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小儿腹腔镜手术气腹相关并发症的发生原因及预防研究

陈颖杰*

昆山市第一人民医院，江苏� 215300

摘� � 要：目的：小儿腹腔镜手术气腹相关并发症的发生原因及预防研究。方法：选取我院在����年至����年接收

的��例小儿腹腔镜手术患儿作为本次实验的研究对象，将以上所有患儿随机分为两组进行对比实验。结果：在建立气

腹之前，两组患儿的呼吸功能与MAP指标没有显著的变化，在建立气腹之后，实验组患儿的呼吸功能与MAP指标要

明显低于对照组；实验组患儿共出现�例并发症反应，总发生率为����％，对照组患儿共出现�例并发症反应，总发生

率为�����％，实验组患儿并发症总发生率要比对照组低很多，差异具有统计学意义（��������）。结论：小儿腹腔镜

手术气腹相关并发症主要与手术时气腹压力有着直接的关联，在手术的过程中，应当严格的控制气腹压力，以此来降

低患儿并发症的发生率。同时，还应当对患儿采取有效的护理措施，以此来改善并发症症状。
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�EVW�DFW���EMHFWLYH��7R�VWX��� WKH�FDXVHV�DQ��SUHYHQWLRQ�RI� FRPSOLFDWLRQV� UHODWH��SQHXPRSHULWRQHXP�LQ�FKLO�UHQ�

ODSDURVFRSLF�VXUJHU����HWKRG��7KLUW��VL[�FKLO�UHQ�ZKR�UHFHLYH��ODSDURVFRSLF�VXUJHU��LQ�RXU�KRVSLWDO� IURP������WR������ZHUH�

VHOHFWH��DV�WKH�VXE�HFWV�RI�WKLV�H[SHULPHQW���OO�WKH�FKLO�UHQ�ZHUH�UDQ�RPO���LYL�H��LQWR�WZR�JURXSV�IRU�FRPSDUDWLYH�H[SHULPHQW��

�HVXOW��Before�the�establishment�of�pneumoperitoneum,�there�was�no�signi�cant�change�in�the�respiratory�function�and�MAP�

index�of�two�groups.�After�the�establishment�of�pneumoperitoneum,�the�respiratory�function�and�MAP�index�of�the�experimental�

group�were�signi�cantly� lower�than� that�of�the�control�group.�There�was�a� complication�reaction�in�the�experimental�group,�

ZLWK�D� WRWDO�LQFL�HQFH�RI�����％��7KHUH�ZHUH���FRPSOLFDWLRQV�LQ� WKH�FRQWURO�JURXS��ZLWK�D� WRWDO�LQFL�HQFH�RI������％��7KH�

WRWDO�LQFL�HQFH�RI�FRPSOLFDWLRQV�LQ�WKH�H[SHULPHQWDO�JURXS�ZDV�PXFK�ORZHU�WKDQ�WKDW�LQ�WKH�FRQWURO�JURXS��7KH��LIIHUHQFH�KDV�

statistics�signi�cance�(��<�0.05).��RQFOXVLRQ��Complications� related�pneumoperitoneums�in�children’s�laparoscopic�surgery�

DUH��LUHFWO��UHODWH�� WR� WKH�SQHXPRSHULWRQHXP�SUHVVXUH��XULQJ� WKH�RSHUDWLRQ��3QHXPRSHULWRQHXP�SUHVVXUH�VKRXO��EH�VWULFWO��

FRQWUROOH���XULQJ�WKH�VXUJHU���VR�DV� WR�UH�XFH�WKH� LQFL�HQFH�RI�FRPSOLFDWLRQV���W� WKH� VDPH�WLPH��HIIHFWLYH�QXUVLQJ�PHDVXUHV�

should�be�taken�to�improve�the�symptoms�of�complications.

.H��R�GV���KLO�UHQ�ODSDURVFRSLF�VXUJHU���SQHXPRSHULWRQHXP��FRPSOLFDWLRQV

一、前言

使用腹腔镜手术可以有效地降低患儿创口的大小，减少肠粘连现象的发生，降低术后的疼痛感，并且还能有效地

缩短患者的恢复时间。正是因为具有以上几点优势，所以此种技术被广泛地应用到小儿治疗当中>��。但是由于患儿的

年龄较小，生理结构的特殊性与腹腔镜操作的特殊性，所以在为患儿进行此项手术的时候，仍然容易出现很多并发症

反应，例如肩部疼痛、高碳酸血症、皮下气肿等较为严重的并发症反应>��。严重影响着患病儿童的康复速度，所以，

临床中要想帮助患儿降低并发症的发生率，就必须采取相应的预防、干预措施。为了进一步了解引发小儿腹腔镜手术
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气腹相关并发症的原因，本文选取我院在����年至����年接收的��例小儿腹腔镜手术患儿作为本次实验的研究对象，

对小儿腹腔镜手术气腹相关并发症的发生原因以及预防进行研究，现总结如下。

二、资料与方法

（一）一般资料

总结我院在����年至����年接收的��例小儿腹腔镜手术患儿作为本次实验的研究对象，将以上所有患儿随

机分为两组进行对比实验。对照组（��  � ��），其中男性患儿为��例，女性患儿为�例，年龄为�a��岁，平均年

龄为（���������）岁；实验组（��  � ��），其中男性患儿为�例，女性患儿为�例，年龄为�a��岁，平均年龄为

（���������）岁。所有患者均对本次实验内容知情，同意参与实验，签订了知情同意书，且本次实验经过了本院的伦

理委员会审核，并获得了许可。两组患儿在一般资料方面不具有统计学意义，（��������）。可以进行比较。

（二）治疗方法

予以对照组与实验组患儿在进行小儿腹腔镜手术的时候，均为他们实施插管静息复合麻醉，两组患儿均是由一个

手术团队来完成手术。为对照组患儿进行手术的时候，将气腹压控制在��PP+J，为实验组患儿进行手术的时候，将

气腹压控制在��PP+J。在手术过程中，应当实时观察患儿的生命体征，并且查看使用不同气腹压两组患儿的MAP指

标与呼吸功能，以及查看两组患儿并发症的发生情况。

（三）观察指标

观察两组患儿呼吸功能与MAP指标；观察两组患儿气腹相关并发症发生情况。

（四）统计学分析

本次研究当中的所有数据均采用6366�����统计软件进行处理，计数资料采用率（％）表示，以卡方检验；计量资

料采用（ � �± ）表示，以�检验。��������表示差异具有统计学意义。

三、结果

（一）两组患儿呼吸功能与MAP指标

通过以下数据我们可以了解到，在建立气腹之前，两组患儿的呼吸功能与MAP指标没有显著的变化，在建立气腹

之后，实验组患儿的呼吸功能与MAP指标要明显低于对照组，差异具有统计学意义（��������）。详细数据请见表�、

表�。

表1� 两组患儿不同气腹时间的呼吸功能指标[( � �± )，mmHg]

组别 气腹前 气腹5�min 气腹15�min 气腹30�min

实验组（��=�18） 32.19�0.53 54.89�1.68 38.02�1.23 38.88�2.36

对照组（��=�18） 31.88�1.26 37.26�1.65 42.13�2.33 43.02�2.33

� 0.1752 6.2453 7.5111 7.5722

� 0.5622 0.0365 0.0212 0.0216

表2�两组患儿不同气腹时间的MAP指标[( � �± )，mmHg]

组别 气腹前 气腹5�min 气腹15�min 气腹30�min

实验组（��=�18） 65.58�4.02 77.59�4.44 77.62�4.23 75.36�4.32

对照组（��=�18） 64.79�3.84 85.46�3.26 83.26�4.88 83.24�3.26

� 0.1236 5.2433 5.4223 5.2366

� 0.5723 0.0369 0.0356 0.0364

（二）两组患儿气腹相关并发症发生情况

通过以下数据我们可以了解到，实验组患儿出现�例肩部疼痛症状，并发症总发生率为����％，对照组患儿出现�

例肩部疼痛症状、�例高碳酸血症、�例皮下气肿症状，共计�例，并发症总发生率为�����％，实验组患儿并发症总发

生率要比对照组低很多，差异具有统计学意义（��������）。详细数据请见表�。
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表3�两组患儿气腹相关并发症发生情况[�(％)]

组别 肩部疼痛 高碳酸血症 皮下气肿 总发生率（％）

实验组（��=�18） 1（5.55％） 0（0％） 0（0％） 1（5.55％）

对照组（��=�18） 4（22.22％） 2（11.11％） 1（5.55％） 7（38.89％）

χ� 0.9290 0.5294 0.0000 4.0179

� 0.3351 0.4669 1.0000 0.0450

四、讨论

腹腔镜手术是一项将高科技技术与外科手术融合在一起的一项技术，相比较传统的手术方式，具有很多优势，例

如降低患病儿童的疼痛感、手术创口小、恢复速度快等>��。但是，随着临床案例的增多，我们可以发现，此类手术常

常会伴随很多并发症的出现。对并发症发生的原因进行分析，可以发现手术过程中气腹压力的大小是导致并发症出

现的主要原因>��。从医学角度来讲，在手术的过程中，气腹压力越大，手术的视野也就越清晰，医生的操作也就越精

准，但是气腹压力过大，对患儿的身体影响也就越大，非常容易破坏患儿的循环系统以及呼吸系统。由于小儿腹腔镜

手术气腹相关并发症的发生主要与手术时气腹压力有着直接的关联，所以在手术的过程中，应当严格的控制气腹压

力，以此来降低患儿并发症发生率。除此之外，还应当对患儿采取有效的护理措施，以此来改善并发症症状，帮助小

儿快速地恢复健康。

此项手术会引发很多并发症反应，其中最为常见的就是高碳酸血症、皮下气肿、肩部疼痛等>��。接下来便对上述

的几种并发症反应的发生原因进行分析。在手术的过程中，如果气腹压力过大，就会严重地阻碍膈肌的活动，胸腔内

部的气压也会因此上升，对肺部便会产生一定的影响，进而降低它的顺应性，最终破坏了肺通气与血流的之间的比

例，使得�2�潴留，进而出现高碳酸血症。另外一方面，在为患儿建立人工气腹的时候，�2�气体在进入腹腔的过程

中，有一部分也会被血液所吸收，从而使得患儿血液中的3D�2�含量增多，也会出现此类并发症反应
>��。导致患病儿

童出现肩部疼痛的并发症，主要是由于手术的过程中气腹压力过大、手术时间较长、�2�残留等原因都可以引发患病

儿童肩部疼痛。导致患病儿童出现皮下气肿主要是因为在手术的过程中，穿刺器与气腹针没有准确的进入到患儿的腹

腔中，或者是因为�2�气体进入到患病儿童的皮下组织中以及手术时间过长、手术器械更换频繁等原因都会使得患病

儿童出现皮下气肿现象。以上所述的并发症现象，都会影响患病儿童的恢复情况，所以在临床治疗中，必须对其采取

有效的措施，降低并发症的出现。因此，在手术的过程中医护人员在保证手术视野清晰的前提下，尽量气腹压力，并

且参与手术的医护人员，必须熟练地掌握手术流程，以此来缩短手术的时间，降低并发症的发生比例。除此之外，还

应当为患病儿童采取有效的护理措施，来控制并发症的症状并加以改善，降低对患儿恢复阶段的影响。下面便对并发

症的护理进行详细的讲解。

在为患儿进行手术的时候，不仅要有效地控制手术中的气腹压力，还应当提升对患儿护理方面的重视。因此，在

对此类患病儿童进行护理时候，应当在常规的护理基础之上添加心理护以及各种并发症护理>��。从心理护理来讲，在

进行手术之前，应当详细地向患病儿童的家属讲述手术的操作流程，此项手术存在的技术优势，以此来缓解患儿家属

的心理压力。与此同时，还应当在第一时间向家属说明手术可能出现的并发症反应，让患儿家属能够提前做好充足

的心理准备，全力的配合医生以及护理人员的工作>��。从肩部疼痛并发症护理来讲，在为患儿建立人工气腹的时候，

应当控制好气腹的压力，以免出现压力过高，出现气体冲入过快的现象。在手术完成之后，应当指导患儿平卧在病床

上，使其能够间断的吸入低流量的氧气，以此来促进患儿体内的�2�排出。术后，护理人员可以用温水为患儿轻轻地

擦拭身体、泡脚、以此来帮助患儿加速机体内部的血液循环，以此来降低肩部疼痛的感觉。对高碳酸血症并发症的护

理来讲，在手术的过程中，实时的监测患病儿童的生命体征，仔细地检查患儿的肺通气量、气道的压力、脉搏的跳动

率、3D�2�是否发生变化。一旦出现异常反应，应当在第一时间将血液中的�2�清除掉，但是应当保持匀速的清除，

避免�2�排出综合征的现象出现。如果患儿出现较为严重的现象，应当及时将患儿的情况反馈给医生，可以适当地为

患儿提供碱性药物，以此来改善此类症状。从皮下气肿并发症来讲，在手术的过程中，应当尽量减小手术的创口，在

气腹针完全的进入到患儿的气腹中，进行充气。在手术完成之后，应当勤为患儿翻身，在医护人员的指导下，帮助患

儿下床活动，但是活动量不能过大，以免影响恢复效果。在手术的过程中，应当对患儿的下肢进行按摩，或者对其使
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用弹力袜直到患儿手术完成下床活动即可，以此来促进下肢的血液循环。在手术完成之后，护理人员需定期为患儿的

下肢进行按摩，并且鼓励患儿下床活动，如果患儿家庭允许的话，还可以为患儿进行理疗，以防止下肢血栓的形成。

通过本次试验可知，在建立气腹之前，两组患儿的呼吸功能与MAP指标没有显著的变化，在建立气腹之后，实验

组患儿的呼吸功能与MAP指标要明显低于对照组，差异具有统计学意义（��������）。实验组患儿出现�例肩部疼痛症

状，并发症总发生率为����％，对照组患儿出现�例肩部疼痛症状、�例高碳酸血症、�例皮下气肿症状，共计�例，并

发症总发生率为�����％，实验组患儿并发症总发生率要比对照组低很多，差异具有统计学意义（��������）。由此可

以发现，要想有效地降低腹腔镜手术气腹相关并发症的发生，不仅要求医护人员在为患儿手术过程中严格按照操作规

程进行操作，还应当合理的降低患儿的气腹压力，使其控制在��PP+J左右。并且还应当在建立气腹后，实时的监察

患儿的呼吸功能、MAP指标和相关并发症反应，一旦患儿各项指标出现异常的时候，应当在第一时间对患儿采取有效

的干预。

五、结语

综上所述，小儿腹腔镜手术气腹相关并发症的发生主要与手术时气腹压力有着直接的关联，在手术的过程中，应

当严格的控制气腹压力，以此来降低患儿并发症发生率。同时还应当对患儿采取有效的护理措施，以此来改善并发症

症状。
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