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　 　 【摘要】 　 目的　 观察腹腔镜下宫颈癌根治术中，５ ｃｍＨ２Ｏ 的呼气末正压通气（ＰＥＥＰ）对患者眼

内压（ＩＯＰ）和颅内压的影响。 方法　 选择我院择期行腹腔镜下宫颈癌根治术的患者 ６０ 例，年龄 ４５
～６５ 岁，ＢＭＩ ２０ ～ ２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ 或 Ⅱ 级。 采用随机数字表法分为两组，ＰＥＥＰ 为 ５ ｃｍＨ２Ｏ组

（ＰＥＥＰ 组）和无 ＰＥＥＰ 组（ＺＥＥＰ 组），每组 ３０ 例。 两组均采用静脉麻醉诱导气管插管，诱导完成机

械通气后，ＰＥＥＰ 组设置呼气末正压为 ５ ｃｍＨ２Ｏ，ＺＥＥＰ 组呼气末正压设置为 ０。 记录麻醉诱导前

（Ｔ０）、麻醉后气腹前 １０ ｍｉｎ 平卧位（Ｔ１）、气腹 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位后 ５ ｍｉｎ（Ｔ２）、３０ ｍｉｎ（Ｔ３）、恢复平

卧位气腹消失后（Ｔ４）和术后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ５）时的 ＩＯＰ、视神经鞘直径（ＯＮＳＤ）、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２，同时记录

Ｔ１—Ｔ４ 时肺动态顺应性（Ｃｄｙｎ）、气道峰压（Ｐｐｅｅｋ）和 Ｔ０—Ｔ５ 时 ＨＲ 和 ＭＡＰ。 结果　 与 Ｔ０ 时比较，
Ｔ１ 时两组 ＩＯＰ 明显降低（Ｐ＜０􀆰 ０１），Ｔ２—Ｔ３ 时 ＩＯＰ 明显延长（Ｐ＜０􀆰 ０１），Ｔ２—Ｔ３ 时 ＺＥＥＰ 组 ＯＮＳＤ 明

显延长（Ｐ＜０􀆰 ０１），Ｔ３ 时 ＰＥＥＰ 组 ＯＮＳＤ 明显延长（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ１—Ｔ４ 时 ＰＥＥＰ 组 ＰａＯ２、Ｃｄｙｎ 明显高

于 ＺＥＥＰ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 Ｔ１ 时 ＰＥＥＰ 组 Ｐｐｅｅｋ 明显高于 ＺＥＥＰ 组（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 结论　 在腹腔镜宫颈

癌根治术手术中，气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位下应用 ５ ｃｍＨ２Ｏ的 ＰＥＥＰ 改善患者氧合的同时不引起

ＩＯＰ 和颅内压的增高。
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　 　 腹腔镜下宫颈癌根治术需要气腹和特殊的

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位，会降低肺功能残气量和肺顺应

性，可能导致术后呼吸系统并发症。 此外还会导致

眼内压 （ ｉｎｔｒａｏｃｕｌａｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ＩＯＰ ） 和颅内压的升

高［１，２］。 应用呼气末正压通气（ＰＥＥＰ）可减少术后

肺不张，还有助于减少气腹头低位时导致的通气 ／
血流比值失调。 考虑在气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位

时应用 ＰＥＥＰ 会进一步增加 ＩＯＰ 和颅内压。 本研究

旨在观察腹腔镜下宫颈癌根治术应用 ＰＥＥＰ 对患者

ＩＯＰ 和视神经鞘直径（ ｏｐｔｉｃ ｎｅｒｖｅ ｓｈｅａｔｈ ｄｉａｍｅｔｅｒ，
ＯＮＳＤ）的影响以及对血流动力学和呼吸功能产生

的变化。

表 １　 两组患者一般情况的比较（􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍｌ） 补液量 （Ｌ）

ＰＥＥＰ 组 ３０ ５０􀆰 ０±８􀆰 ０ ２０􀆰 ９±３􀆰 ０ １４８􀆰 ５±２５􀆰 ６ １９０􀆰 ５±５５􀆰 ５ １􀆰 ２±０􀆰 ３
ＺＥＥＰ 组 ３０ ４９􀆰 ５±７􀆰 ５ ２１􀆰 ２±２􀆰 １ １５０􀆰 ６±２０􀆰 ５ １８０􀆰 ０±５０􀆰 ７ １􀆰 ３±０􀆰 ３

资料与方法

一般资料 　 本研究经邯郸市中心医院伦理委

员会批准（２０１８⁃０４⁃０２），所有患者均签署知情同意

书。 选择我院择期行腹腔镜下宫颈癌根治术患者，
年龄 ４５～６５ 岁，ＢＭＩ ２０～２５ ｋｇ ／ ｍ２，ＡＳＡ Ⅰ 或 Ⅱ级，
排除标准：眼部疾病史，颅脑疾病史，胸部 Ｘ 线片上

怀疑有肺大疱，气胸病史，基线眼压＞ ３０ ｍｍＨｇ。 随

机均分为 ＰＥＥＰ 为 ５ ｃｍＨ２Ｏ组 （ ＰＥＥＰ 组） 和无

ＰＥＥＰ 组（ＺＥＥＰ 组）。
麻醉方法　 两组患者均常规禁食 ８ ｈ，禁饮 ４ ｈ。

入室后开放静脉，常规监测 ＨＲ、ＢＰ、ＳｐＯ２、ＥＣＧ 和

ＢＩＳ 值。 局麻下桡动脉穿刺并置管监测动脉血压，
并抽取动脉血做血气分析。 麻醉诱导均采用静脉

注射依托咪酯 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ、舒芬太尼 ０􀆰 ３ ｍｇ ／ ｋｇ，待
患者意识消失后静注顺式阿曲库铵 ０􀆰 ２ ｍｇ ／ ｋｇ，５
ｍｉｎ 后在可视喉镜下插入气管导管。 麻醉维持采用

２％七氟醚，瑞芬太尼 ０􀆰 １ ～ ０􀆰 ２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１，术
中 ＢＩＳ 维持在 ４０ ～ ６０，间断推注顺式阿曲库铵。 采

用容量控制模式，ＶＴ ８ ｍｌ ／ ｋｇ，Ｉ ∶ Ｅ １ ∶ ２，ＲＲ １０ ～ １６
次 ／分，ＰＥＴＣＯ２在 ３５ ～ ４５ ｍｍＨｇ。 诱导完成，机械通

气后，ＰＥＥＰ 组设置呼气末正压为 ５ ｃｍＨ２Ｏ，ＺＥＥＰ
组呼气末正压设置为 ０。 所有患者在手术开始腹腔

镜戳卡固定好后，调整平卧位为 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体

位。 在整个手术过程中使用 ＣＯ２ 气体使腹腔内压

力保持在 １５ ｍｍＨｇ。 当平均血压降至 ６０ ｍｍＨｇ以
下时，给予麻黄碱 ４ ～ ８ ｍｇ。 患者于术毕前 ３０ ｍｉｎ
予地佐辛 ５ ｍｇ，以控制术后疼痛。 在恢复室，如果

患者的 ＮＲＳ 疼痛评分 ≥ ５ 分， 则给予 芬 太 尼

０􀆰 ０５ ｍｇ。
观察指标　 记录麻醉诱导前（Ｔ０）、麻醉后气腹

前 １０ ｍｉｎ 平卧位（Ｔ１）、气腹 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位后 ５
ｍｉｎ（Ｔ２）、３０ ｍｉｎ（Ｔ３）、恢复平卧位气腹消失后（Ｔ４）
和术后 ３０ ｍｉｎ（Ｔ５）时的 ＩＯＰ、ＯＮＳＤ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２，
ＩＯＰ 由专门经过培训的一名麻醉科医师采用手持压

平式眼压计，使用清洁的 Ｏｃｕ⁃Ｆｉｌｍ 胶套防止交叉感

染，用 １％丁卡因滴眼液表面麻醉后测量，每个时点

测量 ３ 次取其平均数。 ＯＮＳＤ 采用 ＭｉｃｒｏＭａｘｘ 便携

式彩超，线性探头（≥７􀆰 ５ ＭＨｚ）用于可视化观察视

神经鞘。 患者双眼敷一张透明无菌薄膜。 探头及

凝胶在闭合的上眼睑，不对眼施压，测量球后 ３ ｍｍ
处。 每个时点进行 ４ 次测量：取左右视神经横向平

面（与探头方向平行）各一次，经矢状面（与探头方

向垂直）各一次。 最终取平均值。 记录 Ｔ１—Ｔ４ 时肺

动态顺应性（Ｃｄｙｎ）、气道峰压（Ｐｐｅｅｋ）和 Ｔ０—Ｔ５ 时

ＨＲ 和 ＭＡＰ，当平均血压降至 ６０ ｍｍＨｇ以下时，给予

麻黄碱 ４～８ ｍｇ，记录血管活性药使用情况。
统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ １９􀆰 ０ 软件进行统计分

析。 正态分布计量资料以均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ） 表示，
组间比较采用成组 ｔ 检验，组内不同时点比较采用

重复测量数据方差分析。 Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学

意义。

结　 　 果

本研究共纳入 ６０ 例患者，两组患者年龄、ＢＭＩ、
手术时间、 出血量、 补液量等差异无统计学意

义（表 １）。
与 Ｔ０ 时比较， Ｔ１ 时两组 ＩＯＰ 明显降低 （Ｐ ＜

０􀆰 ０１），Ｔ２—Ｔ３ 时 ＩＯＰ 明显升高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组不

同时点 ＩＯＰ 差异无统计学意义（表 ２）。
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与 Ｔ０ 时比较，Ｔ２—Ｔ３ 时 ＺＥＥＰ 组 ＯＮＳＤ 明显延

长（Ｐ＜０􀆰 ０１），Ｔ３ 时 ＰＥＥＰ 组 ＯＮＳＤ 明显延长（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 不同时点组间 ＯＮＳＤ 差异无统计学意义

（表 ３）。

表 ２　 两组患者不同时点 ＩＯＰ 的比较（ｍｍＨｇ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＰＥＥＰ 组 ３０ １６􀆰 ９±２􀆰 ９ １１􀆰 ７±３􀆰 ３ａ ２３􀆰 ７±６􀆰 １ａ ２８􀆰 ５±７􀆰 ４ａ １９􀆰 ６±２􀆰 ４ １７􀆰 ８±２􀆰 ３

ＺＥＥＰ 组 ３０ １７􀆰 ４±１􀆰 ７ １２􀆰 ２±３􀆰 ５ａ ２５􀆰 １±５􀆰 ６ａ ３０􀆰 ６±５􀆰 ８ａ ２０􀆰 ４±２􀆰 ０ １８􀆰 ２±１􀆰 ９

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０１

表 ３　 两组患者不同时点 ＯＮＳＤ 的比较（ｍｍ，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＰＥＥＰ 组 ３０ ４􀆰 ７±０􀆰 ３ ４􀆰 ６±０􀆰 ５ ４􀆰 ９±０􀆰 ５ ５􀆰 ０±０􀆰 ４ｂ ４􀆰 ７±０􀆰 ５ ４􀆰 ６±０􀆰 ３

ＺＥＥＰ 组 ３０ ４􀆰 ６±０􀆰 ３ ４􀆰 ６±０􀆰 ４ ５􀆰 １±０􀆰 ３ａ ５􀆰 ０±０􀆰 ３ａ ４􀆰 ６±０􀆰 ５ ４􀆰 ６±０􀆰 ２

　 　 注：与 Ｔ０ 比较，ａＰ＜０􀆰 ０１，ｂＰ＜０􀆰 ０５

表 ４　 两组患者不同时点呼吸参数的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＰａＯ２ ＰＥＥＰ 组 ３０ ９２􀆰 ３±９􀆰 ８ ２２８􀆰 ８±５１􀆰 ６ａ １９２􀆰 ７±３８􀆰 ９ａ １８９􀆰 ０±４５􀆰 ５ａ ２０３􀆰 ０±４１􀆰 ４ａ ９３􀆰 １±１２􀆰 ９

（ｍｍＨｇ） ＺＥＥＰ 组 ３０ ９０􀆰 ５±１５􀆰 ５ １９５􀆰 ３±５０􀆰 ３ １５８􀆰 ５±４１􀆰 ６ １５９􀆰 １±３９􀆰 ４ １７１􀆰 ９±３６􀆰 ９ ８５􀆰 ９±１５􀆰 ７

ＰａＣＯ２ ＰＥＥＰ 组 ３０ ３５􀆰 ７±３􀆰 ２ ３４􀆰 ０±２􀆰 ７ ４２􀆰 ３±１２􀆰 ６ ４３􀆰 ５±６􀆰 ８ ４５􀆰 ９±８􀆰 ４ ３７􀆰 ３±５􀆰 ３

（ｍｍＨｇ） ＺＥＥＰ 组 ３０ ３４􀆰 ７±３􀆰 ０ ３６􀆰 ０±３􀆰 ２ ４１􀆰 ４±４􀆰 ７ ４６􀆰 ２±４􀆰 ７ ４６􀆰 １±７􀆰 ７ ３９􀆰 ４±４􀆰 ６

Ｃｄｙｎ ＰＥＥＰ 组 ３０ — ４６􀆰 ６±８􀆰 ６ａ １６􀆰 ５±３􀆰 ４ａ １７􀆰 ２±３􀆰 ５ａ ３５􀆰 ８±９􀆰 ５ａ —

（ｍｌ ／ ｃｍＨ２Ｏ） ＺＥＥＰ 组 ３０ — ３４􀆰 ９±４􀆰 ５ １４􀆰 ６±２􀆰 ４ １４􀆰 ７±１􀆰 ９ ２７􀆰 ５±４􀆰 ４ —

Ｐｐｅｅｋ ＰＥＥＰ 组 ３０ — １７􀆰 ８±１􀆰 ７ａ ３５􀆰 ７±４􀆰 ２ ３５􀆰 １±４􀆰 １ １８􀆰 ７±１􀆰 ９ —

（ｃｍＨ２Ｏ） ＺＥＥＰ 组 ３０ — １４􀆰 ５±１􀆰 ７ ３４􀆰 ７±４􀆰 ６ ３５􀆰 ３±４􀆰 ８ １８􀆰 ８±４􀆰 ２ —

　 　 注：与 ＺＥＥＰ 组比较，ａＰ ＜ ０􀆰 ０５

表 ５　 两组患者不同时点 ＨＲ 和 ＭＡＰ 的比较（􀭵ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ０ Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＨＲ ＰＥＥＰ 组 ３０ ７６􀆰 ３±１６􀆰 ９ ６６􀆰 ３±１３􀆰 ８ ６２􀆰 ３±１２􀆰 ６ ６２􀆰 ５±１３􀆰 ３ ６６􀆰 ８±１３􀆰 ２ ７６􀆰 ９±９􀆰 ６

（次 ／分） ＺＥＥＰ 组 ３０ ７０􀆰 ９±１３􀆰 ２ ６４􀆰 ６±１１􀆰 ９ ６２􀆰 ２±９􀆰 ２ ６２􀆰 ４±９􀆰 ４ ６５􀆰 ５±９􀆰 ８ ７８􀆰 ０±１１􀆰 ８

ＭＡＰ ＰＥＥＰ 组 ３０ １０４􀆰 ２±１１􀆰 ３ ７９􀆰 ７±９􀆰 ０ ９９􀆰 ４±２３􀆰 ２ ９０􀆰 ８±８􀆰 ５ ７９􀆰 ９±１２􀆰 ５ ９８􀆰 ３±１２􀆰 ７

（ｍｍＨｇ） ＺＥＥＰ 组 ３０ １００􀆰 ０±１２􀆰 ９ ７６􀆰 ０±８􀆰 ４ １０６􀆰 ２±１４􀆰 ３ ９４􀆰 ６±１２􀆰 ８ ８０􀆰 ２±１６􀆰 ９ ９４􀆰 ９±２８􀆰 １

Ｔ１—Ｔ４ 时 ＰＥＥＰ 组 ＰａＯ２、Ｃｄｙｎ 明显高于 ＺＥＥＰ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｔ１ 时 ＰＥＥＰ 组 Ｐｐｅｅｋ 明显高于 ＺＥＥＰ
组（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 不同时点组间 ＰａＣＯ２ 差异无统计学

意义（表 ４）。
两组不同时点 ＨＲ、ＭＡＰ 差异无统计学意义

（表 ５）。 两组中各有 １ 例患者在诱导后即刻应用了

麻黄碱 ４ ｍｇ，未应用其他血管活性药物。

讨　 　 论

术中 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位以及气腹都会导致中

心静脉压力增加，使眼房水回流外周静脉循环减

少，导致眼内压升高，眼内压升高会降低视神经的

灌注压力（ＯＰＰ），从而增加缺血性视神经病变和视

力丧失的风险［１］。 目前有减轻气腹伴 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ
体位手术中眼内压增加的研究。 如局部应用 α２ 激

动剂右美托咪定可减轻眼压的升高［３］。 此次研究
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中两组患者气腹伴 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位期间 ＩＯＰ 随

时间的增加均呈增加趋势，这与既往妇科腹腔镜研

究一致［３］。 然而关于 ＰＥＥＰ 对眼内压影响的研究文

献较少，且结果并不一致。 ＰＥＥＰ 值的高低可能与

ＩＯＰ 有关。 有动物实验报道，给予 ５ ｃｍＨ２Ｏ ＰＥＥＰ
时，猫的眼内压无明显变化，而给与 １０ ｃｍＨ２Ｏ
ＰＥＥＰ 和 １５ ｃｍＨ２Ｏ ＰＥＥＰ 时， 猫的眼压明显升

高［４］。 孙立等［５］ 研究表明应用小于 １０ ｃｍＨ２Ｏ
ＰＥＥＰ 时，ＩＯＰ 虽上升，但在正常范围，接近或大于

１０ ｃｍＨ２Ｏ ＰＥＥＰ 时，ＩＯＰ 则超过正常范围，这对原有

ＩＯＰ 或眼外伤的患者是危险的。 ＰＥＥＰ 通气时间长

短与 ＩＯＰ 水平也相关，延长通气时间患者的 ＩＯＰ 升

高［６］。 包括本研究在内的研究结果显示，在时间为

几小时左右的手术中，小于 １０ ｃｍＨ２Ｏ ＰＥＥＰ 不会引

起临床上显著的 ＩＯＰ 升高。 在 ＰＥＥＰ 期间，相对恒

定的 ＰａＣＯ２ 对 ＩＯＰ 的影响同样重要。 人工气腹时，
一方面腹腔内 ＣＯ２ 吸收增加，另一方面气腹后膈肌

运动受限肺顺应性下降，加之头低位使得 ＣＯ２ 排出

减少，可导致脉络膜血管舒张，导致 ＩＯＰ 升高［１］。
在此研究中，ＰａＣＯ２ 始终维持在正常的区间。 机械

通气在高的 Ｐｐｅｅｋ 下也会通过增加肺内压力而导致

ＩＯＰ 升高。 本研究观察到的两组之间的最大气道压

力除了在诱导后即刻有差异，其他时间无显著差

异，提示在气腹伴 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位的手术过程

中，ＰＥＥＰ 能改善肺功能。
ＩＣＰ 在气腹和 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位时是增加的，

ＩＣＰ 升高可导致全麻苏醒延迟，术后谵妄和认知功

能降低等［７］。 超声检测 ＯＮＳＤ 是一种可靠、实用颅

内压的评估方法［８］。 气腹伴 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位是

手术患者 ＯＮＳＤ 升高的危险因素。 两组患者气腹伴

Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位的平均 ＯＮＳＤ 均明显升高至 ５􀆰 ０
～５􀆰 １ ｍｍ，但未达到 ＯＮＳＤ 预测颅内压（ ＩＣＰ ＞ ２０
ｍｍＨｇ）的临界值（５􀆰 ７～６􀆰 ０ ｍｍ） ［９］。 与 ＩＯＰ 随时间

的增加不同，ＯＮＳＤ 在 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ 体位气腹下随

时间推移保持不变，没有进一步增加，这与先前研

究相似［１０］。 可能是由于手术过程中随着时间的推

移，脑血流量和脑脊髓液移位引起的部分代偿。 此

外，通 过 调 整 呼 吸 机 参 数 来 维 持 相 对 恒 定 的

ＰＥＴＣＯ２，可以将气腹导致高碳酸血症升高 ＩＣＰ 的影

响降到最低。 本研究结果显示术中应用 ５ ｃｍＨ２Ｏ
ＰＥＥＰ 通气，患者 ＯＮＳＤ 并没有进一步增加，与 Ｃｈｉｎ
等［１１］人在 ＲＡＬＲＰ 手术中接受 ８ ｃｍＨ２Ｏ ＰＥＥＰ 的研

究结果一致。 这可能是在肺顺应性下降和 ＩＣＰ 升高

患者中，ＰＥＥＰ 向颅内的传递减弱［１２］。

应用 ５ ｃｍＨ２Ｏ ＰＥＥＰ 和接受 ＰＥＥＰ 为零的患者

ＭＡＰ 在手术过程中均有轻微波动，但 ＭＡＰ 始终保

持在生理正常范围。 在气腹时保持 ＭＡＰ 稳定对安

全的眼内压和颅内压是非常重要的。 ＭＡＰ 增加可

通过增加睫状体动脉压力导致房水超滤增加，从而

使 ＩＯＰ 升高［１］，而 ＭＡＰ 减少可降低眼灌注压力和

脑灌注压力。 血管活性药物是手术过程中必备的，
目前关于血管活性药物对 ＩＯＰ 和 ＩＣＰ 影响的研究

报道较少。 邓凯军等［１３］ 在研究麻黄碱与去氧肾上

腺素对全麻患者眼内压的影响中发现全麻手术中

使用麻黄碱能降低眼压， 去氧肾上腺素对眼压无明

显影响，但其对眼血流可能有负性影响，对视网膜

血液循环障碍的患者应给予注意。 因此，全麻手术

中如遇血压下降，使用麻黄碱较为安全。 所以本研

究术中选择麻黄碱而没有选择去氧肾上腺素。 Ｍａｔ⁃
ｓｕｙａｎｌａ 等［１４］ 对神经外科的麻醉做了进一步的观

察，发现颅内顺应性正常的患者，硝酸甘油可升高

其 ＩＣＰ，而对那些颅内顺应性差的患者，并没有见到

ＩＣＰ 有明显升高。 对于其他血管活性药的研究还未

见有明确的结论，可能跟脑血流自身调节有关。 此

次研究里两组各有 １ 例患者于诱导后即刻给予了一

次麻黄碱 ４ ｍｇ，其余时间循环稳定，未应用其他血

管活性药物。
综上所述，在腹腔镜宫颈癌根治术手术中，与

ＰＥＥＰ 为零比较，应用 ５ ｃｍＨ２Ｏ的 ＰＥＥＰ 改善了患者

氧合的同时没有引起眼内压和颅内压的增高。 提

示在没有存在眼科疾病和颅内高压的患者中，５
ｃｍＨ２Ｏ的 ＰＥＥＰ 可安全应用于气腹伴 Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ
体位的手术中。
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