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喉罩通气方式对妇科腹腔镜手术患者的影响
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【摘要】目的  比较妇科腹腔镜手术中使用喉罩通气道（laryngeal mask airway, 

LMA）条件下应用容量控制通气（volume controlled ventilation, VCV）和压力控制通气

（pressure controlled ventilation, PCV）对呼吸力学、血流动力学、血气分析及气体交换

的影响。方法  选取 2022 年 3 月至 2022 年 7 月温州市人民医院收治的妇科腹腔镜手术

患者 60 例作为研究对象，分为 VCV 组和 PCV 组，每组 30 例。两组均在 LMA 插入后

5 min（T1）、15 min（T2）、气腹后 15 min（T3）采集动脉血进行血气分析，监测记录

呼吸力学参数。结果  T1 和 T2 时，VCV 组气道峰压和平台压明显高于 PCV 组（P ＜ 0.05）。

与 VCV 组相比，PCV 组在 T2 和 T3 时动脉血氧分压（partial pressure of oxygen, PaO2）明

显较高（P ＜ 0.05）；PCV 组的动脉血二氧化碳分压（partial pressure of carbon dioxide, 

PaCO2）在 T1、T2 时明显较低（P ＜ 0.05），T3 时两组的 PaCO2 无明显差异（P ＞ 0.05）； 

PCV 组中的呼气末二氧化碳分压（partial pressure of end-tidal carbon dioxide, PetCO2）浓

度在 T2、T3 时明显较 VCV 组低（P ＜ 0.05）。结论  VCV 和 PCV 均适用于妇科腹腔镜

手术，但 PCV 的气道压力低于 VCV，选用 PCV 对预防肺的气道压力伤具有一定意义。 

【关键词】妇科腹腔镜；喉罩通气道；容量控制通气；压力控制通气
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【Abstract】Objective  To compare the effects of volume controlled ventilation 
(VCV) mode and pressure controlled ventilation (PVC) mode on respiratory mechanics, 
hemodynamics, blood gas analysis and gas exchange under the condition of laryngeal mask 
airway (LMA) in gynecological laparoscopic surgery. Methods  A total of 60 gynecological 
laparoscopic patients admitted to Wenzhou People’s Hospital from March 2022 to July 2022 
were selected and divided into VCV group (30 cases) and PCV group (30 cases). Arterial blood 
was collected for blood gas analysis at 5 mins after LMA insertion (T1), 15 mins after LMA 
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insertion (T2) and 15 mins after pneumoperitoneum insertion (T3), and respiratory mechanical 
parameters were monitored and recorded in both groups. Results  At T1 and T2, the peak 
airway pressure and plateau pressure in VCV group were significantly higher than those in 
PCV group (P<0.05). Compared with VCV group, PaO2 in arterial blood in PCV group was 
significantly higher at T2 and T3 (P<0.05). Compared with VCV group, PaCO2 in PCV group 
was obviously lower at T1 and T2 (P<0.05), and there was no significant difference in PaCO2 
between two groups at T3 (P>0.05). Compared with VCV group, PetCO2 concentration in PCV 
group was significantly lower at T2 and T3 (P<0.05). Conclusion  Both VCV and PCV are suitable 
for gynecologic laparoscopy, however, the airway pressure of PCV is significantly lower than that 
of VCV, and using PCV would be helpful in preventing airway pressure injuries in the lung.

【Keywords】Gynecological laparoscopic; Laryngeal mask airway; Volume controlled 
ventilation; Pressure controlled ventilation  

妇科腹腔镜因其创伤小、患者术后恢复较

快且住院时间更短而被广泛应用于妇科诊断和

手术中。早在几十年前，喉罩通气道（laryngeal 

mask airway, LMA）就作为一种替代气管插管的

呼吸道通气装置被引入临床，其应用于妇科腹腔

镜手术的优势与安全性已经得到肯定 [1-4]。但是

在采用妇科腹腔镜手术专用的头低脚高 30° 体位

（Trendelenburg）时，由于体位限制，患者膈肌

上移，肺的顺应性下降，通气量由于压力限制而

减少，导致最终产生气压性创伤。因此，在妇科

腹腔镜手术中选择最佳的通气方式十分关键。容

量控制通气（volume controlled ventilation, VCV）

因其气道中为持续气流，成为目前临床较常用的

通气方式。压力控制通气方式（pressure controlled 

ventilation, PCV）通常作为一种替代通气方式，

主要应用于改善重症监护患者、成人呼吸窘迫综

合征患者、接受手术的肥胖患者及单肺通气患者

的氧合功能。近期有研究证明，在妇科腹腔镜手

术中采用 PVC 可起到更好的麻醉效果，患者术后

状态更佳 [5]。但目前 VCV 和 PCV 的 LMA 应用仍

较局限，且关于这两种通气方式应用于妇科腹腔

镜手术的对照研究报道较少。本研究比较了应用

LMA 的妇科腹腔镜手术中 VCV 与 PCV 的效果，

了解这两种通气方式在呼吸力学、血流动力学和

血气分析及气体交换等方面的差异，旨在为妇科

腹腔镜手术患者选择更合理的通气方式提供一定

参考。 

1  资料与方法 

1.1  研究对象

选取 2022 年 3 月至 2022 年 7 月温州市人民

医院收治的妇科腹腔镜手术患者 60 例作为研究

对象，分为 VCV 组和 PCV 组，每组 30 例。纳入

标准：①体重指数（BMI）＜ 30 kg/m2；②美国麻

醉 医 师 协 会（American Society of Anesthesiologists, 

ASA）分级 I~Ⅱ 级；③患者及家属签署知情同意书。

排除标准：①咽喉部病变；②有胃、食管反流史；

③颌面部畸形；④气道异常和插管困难。本研

究已通过温州市人民医院伦理委员会批准（KY-

2022-053）。

1.2  方法
患 者 术 前 禁 饮、 禁 食 8 h， 入 手 术 室 后 行

Trendelenburg 体位，常规监测记录收缩期动脉

压（systolic arterial pressure, SAP）、平均动脉压

（mean arterial pressure, MAP）、心率（heart rate, 

HR） 和 血 氧 饱 和 度（peripheral capillary oxygen 

saturation, SpO2）的基线值。采用 2.5 mg/kg 丙泊

酚诱导麻醉，0.5 mg/kg 顺式阿曲库铵作为肌肉松

弛剂，100 μg 芬太尼用于镇痛，异氟烷用于维持

麻醉。吸氧去氮 3 min，待患者下颌松弛后，由

麻醉师插入标准型喉罩（北京中昊医疗器械有限

公司购入，英国 LMA 第三代喉罩，体重＜ 50 kg

的患者使用 3 号喉罩，体重 50~70 kg 使用 4 号

喉罩），研究中无患者插入失败。所有患者均使

用鼻胃管（18Fr），于胃液抽吸后取出。VCV 组

和 PCV 组均以 10 mg/kg 的潮气量（tidal volume, 

VT）进行通气，呼吸频率为 12 次 /min，呼吸比

设定为 1 ∶ 2，以此维持呼吸末二氧化碳（partial 

pressure of end-tidal carbon dioxide, PetCO2）体积

压力在 35~40 mmHg。  
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分别于置入喉罩后 5 min（T1）、15 min（T2）

及气腹后 15 min（T3）取动脉血样本。同时在麻

醉期间持续监测患者肺动态顺应性（pulmonary 

dynamic compliance, Cdyn）、 气 道 阻 力（airway 

resistance, Raw）、V T、SAP、MAP、HR，记录血

气分析的动脉血氧分压（partial pressure of oxygen, 

PaO2）、 动 脉 二 氧 化 碳 分 压（partial pressure of 

carbon dioxide, PaCO2）、 气 道 峰 压（peak airway 

pressure, Ppeak）、气道平台压（plateau pressure, 

Pplat）， PetCO2 及 SpO2。

1.3  统计分析
采用 SPSS 22.0 软件进行数据分析，符合正

态分布的计量资料用均数与标准差（ sx ± ）描述、

采用 t 检验，计数资料以频数与百分比（n，%）

描述、采用 χ2 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。  

2  结果  

2.1  一般资料
VCV 组年龄（27.9±8.2）岁，体重（62.9± 

8.9）kg， 身 高（163.2±7.7）cm，BMI（23.5± 

1.8）kg/m2， 麻 醉 时 间（101±16）min；PCV 组

年龄（31.6±8.3）岁，体重（63.9±6.7）kg，身

高（160.4±5.5）cm，BMI（24.8±1.4）kg/m2 ，

麻醉时间（105±21）min。两组一般资料及麻醉

时间比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05）。  

2.2  呼吸力学与血流动力学比较 
两组患者 T1、T2、T3 的 Cdyn、Raw、VT、

SAP、MAP、HR、PetCO2 和 SpO2 比 较， 差 异 均

无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

2.3  血气分析及气体交换比较 
PCV 组 PaO2 在 T2（90.7±8.8 vs. 86.8±14.0，

P=0.004）、T3（94.4±5.9 vs .  88 .9±8.8，

P=0.005） 时 高 于 VCV 组， 但 在 T1 时 两 组 差

异 无 统 计 学 意 义（P=0.070）。PCV 组 PaCO2

在 T1（32.9±6.2 vs. 35.1±7.2，P=0.037）、T2

（33.8±4.6 vs. 39.8±8.6，P=0.003） 时 明 显 低

于 VCV 组，但在 T3 时两组差异无统计学意义

（P=0.391）。VCV 组 PetCO2 在 T2（36.5±2.5 

vs. 35.7±3.9，P=0.006）、T3（38.9±3.8 vs. 

35.3±2.9，P=0.043） 时 明 显 高 于 PCV 组。 在

T1、T2 时，VCV 组 Ppeak 和 Pplat 明显高于 PCV

组（P ＜ 0.05）。  
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3  讨论  

在妇科腹腔镜手术中，气腹和 Trendelenburg

体位等情况会使腹腔脏器对膈肌造成压迫，肺部

顺应性下降、潮气量减少，导致患者呼吸力学改变，

气道压力增加，可导致肺的气道压力损伤及血流

动力学紊乱，使得麻醉过程更加复杂困难 [6]。腹腔

镜手术需采取全身麻醉，喉罩作为一种人工通气

管道，操作简易方便，对患者刺激小，心血管反

应较轻，目前经 LMA 全身麻醉已成为临床妇科腹

腔镜手术常用的麻醉方式 [7]。本研究主要比较在妇

科腹腔镜手术中采用 PCV 和 VCV 下喉罩通气道的

效果，了解这两种通气方式的安全性与有效性。  

VCV 作为一种常规通气方式常应用于不同手

术的麻醉过程中，其通过吸气相时的递增气流和压

力保证小气道获得开放和通气，但许多患者在采用

Trendelenburg 体位进行妇科腹腔镜手术时，由于体

位限制导致肺组织因重力作用小气道顺应性降低，

有时使得小气道无法充分开放，导致气道高压和肺

内分流增加，可能造成术中低氧合状态 [8-9]。PCV

在需要呼吸机治疗的患者中应用较多，与 VCV 相

比，其可获得较低的气道峰压，同时可以保证每一

部分肺泡组织的通气阻力不会高于预设的压力值。

PCV 与 VCV 各有优缺点，PCV 的最大优势是吸气

峰压和肺泡内峰压恒定，流速可随着患者需求的变

化而变化，这会降低人机对抗的潜在可能性。但是，

在患者需求变化时可能导致呼吸机输出损伤性潮气

量，包括潮气量随着患者呼吸力学的变化而改变，

影响临床医师识别呼吸力学变化的及时性。VCV

的最大优势是输出潮气量固定，这有利于肺泡通气

量保持在一个固定水平，且有助于及时发现呼吸力

学改变引起的气道峰压和气道平台压的改变，但是

固定不变的气流形态有造成人机对抗的可能。此外，

有主动吸气的患者潮气量不会超过安全范围，这与

PCV 不同，但是也可能产生人对抗 [10-13]。

本研究显示，PCV 下 Ppeak 较 VCV 低，可降

低机械性肺损伤的风险。PCV 组 LMA 插入后 5 min

和 15 min 的 Ppeak 和 Pplat 均 显 著 低 于 VCV 组。

Jeon 等 [14] 发现 PCV 组的肺组织扩张更佳，小气道

内部更通畅，通气与换气良好，且相较于 VCV 可

以排出较多的 CO2，有利于内环境的稳定。若 CO2

淤积于体内，可能导致高碳酸血症发生，而麻醉期

间高碳酸血症可能会对循环系统产生较大影响。

此外，体位导致的膈肌上移也可能导致血流动力学

发生显著变化，引起气体交换异常或高碳酸血症，

而长时间的膈肌上移可使肺低垂部位的肺泡组织萎

缩不张，导致术后患者呼吸困难 [15-17]。本研究中，

PCV 组与 VCV 组患者血流动力学反应相似，且两组

在 LMA 插入后和气腹发生后各时点的 Cdyn 和 Raw

均无显著差异，证明两种通气方式均较为安全可靠。

综上所述， VCV 和 PCV 均适用于妇科腹腔镜

手术，但 PCV 可以更好地降低患者 Ppeak 和动脉

血中的 PaCO2，采用 PCV 可能对预防肺的气道压

力伤，尤其是对术前合并有肺部疾病的患者，具有

一定意义。
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