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后腹腔镜手术期间!随着气腹时间延长!脑氧

供需逐渐趋于失衡$
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随着医疗水平的进步#腔镜手术越来越多#已成为外科手

术发展的趋势+很多特大型手术也开始使用腹腔镜手术治疗+

但其气腹时间长#对生理功能影响较大+

TA@>2,-

等-

3

.研究表

明与腹腔镜手术相比#后腹腔镜下行二氧化碳$

S[

$

%气腹#

S[

$

吸收速度明显加快+目前#国内外学者开始逐渐关注腹腔镜手

术对脑血流及脑氧供需平衡的影响#但都局限于短小手术$气

腹时间约
3-

%#尚无长时间气腹$

)

"-

%对脑氧平衡影响的报

道+此外#除调节呼吸参数外#尚无长时间腹腔镜手术致脑氧

供需失衡的干预治疗+本文选用后腹腔镜前列腺癌根治术为

研究病例#观察长时间后腹腔镜手术对脑血流及脑氧供需平衡

的影响#为临床治疗提供新的思路+

?

!

资料与方法

?4?

!

一般资料
!

选择
"#

例择期行后腹腔镜下前列腺癌根治

术#年龄
!!

!

:#

岁#

+T+

"!#

级#术前常规行心电图,心脏彩

超,胸片,肺功能检查排除有明显心肺功能疾病患者+术前检

验肝,肾功能无明显异常+

?4@

!

方法
!

入室后常规监测心电图,血压,血氧饱和度+局麻

下行桡动脉穿刺监测有创动脉压$

+L_

%+开放外周静脉后予

以咪达唑仑
#43 B

I

"

W

I

,依托咪酯
#4" B

I

"

W

I

,舒芬太尼

3

%

I

"

W

I

,顺苯磺酸阿曲库胺
#4<B

I

"

W

I

静脉诱导#经口腔气管

插管#麻醉机控制呼吸+根据术中呼吸末
S[

$

及动脉血
S[

$

分压调节呼吸参数#使得动脉血二氧化碳分压$

_?S[

$

%尽量维

持在正常水平+取右侧颈内静脉逆行穿刺#向颅底方向置管

3$

!

3!,B

#肝素封闭#以备术中采血用+术中予以丙泊酚联合

瑞芬太尼静注#复合七氟醚吸入维持麻醉#间断静脉注射顺苯

磺酸阿曲库胺+
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重庆医学
$#3$

年
3

月第
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卷第
"

期
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分别于气腹前#气腹后
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#抽取颈静脉球血和桡动脉血进行血气分析#比较不同

时点动脉血
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气腹后
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时#血气结果显示
?

C

/

,

7

N

C

/
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与气腹前相比有升高趋势$
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气腹

前,后比较无显著变化$
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%#见表
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讨
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论

S[

$

人工气腹引起
_?S[

$

升高可以通过扩张脑血管,增

加脑血流引起颅内压升高-

$

.

+目前#临床上关于脑氧平衡的监

测主要包括脑血流,颈内静脉氧饱和度,脑氧饱和度以及脑动

静脉氧含量差,脑动静脉血乳酸含量差监测等-

")<

.

+临床上颈

内静脉血氧饱和度监测指测定
T

7

N[

$

#可以代表脑静脉血氧饱

和度#并用于监测全脑的氧合情况-

!

.

+

本研究结果显示#在较短时间内$

.

3-

%#
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人工气腹可

引起
_?S[
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增高#
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C
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有所降低#但
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7

N&[
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7

NP?,

尚无明显变化+表明通过调节呼吸参数,全麻药物以及

自身的调节#脑氧供需尚未出现失衡状态+随着气腹时间延长

至
3;#B29

#

+)

7

N&[

$

与气腹前相比显著下降#提示此时脑氧耗

增加#脑氧供需失衡+而动静脉乳酸值增高亦提示微循环灌注

不足#存在脑缺氧状况+

在全身麻醉的各种常用药物中异丙酚能直接降低脑血流

量$

SLY

%#而不改变脑血管自身调节-

6):

.

&七氟醚以及大剂量瑞

芬太尼均能舒张脑血管$

(

34!

%

I

"

W

I

%

-

;)33

.

&而
Z

$

[

则表现为

脑血流量的明显增加-

3$

.

+此外#甘露醇作为渗透性利尿剂#可

使血液黏度降低#脑氧合和微循环改善-

3")3!

.

#或可改善长时间

腹腔镜手术所导致的脑氧供需失衡#作者将在今后的工作中加

以研究+
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续表
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!!

+c)<$;#

与
/)!##

新鲜尿样本的比对结果

项目 总标本数$

&

% 符合$

&

% 总符合率$

^

%

酮体

!

阳性
< < 3##

!

阴性
36 36 3##

红细胞

!

阳性
; ; 3##

!

阴性
3$ 33 534:

尿胆原

!

阳性
" " 3##

!

阴性
3: 36 5<43

胆红素

!

阳性
3 3 3##

!

阴性
35 3: ;54!

@4@

!

准确度
!

以参加卫生部室间质量评价的
/)!##

$

c*R*)

##!

门诊%为基准#进行新鲜尿样本的比对#计算出阳性符合

率,阴性符合率和有效率$总符合率%#测定结果见表
<

+

@4A

!

携带污染率
!

根据
*dL+=b=+*##$)$##6

'医疗器械

注册产品标准000尿液分析试纸条(#取质控品高,低
$

个水

平#先对低水平进行
"

次测试$结果为
P

3

,

P

$

,

P

"

%#再对高水平

进行
"

次测试$结果为
/

3

,

/

$

,

/

"

%#然后按公式计算#则携带污

染率$

^

%

V

$

P

3

]P

"

%"$

/

"

]P

"

%

h3##̂

+

/

代表高值#

P

代表

低值#结果见表
!

+

表
!

!!

携带污染率检测结果#

^

%

参数
(PK _=[ L\P K=[

C

/ T( LP& b.R Z\R P.K

携带污染率
#4;# <4<# #46# 34$# <43# 3#4# 34: 34$ 34" "45

要求
3#4# 3#4# 3#4# 3#4# 3#4# 3#4#3#4# 3#4# 3#4# 3#4#

A

!

讨
!!

论

近年来随着科学技术的进步#尿液干化学分析由人工检查

发展到半自动,全自动快速检测+多种全自动尿液分析仪目前

已运用于临床+因此#对选择的尿液分析仪进行性能评价是实

验室需解决的问题-

")6

.

+

+c)<$;#

是最新型号的全自动尿干化学分析仪-

:

.

+它拥

有多种分析功能#如颜色分析功能,浊度分析功能,非正常色调

检测功能全自动分析等+如全定量比重#采用穿透型折射率光

学测定#其结果为定量+浊度测定通过散射光比浊技术#结果

真实可靠+同时还具有高效温度补偿功能#可以排除由于环境

温度在
3#

!

"#X

内变化而引起的误差+该仪器操作简单#连

续自动进样提高了效率#每小时可检测
$$!

份尿液+点试加

样#准确定量吸取尿液点加在各个试纸垫上#只需
$BP

尿液#

可防止因尿液过剩造成各项目间的交叉干扰#确保结果准确+

而且在吸样前自动搅拌尿液#可以消除因有形成分沉淀引起的

误差+另外还设一个
TR+R

位置方便
TR+R

样本处理+

作者通过用高,低
$

种浓度质控物对
+c)<$;#

的精密度

进行评价+该仪器低值质控物
3#

个指标反射率
T&

$

^

%为
#

!

#4;"$

#小于仪器要求
T&

$

^

%的
$

!

"

&高值质控物
3#

个指标反

射率
T&

$

^

%为
#4##3

!

#45<"

#小于仪器要求
T&

$

^

%的
$

!

<

+

准确度试验以参加卫生部室间质量评价的
/)!##

为基准#进

行新鲜尿样本的比对#阳性符合率,阴性符合率和有效率$总符

合率%大于或等于
;#̂

+

3#

个指标携带污染率为
#4;̂

!

3#4#̂

#小于仪器要求的
3#4#̂

+由此可见#该仪器准确度,

精密度,携带污染率均在仪器和试带要求的范围内-

;

.

+故作者

认为
+c)<$;#

全自动尿液分析仪是一台性能优良的尿液分析

仪-

5)3<

.

#适用于大,中型医院尿液干化学分析+
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