HCO3

-  was  higher  (mmol/L:  33.00±5.85  vs. 
30.27±5.17, P  <  0.05)  in  the  observation  group  than  that  in  the  control  group. ② Myocardial  injury  markers:  CK,  
CM-MB and hs-TnT were significantly increased in the observation group 3 hours after the surgery compared with those 
before  the  surgery  [CK  (U/L): 76.36±24.30 vs. 59.62±19.46, CK-MB  (U/L): 33.24±10.94 vs. 23.60±9.46, hs-TnT 
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(μg/L): 0.047±0.036 vs. 0.030±0.025, all P < 0.05], while the level of CK was significantly higher (U/L: 104.69±34.49 
vs. 62.67±19.72, P < 0.05) in the control group. The levels of CK-MB and hs-TnT were significantly higher [CK-MB 
(U/L):  33.24±10.94  vs.  24.25±7.78;  hs-TnT  (μg/L):  0.047±0.036  vs.  0.039±0.032,  both P  <  0.05], while CK was 
significantly  lower  (U/L: 76.36±24.30 vs. 104.69±34.49, P < 0.05)  in  the observation group  than  that  in  the control 
group 3 hours after  the surgery. However,  the  increase  in  the  levels of myocardial  injury markers were still within  the 
normal  range.  Conclusions  CO2  pneumoperitoneum  has  an  influence  on  blood  gas  parameters  and  myocardial 
function  in  elderly  patients  who  underwent  laparoscopic  surgery.  Continuous  monitoring  of  those  parameters  will 
contribute to the early detection and evaluation of the extent acid-base imbalance and the degree of myocardial damage.
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enzymogram
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  传统的开放性手术造成的手术创伤较大，不利

于术后恢复，出血量多且容易诱发感染，术后常引起

并发症。腹腔镜手术具有创伤小、疼痛轻、出血量

少、并发症少及术后恢复快等优势，所以在老年患

者腹部外科手术中广泛应用。腹腔镜手术期间常

需要建立 CO2 人工气腹以形成必要的手术空间，因

CO2 气体在血液中具有高度可溶性，易在体内积蓄

从而导致高碳酸血症，影响呼吸循环系统。老年患

者由于衰老器官功能衰退，机体对外界刺激和内环

境发生改变时的反应、调节和适应能力均减弱，器

官的储备和代偿功能也减退，围术期心肌受损与术

后高病死率相关［1］。因此心肌功能的保护，是保障

老年患者腹腔镜手术围术期安全的重要措施。既往

研究显示，腹腔镜手术中 CO2 气腹可改变患者心肌

酶谱［2-3］，但气腹所致高碳酸血症对老年患者心肌

功能影响的研究数据较少。本研究分析老年患者行

腹腔镜手术时血气参数、心肌酶的变化，评价腹腔

镜手术在老年患者中应用的安全性。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选取天津医科大学总医院 2017 年

11 月至 2018 年 4 月及 2020 年 3 月至 6 月收治的

106 例年龄≥60 岁择期行腹腔镜手术和非腹腔镜

手术的老年患者作为研究对象。其中 55 例行腹腔

镜手术者为观察组，51 例行非腹腔镜手术者为对照

组。两组患者均无严重呼吸系统和心血管系统疾病，

心肌功能和手术前心电图检查正常。本研究符合医

学伦理学标准，已通过天津医科大学总医院医学伦

理委员会批准（审批号 IRB2022-WZ-158）。

1.2  观察指标和方法：于术前和手术开始 3 h 用含

有肝素抗凝剂的动脉血样采集注射器采集患者桡动

脉血 2 mL，采用电极法行动脉血血气分析。同时使

用肝素抗凝真空采血管采集患者非输液侧手肘静脉

血 2 mL，采用全自动生化分析仪和化学发光免疫分

析仪检测血肌酸激酶（creatine kinase，CK）、肌酸激

酶同工酶（creatine kinase isoenzyme MB，CK-MB）、高

敏肌钙蛋白 T（high-sensitivity Troponin T，hs-TnT）

和 N 末端脑钠肽前体（N-terminal brain natriuretic 

peptide precursor，NT-proBNP）水平。

1.3  统计学方法：采用SPSS 16.0统计软件对研究分

析数据，其中符合正态分布的计量资料以均数 ± 标 

准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料以例（%）表 

示，采用χ2检验。P＜0.05代表差异具有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组基线资料比较（表 1）：两组患者性别、年

龄、身高及体质量比较差异均无统计学意义（P＞
0.05），有可比性。

2.2  两组血气分析参数比较（表 2）：手术前两组各

血气分析参数水平差异无统计学意义（均 P＞0.05）；

与手术前比较，手术开始 3 h 观察组 pH 值显著降

低，动脉血氧分压（arterial partial pressure of oxygen，

PaO2）、动脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure 

of carbon dioxide，PaCO2）和碳酸氢根（HCO3
-）水平

均显著升高（均 P＜0.05），对照组仅 PaO2 显著升高

（P＜0.05），其余血气分析参数水平均无变化（均 P＞
0.05）；手术开始 3 h 观察组 pH 显著低于对照组，

PaCO2 和 HCO3
- 水平显著高于对照组（均 P＜0.05）。

2.3  两组心肌损伤标志物比较（表 2）：手术前两组

心肌酶各指标水平差异无统计学意义（均 P＞0.05）；

与手术前比较，手术开始 3 h 观察组 CK、CK-MB、

和 hs-TnT 水平均显著升高，对照组仅 CK 水平显著

升高（均 P＜0.05），其余心肌酶指标水平则无明显

表 1 两组患者一般情况比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
身高

（cm，x±s）
体质量

（kg，x±s）男性 女性

观察组 55 26 29 67.7±4.6 163.8±9.5 64.1±10.0
对照组 51 25 26 66.4±4.9 164.6±8.1 65.9±  8.3
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变化（均 P＞0.05）；手术开始 3 h 观察组 CK 显著低

于对照组，CK-MB 和 hs-TnT 水平均显著高于对照

组（均 P＜0.05）；两组 NT-proBNP 比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。

3 讨 论 

  CO2 气腹可造成患者腹腔压力增大，限制了膈

肌和呼吸运动，可能对患者呼吸功能造成影响，引

起机体酸碱平衡紊乱。虽然依靠体内的酸碱调节

缓冲系统，在一定程度内可以代偿 CO2 气腹所致的

高碳酸血症，但腹腔镜手术气腹对酸碱平衡的影响

应当得到持续监测，以保证血流动力学指标在安全

范围之内。本研究中观察组手术开始 3 h 时 PaO2、

PaCO2 和 HCO3
- 水平均较手术前明显升高，pH 值显

著降低，说明 CO2 气体能够经腹膜进入机体在体内

蓄积；且 CO2 气体充入腹腔后可造成腹腔内压力增

高，使膈肌上抬，呼吸运动受到限制，CO2 气体排出

不畅，在体内潴留，故机体出现高碳酸血症和呼吸性

酸中毒。郭智星等［4］观察了全麻下妇科肿瘤腹腔

镜手术患者血气水平的变化，发现气腹后 20 min，患

者 PaCO2 水平明显升高，pH 值显著降低，HCO3
- 水

平无明显变化，与本研究结果不完全一致。这可能

与机体代偿能力的强弱和气腹时间长短有关。本研

究观察的是患者手术开始 3 h 后血气参数的改变，

气腹时间较长，CO2 在体内大量蓄积，易造成高碳酸

血症，进而引起 PaCO2 和 HCO3
- 水平的显著增高，

而 PaO2 水平升高是与手术过程中给患者吸高浓度

氧有关。

  机体是否出现持续高碳酸血症以及一系列酸

碱平衡变化取决于气腹压的高低、持续时间、机械

通气情况及机体的自身代偿能力。故在腹腔镜手

术中，正常人体生理代偿机制一般足以抵抗高碳酸

血症及气腹对呼吸功能的影响。Yavus 等［5］研究

表明，冠状动脉（冠脉）血流量相对不受气腹的直接

影响，说明合理的气腹压对一般健康机体心功能的

表 2 两组患者各时间点动脉血气参数和静脉血心肌标志物水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

pH PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） HCO3
- （mmol/L）

手术前 手术开始 3 h 手术前 手术开始 3 h 手术前 手术开始 3 h 手术前 手术开始 3 h

观察组 55 7.40±0.07 7.32±0.07 ab 93.24±9.21 230.13±24.54 a 40.70±8.16 48.85±8.50 ab 26.00±5.26 33.00±5.85 ab

对照组 51 7.42±0.08 7.39±0.06 92.13±7.90 227.44±26.60 a 41.07±10.31 42.55±6.53 27.03±7.57 30.27±5.17

组别
例数

（例）

CK （U/L） CK-MB（U/L） hs-TnT（μg/L） NT-proBNP（ng/L）

手术前 手术开始 3 h 手术前 手术开始 3 h 手术前 手术开始 3 h 手术前 手术开始 3 h

观察组 55 59.62±19.46 76.36±24.30 ab 23.60±9.46 33.24±10.94 ab 0.030±0.025 0.047±0.036 ab 61.90±22.02 64.43±20.22
对照组 51 62.67±19.72 104.69±34.49 a 23.12±7.51 24.25±  7.78 0.034±0.027 0.039±0.032 67.54±27.05 70.78±23.88

注：1 mmHg≈0.133 kPa；与手术前相比，aP＜0.05；与对照组相比，bP＜0.05

影响是短暂的、可以耐受的。但是对原有呼吸功能

不全的患者，建立气腹后，易产生 CO2 潴留、高碳酸

血症及酸中毒，加重原有的呼吸功能障碍。研究表

明，老年合并急性呼吸窘迫综合征（adult respiratory 

distress syndrome，ARDS）死亡患者以呼吸衰竭为主；

而中青年 ARDS 死亡患者以多器官功能障碍综合征 

（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）、循 环

衰竭等其他原因为主［6］。高碳酸血症在不依赖酸

性环境下，还可以抑制重症社区获得性肺炎（severe 

community-acquired pneumonia，SCAP）患者早期的

炎症反应，使其对抗感染的能力下降，导致合并此类

疾病的老年患者行腹腔镜手术后会出现更严重病情

〔如高有创机械通气（invasive mechanical ventilation，

IMV）比例〕及更差的临床预后（高病死率）［7］。

  过高的碳酸血症会对患者心肺功能造成严重影

响。气腹增加了心脏后负荷和心肌耗氧量；膈肌抬

高引起心脏舒张障碍，胸腔内压升高，静脉回心血量

下降，心排血量（cardiac output，CO）降低及冠脉供

血减少，成为心肌缺血缺氧的潜在危险因素［8］。老

年患者多合并心肺疾病，代偿能力差患病后多预后

不良，加上衰老、血管老化、管壁增厚、血管弹性和

心肌收缩力下降等，促进了 CO 的下降和外周血管

阻力的增加。研究表明，≥50 岁患者非急诊非心脏

手术的围术期心脏事件发生率为 1.4%［9］。故术中

检测心肌酶，及时准确评估老年患者心功能水平，对

保障患者安全度过围术期尤为重要。

  心肌损伤标志物可作为早期心肌损伤及损伤

程度的诊断指标［10］，CK-MB 可作为诊断心肌梗死

的特异性指标［11］。本研究观察组患者手术开始 3 h 

血中 CK 和 CK-MB 均较手术前增高，但因 CK 不具

有心肌特异性，且手术本身的创伤和应激也可造成

其水平升高，本研究对照组 CK 的升高程度较观察

组显著，表明开放性手术对患者组织的损伤较腹腔

镜手术强，同时也说明 CK 在心肌损伤的诊断上特
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异性不够，而 CK-MB 水平的改变在提示心肌损伤特

异性方面较 CK 更高。心肌酶增高说明腹腔镜手术

中长时间气腹对老年患者的心肌功能造成了影响。

心肌肌钙蛋白 I（Troponin I，TnI） 受手术和麻醉的影

响小，具有较高的特异度及敏感度［12］。hs-TnT 对

诊断急性心梗的敏感度远高于常规 TnT，电化学发

光免疫法的最低检测浓度可达到 3 ng/L，动态监测 

hs-TnT 有助于心肌梗死的早期诊断［13］。本研究中

观察组在手术开始 3 h hs-TnT 水平明显增高，且升

高程度较对照组显著，提示心肌细胞受到损伤。

  NT-proBNP 在外周血循环的浓度较高，半衰期

较长，在体外有较高的稳定性，可作为诊断心力衰竭

的客观性标志物［14-15］，同时也是评价左心室功能的

指标［16］，其水平可作为左室舒张功能不全严重程度

及不良预后的独立预测因子［17］；而术后 NT-proBNP 

是老年患者心源性死亡的重要决定性因素［18］。本

研究中观察组手术开始 3 h NT-proBNP 并无明显增

高，说明 CO2 气腹虽然会增加心脏负荷，但在心脏

可代偿范围之内，并随气腹时间延长，逐渐适应高负

荷状态，因此血中 NT-proBNP 浓度无显著变化。需

要注意的是，NT-proBNP 和 hs-TnT 是通过肾脏滤过

排泄的，其浓度受肾功能影响较大［19］。Quiroga等［20］

研究认为，年龄、既往心脏病史和炎症状态增加了

不同阶段肾病患者的心脏标志物水平，但肾功能衰

竭程度是影响 NT-proBNP 水平的重要因素，仅缺血

性心脏病会增加 TnT 水平，老年患者随着高龄和肾

脏清除率的降低，NT-proBNP 诊断截点要相应升高。

  CO2 排出综合征多见于腹腔镜人工气腹术后患

者，是指高碳酸血症患者快速排出 CO2，使已耐受高

PaCO2 刺激的呼吸或循环中枢突然失去高 PaCO2 的

刺激，出现外周血管张力减弱、血管扩张和 CO 锐

减，从而表现为血压骤降、脉搏减弱、呼吸抑制和意

识障碍等征象［21］，易导致心功能不全，继而引发心

肌酶的改变。由于本研究中术者操作规范，有效地

防范了该并发症的发生，进而消除了手术因素对心

肌酶变化的影响，故本研究中未观察到上述变化。

  综上所述，虽然腹腔镜手术中心肌酶有所升高，

但是仍处于正常参考值范围内，说明腹腔镜手术在

老年患者中应用是安全可行的。
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