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·短篇论著 ·
腹部提压法对全麻呼吸抑制患者肺潮气量影响的观察

王立祥 李秀满 郭成成 雷志礼 孙鲲

【摘要】 目的 探讨腹部提压法心肺复苏对全麻呼吸抑制患者肺潮气量的影响。方法 采用前瞻性自身

前后对照研究，选择 2010 年 1 月 1 日至 2014 年 11 月 30 日武警总医院麻醉科收治的非腹部手术全麻患者 50
例。所有患者入手术室后先用肺量计检测基础潮气量 10 次并取均数作为基础值；予全身麻醉行气管插管后先

后进行腹部提压（应用自行设计的腹部提压器固定于患者剑突与脐之间的腹壁，幅度 4～5 cm，频率 20 次 /min）
和腹部按压（术者双手掌重叠于脐区，按压幅度 4～5 cm，频率 20 次 /min）各 10 次，测定两种方法所产生的潮

气量值并进行自身对照；在自主呼吸恢复后，脱氧情况下脉搏血氧饱和度（SpO2）≥ 0.95 时再考虑拔管，并于

拔管前测定潮气量 10 次，取均数。术后患者情况稳定后，行腹部彩色超声检查有无腹部器官损伤。结果 患

者插管前自主呼吸基础潮气量为（432.17±85.28）mL。插管后，腹部提压法产生的潮气量显著大于腹部按压

（399.57±76.07 比 194.78±55.34，t＝18.76，P＝0.004）；腹部提压法产生的潮气量与基础值相比无统计学差异

（P＞0.05），而腹部按压法产生的潮气量则明显低于基础值（t＝11.07，P＝0.010）。自主呼吸恢复后拔管前，腹部

提压法产生的潮气量为（432.61±67.70）mL，腹部按压法产生的潮气量为（399.28±51.42）mL。手术后经腹部多 
普勒超声检查，50 例患者无一例发生腹部器官损伤。结论 腹部提压法能够为呼吸抑制患者提供有效的肺通气。
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 胸外按压和人工呼吸是抢救呼吸、心搏骤停的复苏方

法，其目的是保持有效通气和血液循环，从而保证重要器官

的氧供。现场急救常规呼吸支持可采用口对口（鼻）方法，

或使用简易呼吸囊；在院内还可使用结构更复杂、功能更完

善的呼吸机。然而，口对口人工呼吸存在增加疾病传播的危

险；当没有建立人工气道的条件时，尤其是将气管导管连接

呼吸器进行通气前，尽早维持有效的人工通气极为重要［1］。

基于此现状，本课题组提出腹部提压法并研制出腹部提压装

置［2］，作为一种简便的心肺复苏器，在呼吸骤停猪的肺通气

实验中显示出良好的通气效果［3］。动物与人尚存在一定差

异，本研究对 50 例全麻抑制自主呼吸的患者分别进行腹部

按压和腹部提压，将两种方法产生的潮气量（VT）进行对比

观察，旨在探讨腹部提压方法对呼吸骤停患者提供有效通气

的可行性，以及提供一种呼吸支持的新方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料：采用前瞻性自身前后对照研究方法，选取

2010 年 1 月 1 日至 2014 年 11 月 30 日武警总医院麻醉科

行非腹部手术的患者 50 例，其中男性 28 例，女性 22 例；

年龄 18～66 岁，平均（42±8）岁；体质量 45～80 kg，平均

（66±10）kg。临床诊断：甲状腺肿块 18 例，眼眶肿瘤 14 例，

神经肿瘤 12 例，下肢骨折 6 例。全部患者无腹部手术史及

腹部疾病史，无高血压、糖尿病等伴发疾病。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批

准，所有治疗及处理均获得患者和家属的知情同意。

1.2 研究方法：患者术前均禁食 12 h、禁水 8 h，拟选择全麻，

均在入手术室前谈话并签署知情同意书。入室后连接心电

监护，先用 FJ-4 型肺量计（湖南衡阳自动化仪表厂）测定

基础 VT 10 次，取均数作为基础值。建立外周静脉通路，给

予芬太尼、咪唑安定、依托咪酯和维库溴铵快速诱导麻醉，

面罩加压给氧 2～3 min 后行气管插管，插管成功后听诊确

认无误并妥善固定，先后分别进行腹部提压和腹部按压各

10 次，测定并记录两种方法产生的 VT。在自主呼吸恢复后，

脱氧情况下脉搏血氧饱和度（SpO2）≥ 0.95 时再考虑拔管，

拔管前再测定 VT 10 次，取均数。腹部提压使用自行设计的

心肺复苏器（腹部提压器）置于患者剑突与脐之间的腹壁，

吸盘吸附固定，提拉的幅度为 4～5 cm，提拉和按压的频率

为 20 次 /min。腹部按压时术者双手掌重叠，置于脐区，按

压的幅度为 4～5 cm，频率为 20 次 /min。经口气管插管，管

道内径 7.0～8.0 mm（美国 ARROW 公司），插管深度为距门

齿 21～23 cm，将气管插管连接 VT 表，分别记录患者 VT 值 
10 次，取均数。术后患者情况稳定后，给予腹部彩色超声检

查明确有无腹部器官损伤。

1.3 统计学分析：应用 SPSS 13.0 统计软件处理数据，计量

资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用配对 t 检
验，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1    VT 变化（表 1）：50 例患者插管前自主呼吸 VT 基础值

大于全麻诱导气管插管后采用腹部提压法产生的 VT，但差

异无统计学意义（P＞0.05）；腹部提压法产生的 VT 大于腹

部按压法（t＝18.76，P＝0.004）；腹部按压法产生的 VT 明显
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小于插管前基础 VT（t＝11.07，P＝0.010）。自主呼吸恢复后

拔管前腹部提压的 VT 大于腹部按压，但差异无统计学意义

（P＞0.05）。

生理的通气方法，尤其在呼吸、心搏骤停患者呼吸急救和困

难气道的紧急通气中具有较广阔的应用前景。
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表 1    50 例全麻呼吸抑制患者实施不同 CPR 前后 VT 的变化

时间 例数（例） VT（mL）

插管前自主呼吸时 50 432.17±85.28
腹部提压法插管后 50 399.57±76.07
腹部提压法拔管前 50 432.61±67.70
腹部按压法插管后 50 194.78±55.34
腹部按压法拔管前 50 399.28±51.42

  注：CPR 为心肺复苏，VT 为潮气量

2.2    腹部器官损伤情况：50 例患者复苏后经腹部多普勒超

声检查证实，均未发生腹部器官损伤。

3 讨 论

 本研究分别应用腹部提压和腹部按压两种方法对呼吸

抑制患者进行人工呼吸，测定其 VT 并进行自身对照发现，腹

部提压法产生的 VT 明显大于腹部按压法，该结果与本课题

组前期动物实验的结果一致［4］。

 腹部提压法是一种新兴的心肺复苏方法［5］，该方法主要

是通过利用腹部提压器借助吸盘提拉腹部，使膈肌上下移

动，从而改变胸腔压力。提拉时膈肌下移，使胸腔负压增大，

有利于空气进入肺部；按压时膈肌上移，有利于肺部气体排

出，实现了腹部提压方法吸气与呼气的“肺泵”作用。与传

统胸外按压心肺复苏法相比，腹部提压心肺复苏法规避了前

者的禁忌证及缺陷［6］，同时得到较理想的复苏效果［7-8］。既

往曾有关于应用腹部按压进行心肺复苏的探索［9-11］，近年来

已有诸多动物实验及临床观察证实了腹部提压心肺复苏法

能够产生较好的自主循环恢复效果［12］，但有关该方法对呼

吸功能的效果仍在探讨之中［13-16］。

 在全麻患者呼吸恢复后，脱氧情况下 SpO2 ≥ 0.95 时考

虑拔管，拔管前测得的 VT 基本接近基础值，说明患者的呼吸

系统未受损，而术后患者行腹部多普勒超声检查均未发现有

明显的腹部器官损伤，提示腹部提压是通过改变腹部压力变

化发挥作用的，且按压与提拉力度适宜，未对腹腔器官造成

机械性损伤。同时，所观察的病例均未出现反流和误吸的情

况，考虑其原因为实施腹部提压时，受试者均是手术患者，有

术前空腹需求，减少了发生反流的可能性。

 近年来，诸多学者对呼吸、心搏骤停时的呼吸支持方法

进行了一系列研究，我们设计发明的腹部提压器能够通过使

膈肌进行较大幅度的上下运动改变腹内压和胸内压，从而起

到辅助通气作用［17-20］，且已有部分临床观察对此进行了证

实［21］。该方法的另一独特特点是能够模拟哈姆立克法，通

过提拉和按压腹部所产生的冲击作用促使导致窒息的气道

内异物排出，从而畅通气道，故对于因窒息导致的呼吸、心搏

骤停有着理想的救治效果。在实施腹部提压心肺复苏后未

发现明显内脏损伤，说明该方法是一种简便、有效、符合呼吸


