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摘  要 

腹腔镜手术常采用全身麻醉，在麻醉诱导后气管管前通常都会对病人进行面罩正压通气供氧，不恰当的

通气方式极大增加了气体进入胃致胃胀气的概率，由此导致麻醉诱导期成为整个围手术期中最容易发生

胃胀气的阶段。严重的胃胀气不仅增加了麻醉过程中反流误吸风险、而且还对手术及术后恢复造成不利

影响。对此，国内外已有许多学者做了相关研究，通过使用不同的通气方式或施加特殊干预措施，甚至

是避免进行正压通气以减少胃胀气的发生。本文介绍了胃胀气的产生机制、不良影响及常用胃胀程度评

估方法 ，对近年来麻醉诱导时避免胃胀气产生的各种方法进行总结和探讨，以便读者对腹腔镜手术中的

胃胀气有一个整体的认识。 
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Abstract 
General anesthesia is often used in laparoscopic surgery, after induction of anesthesia, patients 
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are usually given mask positive pressure ventilation for oxygen supply before endotracheal intu-
bation. Improper ventilation greatly increases the probability of gas entering the stomach and 
causing gastric insufflation, thus making the induction period of anesthesia the stage most prone 
to bloating during the whole perioperative period. Severe gastric insufflation not only increases 
the risk of reflux aspiration during anesthesia, but also adversely affects the operation and post-
operative recovery. In this regard, many scholars at home and abroad have done relevant re-
search, by using different ventilation methods or applying special intervention measures, or even 
avoiding positive pressure ventilation to reduce the occurrence of gastric insufflation. This paper 
introduces the mechanism, adverse effects and common methods of evaluating the degree of gas-
tric insufflation, summarizes and discusses various methods to avoid bloating during anesthesia 
induction in recent years, so that readers can have an overall understanding of gastric insufflation 
during laparoscopic surgery. 
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1. 引言 

过去完成腹腔内的手术常常需要开腹进行，创伤大，病人术后需要较长时间恢复。随着医学发展，

现如今微创理念被更多人所接受，快速康复外科(enhanced recovery after surgery, ERAS)与舒适化医疗越来

越受到推崇。在此情况下腹腔镜手术应运而生，以其创伤小、疼痛刺激弱、病人术后恢复更快等优点，

逐渐成为腹腔内手术的主要手术方式[1]。但腹腔镜手术的蓬勃发展也带来了新的挑战，腹腔镜手术可操

作空间较为局限，为了提供更佳的手术视野与操作空间，需要向腹腔注入二氧化碳建立气腹，有时还需

调整特殊体位以满足手术操作需要，如上腹部手术要求头高足低位，下腹部与妇科手术则常需头低位。

体位的改变与气腹的建立对机体正常生理功能有很大干扰，这对麻醉医师的术中管理提出了更高的要求。

全身麻醉气管插管是腹腔镜手术主要麻醉方式，一些短小手术如胆囊切除术也可插入喉罩，但由于术中

常需调整特殊体位，加之气腹的影响，喉罩移位或漏气的情况并不少见，增加了术中气道管理的难度，

使之应用受到限制。全麻诱导后病人自主呼吸停止，进入无通气状态，此时常常会对病人行面罩通气给

氧去氮以增加机体氧气储备，延长无通气安全时间(即从呼吸暂停起氧饱和度维持在 90%及以上时间)，
为之后气管插管创造更佳插管条件。  

食管上括约肌(upper esophageal sphincter, UES)是位于咽与食管之间的一个高压区域，主要由环咽肌

组成。静息时 UES 常呈收缩状态，使得此处压力约为 40 mmHg，大于咽部压力，是阻挡气体入胃的重要

屏障，但在麻醉后受肌松药影响此处压力显著降低，很多甚至降低到了 15 mmHg 以下[2]。此时再进行面

罩正压通气，若气道开放质量不佳或使用不恰当的通气方式，当通气压力大于 UES 压力时会导致气体大

量入胃造成胃胀气。严重的胃胀气会造成许多不良影响，甚至干扰手术正常进行，虽然能中途放置胃管

消除胀气，但这不仅影响手术进程，胃管的置入也对机体有潜在损伤风险[3]。不必要的有创操作并不符

合 ERAS 及舒适化医疗的要求，因此在麻醉诱导时预防胃胀气就显得尤为重要。下文对近年来在腹腔镜

手术麻醉诱导时胃胀气方面的相关研究做一综述，以期为临床提供参考。 
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2. 胃胀气的不良影响 

2.1. 增加反流误吸风险 

胃内容物冲出食管进入咽部及口腔被称为反流，若被吸入呼吸道就成为误吸。食管下括约肌(lower 
esophageal sphincter, LES)、UES 及喉反射是静息时所有年龄段正常人体内都存在的抗反流误吸三大屏障

[4]。LES 是胃与食管的一个功能性高压区，清醒时压力约为 10~30 mmHg，可有效阻止胃内物入食管，

若胃内容物突破 LES 到达 UES，也会刺激 UES 增强压力阻止其到达咽部[5]。在咽部也存在着喉反射，

能通过反射性的咳嗽或关闭会厌等保护气道。然而在麻醉状态下不仅 LES 和 UES 压力降低，喉反射也会

受到抑制，若再发生胃胀气使胃内压升高，反流误吸的发生风险将会大大增加[4]。正常胃液一般为 pH
在 0.9~1.5 之间的强酸性液体，吸入物 pH < 2.5，容量达 0.8 ml/kg 与严重的肺吸入性损伤和死亡相关[6]。 

2.2. 干扰手术视野及操作 

清晰、开阔的手术视野对于腹腔镜手术，特别是腹腔镜下胆囊切除术的重要性不言而喻，胃胀气的

发生则会导致手术视野受限妨碍手术操作同时也增加了胃壁被误伤的概率，有研究显示胃胀程度若超过

30%，就会明显影响视野暴露及手术操作[7]。严重时只能通过更大的气腹压、更偏的体位或者放置胃管

来暴露术野，增大的腹压与体位会引起患者更大的生理改变，导致呼吸与循环的更大波动，也更易发生

高碳酸血症、皮下气肿等不良反应，增加手术风险与麻醉管理难度。对麻醉后咽喉保护性反射被抑制的

患者来说，胃管的置入不仅可能更难，导致咽喉、食管损伤的概率也可能更高，甚至有在气管插管的患

者中胃管无意中插入肺部的报道[8]。 

2.3. 影响术后恢复 

术后恶心呕吐(postoperative nausea and vomiting, PONV)是全麻手术后常见并发症，发生率约 30%，

在腹腔镜、妇科手术后患者等高危人群中甚至达到 80% [9]。PONV 不仅会使病人感到不适，而且可能导

致伤口裂开、水电解质失衡等进一步并发症，延缓胃肠功能恢复，延长住院时间[7]。胃胀气是 PONV 的

危险因素，原理可能是增大的胃激活机械感受器，通过迷走神经传入信号至孤束核从而导致 PONV [10]，
且 PONV 的发生率随着胃胀程度的升高而升高[7]，有研究在气管插管成功后通过吸痰管进行胃肠减压改

善胃胀气，结果有效降低了 PONV 概率[11]。 

3. 胃胀程度评估方法  

以前评估是否发生胃胀气及胃胀程度常用的方法是听诊法或腹腔镜直视下胃胀程度分级[12]，都有其

各自的局限性。听诊法以在上腹部听到通气时特征性的咕噜咕噜气过水声作为发生胃胀气的标志，但是

听诊容易受患者体内及手术室内其它杂音干扰，而且也无法判断胃胀气严重程度。在置入腹腔镜后由外

科医生在直视下进行胃胀分级评分，虽然能简单分级，但这种分级比较主观同时也很粗略。超声作为一

种重要的可视化技术，在麻醉中的应用很广泛，近年来有多位学者通过用超声测量胃窦部横截面积(antral 
cross-sectional area, CSA)来定性及定量评估胃胀气程度，发现其不仅无创、便捷、可重复测量，而且可靠、

准确、与多种方法相比均能很好反映实际胃容量[13] [14]。  
由于胃底位置距离体表较深且常有肋骨遮挡，而胃体又是胃中气体积聚地方，在这两处行超声检查

易受干扰成像质量常常不佳。与此相对，胃窦部超声不仅显像清晰、检出率高，且有研究表明 CSA 与胃

容积(gastric volume, GV)呈正相关关系[15]，为定量评估 GV 提供了可能，因此胃窦部成为胃部超声检查

最佳区域。目前临床上检查体位有仰卧位、半卧位及右侧卧位。右侧卧位时胃窦部位于最低点，更易检

测到胃内容物且成像不易被气体干扰，患者的 CSA 和 GV 的相关关系也更强，是评估饱胃情况最常用的
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检查体位[16]。仰卧位时依靠体表标志更易定位胃窦，适用于肥胖或不便移动体位患者，半卧位则由于实

施不便实际运用较少。对于体重超过 40 kg 的患者胃部超声推荐用低频曲阵探头(2~5 MHz)，儿童和消瘦

老人则可以用高频线阵探头(5~12 MHz)。首选在剑突下腹中线稍右侧行矢状面扫描，以肝左叶、腹主动

脉及肠系膜上动脉为体内标志，在肝左叶旁可见一椭圆形图像即为胃窦，可根据其前后径及左右径计算

CSA [17] [18]。气体在超声下有呈现出伪影的特征，胃窦横截面出现“彗星尾状”伪影可定性判断胃进

气，比较插管前后两次根据 CSA 计算出的 GV 值，则可定量评估胃进气程度。 

4. 全麻诱导时预防胃胀气方法 

4.1. 面罩正压通气方式 

目前临床上全麻诱导时常用面罩通气方式有手控通气、容控通气(volume controlled ventilation, VCV)
及压控通气(pressure control ventilation, PCV)。手控通气依靠麻醉医师手捏球囊进行通气，常用于小儿患

者面罩通气，但其通气质量较依赖麻醉医师个人经验，通气过程中很难保持气道峰压、潮气量、气流流

速的稳定。Goebel 等[19]研究发现在儿童患者麻醉诱导期间，在潮气量和分钟通气量相当的情况下，与

手控通气相比，PCV 可降低气道峰值压力和流速，Park 等人[20]的研究也得出相同的结论，但此研究中

通过上腹部听诊及超声检测的两组胃进气率无明显差异。然而手控通气很难维持恒定潮气量，Lee 等[21]
将手控通气限压阀设置为 13 cm H2O 试图保持 13 cm H2O 的吸气压力，结果发现与相同压力 PCV 相比不

仅气道峰值压力与潮气量变化更大，而且胃进气的发生率也更高。 
VCV 也是平常面罩通气时常用的通气方式，VCV 时潮气量及分钟通气量不变，通气压力随着气道

阻力、胸廓和肺顺应性的改变而变化。一项研究发现在 6、8、10 ml/kg 三组容量的成人面罩通气中，6 
ml/kg 组通气不足比例高，10 ml/kg 组胃胀气发生多，8 ml/kg 似乎是最佳通气容量[12]。Chlouchi 等[22]
将腹腔镜胆囊手术患者分为三组，分别进行限压阀限压 15 cm H2O 的手控通气、7 ml/kg 的 VCV、15 cm 
H2O 的 PCV，结果 PCV 组的胃进气率要低于另外两组。然而目前关于 VCV 与胃胀气的相关研究较少，

尤其在小儿患者方面，要确定 VCV 时最佳容量设定及 VCV 相比其它通气方式的优劣仍需进一步高质

量的研究。 
PCV 时气道压不变，潮气量及分钟通气量随着气道阻力、胸廓和肺顺应性的变化而变化。目前大多

数的研究似乎倾向于认为 PCV 在全麻诱导时预防胃胀气方面更有优势，是更安全的通气方式。究其原因

可能与上文所述胃胀气的产生机制有关，通气压力与食管括约肌的压力比较决定了通气时气体是进入气

道还是食道，最优压力定义为既能提供适当通气量又不增加气体入胃风险时的通气压力，当前不同研究

得出的最优压力并不统一。一项研究使用胃窦部超声发现在非肥胖及非瘫痪成人患者面罩通气时，相比

15 cm H2O 的通气压力，10 cm H2O 的 PCV 可以在提供足够通气的同时减少胃胀气的发生[23]。另一项在

瘫痪患者中的研究也得出相似结论，与 15 和 20 cm H2O 的通气压力比，10 cm H2O 的通气压力有更高的

充分通气率(潮气量为 6~10 mL/kg 预测体重)与更低的胃胀气风险(CSA 增加 > 插管前 30%)，15 和 20 cm 
H2O的 PCV则常有过度通气的发生[24]。然而 Bouvet等[25]的研究认为 15 cm H2O是最优压力，10 cm H2O
的压力会导致通气不足，Azem 等[26]在研究中进行了更长时间的面罩通气(中位数 13 min)也认为 15 cm 
H2O 是适合的压力并且通气持续时间与胃进气之间无关联。还有学者对肥胖患者进行研究发现 16 cm H2O
是更佳的通气压力[27]。不同人群生理状况有差异，气道阻力、肺和胸廓顺应性不同，食管括约肌基础压

力及使用麻醉药物后所受影响也不同，这可能是不同研究得出的最优压力不一的原因。如儿童婴儿期因

食管括约肌不成熟、腹内食管长度短、His 角钝更易发生胃胀气，随着年龄增长食管括约肌压力相应增高，

因此儿童的最优通气压力可能与年龄相关性较大。一项对不同年龄段儿童的研究结果发现 PCV 的最优压

力在婴儿中较低并随着年龄增长而相应增加，推荐在 1~16 岁儿童选择不超过 15 cm H2O 的通气压力，而
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在 1 岁以下时，这个压力可以为 10 cm H2O [28]。因此对于不同人群来说可能有不同的最优压力，在临床

中需要根据患者实际情况及麻醉情况灵活选用，也希望之后能有更多研究帮助特定患者选择更适合的个

体化的通气压力。另有学者研究气道内正压对胃胀气影响，结果发现在患者清醒时使用持续气道内正压

通气(continuous positive airway pressure, CPAP)预充氧是安全的，而在麻醉诱导后 PCV 时使用呼气末正压

会增加胃胀气风险，这可能与 LES 的功能变化有关[29]。 

4.2. 环状软骨或上腹部加压 

有研究发现全身麻醉诱导期在上腹部体外压迫胃部能有效减少胃进气[30]，但是因压迫上腹部而增高

的腹内压也会增加发生反流误吸的危险。环状软骨加压(cricoid pressure, CP)过去常作为快速顺序诱导气

管插管的一项重要内容，用于反流误吸高风险的患者，但其功效目前仍存在争议，还可能影响声门暴露

增加插管难度。有研究发现与不使用 CP 相比，CP 组面罩通气期间发生胃胀气的概率要更低[31]。但也

有研究发现大部分人食管并不在气管正后方，而是更多在其稍偏左侧，此时进行传统的 CP 无法封闭食

管且会导致其进一步左移[32]。Kim 等[33]在面罩通气期间使用超声引导下食管压缩发现绝大部分儿童患

者食管位于气管左侧，使用实时超声引导食管压迫有助于防止胃胀气且不影响声门开放。Gautier 等[34]
也在成人中研究发现与环状软骨水平相比，左下气管旁水平按压在防止胃胀气方面效果更佳，是更好的

选择。因此目前多数学者推荐在患者左侧气管旁水平进行按压。 

4.3. 预氧非正压通气 

充分预充氧避免正压通气过去也是作为快速顺序诱导气管插管的一项重要内容，有研究发现全麻诱

导时即使是 10 cm H2O 的通气压力也会发生部分胃胀气[25]，而理论上预氧非正压通气能从根源上避免胃

胀气的产生。预氧非正压通气同时有发生高碳酸血症和缺氧的风险，有研究显示呼吸暂停后动脉血内二

氧化碳分压(PaCO2)第 1 分钟上升 7.6 mmHg，随后每分钟上升 2.9 mmHg [35]，健康成人呼吸暂停 3 min
后 PaCO2 为(55.21 ± 6.66 mmHg)，pH 值为(7.27 ± 0.03) [36]，但只要血氧饱和度(SpO2)和动脉血氧分压

(PaO2)维持正常，其对血流动力学影响较小，不会对机体造成大的危害，且后续经处理能很快纠正[37]。
因此是否发生缺氧可能是更需要关注的问题。以往的预氧合建议是紧密面罩在纯氧下进行 3 min 的正常

潮气量呼吸或者 3~8 次肺活量呼吸，以使呼气末氧气达到 90%以上[38]。有研究发现在健康成年人全麻

诱导前用面罩以 6 L/min 的纯氧进行 3 min 的预氧，其无通气安全时间为(348.00 ± 122.64) s [36]。王妮荣

等[39]也在无心肺疾病的患者中以 6 L/min 的流量持续吸氧 5 min 后全麻诱导不进行正压通气，所有患者

均在 3 min 内插管成功且无低氧血症情况发生。但也有学者提出预氧合后肺泡氧含量过高有发生吸收性

肺不张风险，此时通过调节 APL 阀选择合适的压力联合使用 CPAP 可改善氧分压，延长无通气期安全时

间，且不增加胃胀气风险[29] [36] [40]。另有理论指出在呼吸暂停期间保持气道开放持续吸氧使氧气在呼

吸道内流动，此时即使没有肺的活动，正常成年人肺泡每分钟也会吸收约 250 mL 的氧气[37]，这也可延

长无通气期安全时间。现如今全麻诱导插管时也常用经鼻高流量吸氧疗法(high-flow nasal oxygen therapy, 
HFNT)来改善患者氧合，与面罩正压通气相比其气道压力更低。Zhou 等[41]使用超声检测胃胀气，发现

在插管时与常规面罩通气相比 HFNT 也可提供充足的氧合，且减少了胃胀气的发生率。Ding 等人[42]在
气管插管前通过采集声门上下分泌物测定胃蛋白酶来检测反流和微误吸发生情况并分析血气，发现与面

罩通气相比 HFNT 可减少反流和误吸的发生，同时可保障氧合、延长呼吸暂停时间(SpO2 降至 94%时间)。
多项研究表明预氧非正压通气在预防胃胀气方面具有优势，但目前研究多是在健康成年人身上进行，其

对特殊人群(如肥胖患者、老人、儿童、孕妇及伴有心肺基础疾病的患者等)安全性还需要更进一步高质量

研究证实。 
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5. 小结与展望 

近年来胃胀气逐渐受到麻醉医生的重视，早期预防胃胀气产生可减少许多不良事件。目前已有许多

预防胃胀气相关方法研究，但关于避免胃胀气发生的最佳方法目前还尚无统一意见，仍需进一步的研究。

当前多数研究更推荐使用 PCV，但不同研究推荐的最优压力并不统一，原因可能是不同人群患者自身特

点不同导致其最优压力也不同，帮助特定患者选择更适合的个体化的通气压力可能是接下来重要研究方

向。预氧非正压通气的研究也日益增加，尤其是 HFNT 的应用，其在特殊人群中的安全性也可能是接下

来研究重点。 
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