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Abstract
AIM: To determine the effects of different intra-
abdominal pressure of CO2 pneumoperitoneum 
on gastrointestinal motility in rats.

METHODS: Eighteen rats were randomly as-
signed to three groups based on pneumoperi-
toneum pressure (0 mmHg group, 10 mmHg 
group, 15 mmHg group) and each group re-
ceived 2 h pneumoperitoneum duration man-
agement. Small intestinal propulsion rate and 
gastric emptying rate under different pneumo-
peritoneum pressure were observed.

RESULTS: After 2 h pneumoperitoneum, com-
pared with 0 mmHg group, gastric residual 
rate was significantly raised (78.15% ± 5.20% vs 
69.68% ± 7.16%, P < 0.05) and small intestinal 
propulsion rate was markedly decreased in 10 
mmHg group (37.08% ± 7.78% vs 46.68% ± 8.07%, 

P < 0.05). Even more significant changes were 
observed in 15 mmHg group (84.75% ± 6.26%, 
28.28% ± 6.43%, both P < 0.01).

CONCLUSION: Gastrointestinal motility is in-
hibited during pneumoperitonneum. Manifesta-
tions include enhanced gastric residual rate and 
decreased small intestinal propulsion rate.
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摘要
目的: 建立大鼠CO2气腹模型, 观察不同CO2气
腹压力条件下, 气腹2 h大鼠胃肠动力指标. 

方法: 将18只大鼠按不同气腹压力随机分3
组: 0 mmHg组(正常腹压); 气腹压10 mmHg; 
气腹压15 mmHg, 各组大鼠均接受2 h气腹, 观
察不同气腹压力下胃排空率及小肠推进比的
变化趋势.  

结果: 气腹2 h时, 气腹压10 mmHg组比0 mmHg
组胃残留率显著升高(78.15%±5.20% v s  
69.68%±7.16%, P <0.05)、小肠推进比显著下
降(37.08%±7.78% vs  46.68%±8.07%, P<0.05); 
气腹压15  m m H g组各指标变化更为显著
(84.75%±6.26%, 28.28%±6.43%, 均P<0.01).

结论: CO2气腹抑制胃肠运动. 表现CO2气腹
使胃残留率增加、小肠推进比下降, 随着气
腹压力的增高, 这种表现更加明显.
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0  引言

腹腔镜手术术后常发生恶心呕吐(post operative 

®

■背景资料
腹腔镜手术以其
微创的特点被广
泛应用, 随着手术
适应证范围的拓
宽, CO2气腹对机
体所产生的各种
病理生理学改变
受到众多学者的
重视. 恶心呕吐是
腹腔镜术后常见
的并发症, 其可能
与CO2气腹的时间
和气腹的压力有
关. 

■同行评议者
姜春萌, 教授, 大
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nausea and vomiting, PONV), 其发生机制不十分

清楚. 本研究观察了不同CO2气腹压力对大鼠胃

肠传输功能的影响. 

1  材料和方法

1.1 材料 ♂Wistar大鼠18只(中国医科大学盛京医

院实验动物中心提供), 体质量180-220 g. 随机分

为3组, 每组6只: 气腹压0 mmHg Ⅰ组; 气腹压力

10 mmHg Ⅱ组; 气腹压力15 mmHg Ⅲ组, 在指定

的压力下气腹2 h.
1.2 方法 
1.2.1 大鼠CO2气腹模型的制备: 实验前大鼠禁

食24 h、禁水2 h, 动物称质量后, ip水合氯醛300 
mg/kg麻醉, 动物固定于手术台, 加热灯照调节

体温在37℃. 气管切开插管, 接小动物呼吸机

(TKR200C型, 江西省特力麻醉呼吸设备公司)
辅助呼吸, 调整潮气量1-2 mL/100 g, 呼吸频率

30-40 次/min. 腹部酒精消毒, 于脐上将气腹针插

入腹腔内, 5 mL注射器外套管内装水, 接在气腹

针上, 水自由落下, 证明在腹腔内, 然后接气腹

机充入CO2, 气腹机(德国Stroz公司、型号20 L)
气体流量初始为0.1 L/min, 逐渐缓慢调整气体流

量, 使气腹压力维持在预定值(气腹机显示压力

值). 气腹结束时经气腹针排除气体.
1.2.2 大鼠胃肠动力指标的测定: 半固体糊制备[1]: 
羧甲基纤维素钠(中国医药集团上海化学试剂公

司)2.5 g, 溶于72.5 mL蒸馏水中, 然后分别加入4 
g奶粉、2 g糖、2 g淀粉, 每加1次搅拌均匀, 最后

加入1 mL碳素墨水混合成75 mL约75 g的半固

体糊状物, 冰箱冷藏保存, 用前2 h取出, 恢复至

室温. 气腹结束后ig半固体糊2 mL/只, 30 min后
脱颈椎处死, 立即剖开腹腔取胃肠, 计算小肠推

进比及胃内残留率. 结扎胃贲门和幽门, 从贲门

处至回肠末端轻轻剥离胃肠, 将其自然拉直铺

平, 分别测量从幽门至半固体糊前端及幽门至

回盲部的小肠长度, 计算两者的百分比(小肠推

进比). 取胃, 滤纸拭干后称质量, 沿胃大弯剪开

胃体, 洗去胃内容物后拭干、称质量, 以胃全质

量和胃净质量的差值为胃残留物质量, 计算胃

内残留物占所灌半固体糊(约2.0 g)的质量百分

比(胃内残留率)[2-3].
统计学处理 应用SPSS V 10.0专业统计学软

件进行数据处理, 数据mean±SD以表示, 组间比

较采用t检验, P <0.05有统计学差异.

2  结果

不同压力的CO2气腹对大鼠胃肠动力的影响, 气

腹2 h后, Ⅱ组胃残留率明显升高、小肠推进比

下降, 与Ⅰ组比较差异有统计学意义(P <0.05); 
Ⅲ组胃残留率升高更为显著, 小肠推进比则进

一步下降, 与Ⅰ组比差异非常显著(P <0.01, 表1).

3  讨论

腹腔镜手术以其微创的特点被广泛应用, 随着手

术适应证范围的拓宽, CO2气腹对机体所产生的

各种病理生理学改变受到众多学者的重视[6]. 恶
心呕吐是腹腔镜术后常见的并发症, 其可能与

CO2气腹的时间和气腹的压力有关. 本实验发现

无论气腹压力是10 mmHg、15 mmHg 2 h均使胃

残留率增加、小肠推进比下降, 其可能的原因(1)
腹腔内压力增高可导致内脏血管收缩、静脉回

流减少, 致使心脏的前负荷降低[4-7]. 同时, 腹内压

力机械性压迫胃肠道毛细血管床, 反射性引起血

管血流阻力增高, 导致胃肠道血流灌注不足、胃

肠道淤血水肿, 抑制了胃肠平滑肌活动. (2)由于

腹膜吸收、CO2弥散入血, 动脉血CO2分压升高, 
易形成高碳酸血症和酸中毒, 增加交感神经的兴

奋性, 导致血管紧张素及儿茶酚胺等活性物质分

泌增加; 激活的交感神经纤维不仅可通过抑制胃

肠神经丛的兴奋神经元抑制胃肠动力, 还可以通

过其释放的儿茶酚胺直接与胃肠平滑肌细胞膜

上的α、β受体结合[8], 抑制平滑肌细胞收缩. (3)
随着气腹CO2蓄积速度增加和持续时间的延长, 
气腹对迷走神经末梢的刺激和牵拉作用也使得

迷走神经张力改变, 刺激并激活迷走神经末梢的

5-HT3受体, 从而影响胃肠动力. 
本实验随着气腹压力的升高, CO2气腹对胃

肠运动的抑制作用越明显, 这也可能是腹腔镜

CO2气腹术后PONV高发的原因之一. 因此, 腹腔

镜手术麻醉过程中, 在保证手术操作的前提下, 
尽量将气腹压力调至较低水平, 以减轻对胃肠

道活动的影响. 

4      参考文献
1	 魏良洲, 杨林, 王利华, 张民生, 李新华, 田字彬. 替加

色罗对糖尿病大鼠胃排空功能及Ghrelin、P物质表

■研发前沿
腹腔镜手术术后
常发生恶心呕吐
(PONV), 其发生
机制不十分清楚.

表  1  CO2气腹2 h后大鼠胃肠动力的变化 (mean±SD, %)

     
分组                          胃残留率                          小肠推进比

Ⅰ组                     69.68±7.16                   46.68±8.07              

Ⅱ组                     78.15±5.20a                  37.08±7.78a             

Ⅲ组                     84.75±6.26b                  28.28±6.43b

aP<0.05, bP<0.01 vs  Ⅰ组.
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第二十次全国中西医结合消化学术会议征文通知

本刊讯 中国中西医结合学会消化系统疾病专业委员会决定于2008-11在上海市召开第二十次全国中西医结合

消化系统疾病学术会议, 并同时举办全国中西医结合消化疾病(重点为肝病、内镜与胃癌)新技术新理论继续

教育学习班. 学习班招收对象: 中西医结合、中医或西医的消化专业医师、科研人员、研究生等. 参加学习班

者授予国家级1类继续教育学分; 大会论文报告者另授继续教育学分6分. 

1      征稿内容

消化内镜技术及其中西医结合临床应用; 脂肪肝、慢性肝炎与肝硬化等常见肝病的中西医结合基础与临床研

究; 消化道肿瘤中西医结合诊疗; 脾胃学说及其临床应用; 其他消化系统疾病(包括食管、胃、肝、胆、胰腺等

疾病)的基础研究、临床研究与实践等.

2      征稿要求

请注明作者姓名、单位、详细通讯地址、邮编. 稿件请附800字论文摘要, 尽可能以电子信件的形式将稿件传

送, 截稿日期: 2008-09-30.

3      联系方式

刘成海, 201203, 上海市浦东新区张衡路528号上海中医药大学附属曙光医院肝病所, 传真: 021-51324445或

51328500, shxhhy2008@yahoo.cn或czs.xiaohua@163.com


