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脊椎硬膜外麻醉在腹腔镜手术中的应用

安　宁，张　涵，张　勇，李阳猛，秦　艳（四川省崇州市人民医院　６１１２３０）

　　【摘要】　目的　探讨脊椎硬膜外麻醉在腹腔镜手术中的作用。方法　以２０１０年１月至２０１２年１月收治的

妇科腹腔镜手术患者９０例为研究对象，随机分为对照组和观察组，对照组行全身麻醉，观察组行脊椎硬膜外麻醉，

比较两组患者手术情况及应激水平的差异。结果　在气腹放气５ｍｉｎ后，观察组患者呼吸频率高于对照组，气道

压、纤维蛋白原浓度及血糖水平皆低于对照组，其差异有统计学意义。在应激水平的比较中，观察组患者肾上腺素、

皮质醇、ＩＬ６和ＴＮＦα皆浓度低于对照组，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　相较于全身麻醉，脊椎硬膜外

麻醉在达到满意麻醉效果的同时，可以降低患者应激水平，对患者的治疗和康复有积极意义。
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　　腹腔镜手术因其创伤小、恢复快的特点，在妇科手术中被

广泛应用［１］。但在腹腔镜手术中，需要人为制造气腹，通常使

用二氧化碳，气腹会使机体腹内压升高，对膈肌及腹内膜系统

造成刺激，可使机体发生严重的应激反应，并造成体内各系统

功能紊乱［２］。合理的麻醉方案能减轻气腹对患者的威胁，提高

手术的成功率，帮助患者康复［３］。本文以本院２０１０年１月至

２０１２年１月收治的妇科腹腔镜手术患者９０例为研究对象，就

脊椎硬膜外麻醉在腹腔镜手术中的应用作一探讨，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１月至２０１２年１月收治的

９０例妇科腹腔镜手术患者，平均（３１．１９±３．０５）岁，所有患者

均为择期手术，其中行卵巢囊肿剥除术３５例，行宫外孕病灶清

除术２２例，行双附件切除术１３例，腹腔镜检查１０例，子宫切

除术１０例，所有患者均符合腹腔镜手术指征，排除呼吸、循环、

内分泌及免疫系统疾病者。所有患者按照手术麻醉方式的不

同随机分为对照组和观察组，每组各４５例，两组患者在年龄、

疾病类型方面差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间具有可

比性。

１．２　研究方法　所有患者均常规术前准备与基础护理，术前

３０ｍｉｎ肌内注射苯巴比钠０．１ｇ及阿托品０．５ｍｇ，麻醉用药

前补液１０ｍＬ／ｋｇ，术中输液为羧甲淀粉。对照组患者麻醉方

式为全身麻醉，即常规静脉注射力月西０．１ｍｇ／ｋｇ及丙泊酚

１．５ｍｇ／ｋｇ，并行气管插管接麻醉机控制呼吸，在手术中视情

况注入芬太尼和维库溴铵并维持泵注速度在２～４ｍｇ／（ｋｇ·

ｍｇ）。观察组患者采用脊椎硬膜外麻醉方式，即在Ｔ１２～Ｌ１ 硬

膜外穿刺向头端置管，以碳酸利多卡因为局麻药物，控制阻滞

平面在Ｔ５～６～Ｌ２～３，在切皮前莫非氏管滴力月西，根据患者实

际情况，在０．０８ｍｇ／ｋｇ左右调整，气腹前用丙泊酚，术中保持

患者自主呼吸，麻醉剂面罩供养。两组患者均使用二氧化碳气

腹，压力为１２ｍｍＨｇ。本文研究指标为两方面，首先对患者

手术情况进行比较，包括放气后５ｍｉｎ呼吸频率、气道压及纤

维蛋白原浓度与血糖水平；其次比较两组患者应激水平，包括

激素水平和细胞因子水平，前者在手术中气腹后１０ｍｉｎ时采

血进行，后者在术毕后２４ｈ后采血进行。比较两组患者上述

指标间的差异。

１．３　统计学处理　所有数据经 Ｅｐｉｄａｔａ双向核查输入计算

机，使用ＳＰＳＳ１７．０进行统计分析，计量数据以狓±狊表示，组间

比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者手术情况的比较　为检测不同麻醉方式对腹腔

镜患者呼吸、循环及血糖方面的影响，在患者手术放气后５ｍｉｎ

时，对呼吸频率、气道压、纤维蛋白原浓度及血糖水平进行比

较。研究结果显示，观察组患者呼吸频率高于对照组，气道压、

纤维蛋白原浓度及血糖水平皆低于对照组，其差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。见表１。
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２．２　两组患者应激水平的比较　在手术中患者气腹１０ｍｉｎ

时，观察组患者肾上腺素和皮质醇浓度低于对照组，其差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。而在患者术毕后第２４小时，对两组

患者细胞因子水平应激因素的比较中，观察组患者ＩＬ６和

ＴＮＦα水平均低于对照组，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。

表１　两组患者手术情况的比较（狓±狊）

组别
呼吸频率

（次／分）

气道压

（ｃｍＨ２Ｏ）

纤维蛋白原

浓度（ｇ／Ｌ）

血糖水平

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

观察组 １５．９６±１．０３ ４．４９±０．６５ ３．２４±０．５４ ６．９５±１．３２

对照组 １２．４３±２．５４ １２．９５±４．０２ ３．９８±０．３２ ８．３５±１．４３

狋 ８．６３ １３．８７ ７．９１ ４．８３

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表２　两组患者应激水平的比较（狓±狊，ｎｇ／ｍＬ）

组别
激素水平

肾上腺素 皮质醇

细胞因子水平

ＩＬ６ ＴＮＦα

观察组 ５８．４９±１２．４９１７１．３８±１１．１９ ２１．４９±４．９８ ２．１１±０．２９

对照组 ８９．３８±１６．９５１９３．２８±１２．９７ ３８．５４±５．０８ ２．９８±０．４８

狋 ９．８４ ８．５９ １６．０８ １０．４１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

在腹腔镜手术中，大量的二氧化碳气体会经过腹膜吸收，

使患者出现高碳酸血症，同时伴随有腹内压和气道压升高，对

护理和血液循环系统造成不良影响［４７］。在妇科的临床工作

中，行腹腔镜手术的患者一般病变部位较低，且患者一般状况

可，手术时间也不会太长，结合这种特点，本研究认为采用用药

量较小、范围较局限的脊椎硬膜外麻醉便可取得满意的麻醉

效果，同时还可以降低麻醉对患者机体造成的损害，降低患者

在手术中及术后的应激状态程度，提高其康复能力和速度［８］。

本研究结果显示，在患者手术放气后５ｍｉｎ时，观察组患

者呼吸频率高于对照组，气道压、纤维蛋白原浓度及血糖水平

皆低于对照组，其差异有统计学意义（犘＜０．０５）。这主要是由

于脊椎硬膜外麻醉相较于全身麻醉，对呼吸中枢抑制小，患者

呼吸节律较全身麻醉时更接近正常。同时由于患者本身的交

感神经功能得到部分保留，使二氧化碳向腹膜内侵入受到抑

制，从而降低了气道压。纤维蛋白原浓度是一项凝血功能指

标，在手术中，由于创伤等因素，其水平升高。在本研究中，在

相同手术方式下，观察组纤维蛋白原浓度较对照组低，说明脊

椎硬膜外麻醉使患者的内环境更趋于稳定
［９］，同时，观察组患

者血糖水平低于对照组，也体现了这一点。应激反应对患者的

治疗和康复会产生不良影响，本研究对不同麻醉方式下，两组

患者的应激强度方面进行了比较，且为使比较更为全面和更具

有说服力，在术中选择肾上腺素和皮质醇作为指标，以反映患

者在手术过程中的应激水平；而在术后，测量两组患者体内与

应激有关的细胞因子水平，以便更准确和具体地说明患者体内

的应激水平与过程。研究结果显示，在患者术毕后第２４小时，

观察组患者ＩＬ６和ＴＮＦα均低于对照组，其差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。ＩＬ６和ＴＮＦα是介导炎性损伤的主要细胞因

子，前者由单核细胞、淋巴细胞等产生，能诱导肝细胞合成急性

期反应蛋白，并在其中起调节作用［１０］，参与免疫调节与应激的

整个过程；而ＴＮＦα是创伤早期细胞介导的免疫病理反应主

要的效应物，此两项指标对机体的组织损伤极为敏感。有研究

显示，其升高程度与手术创伤及其伴生的损害程度呈正相关，

并能提示患者预后水平［１１１２］。本研究中，观察组患者ＩＬ６和

ＴＮＦα水平较对照组低，说明手术及麻醉方式对患者造成的

影响相对较小，一方面是由于脊椎硬膜外麻醉相较于全身麻

醉，本身用药量和麻醉程度就低，患者内环境影响小。另一方

面与患者在术中能够保持相对清醒，能自主调节情绪有关，但

其中的具体机制尚有待于进一步的深入研究。
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