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朱二霞（河南省开封市尉氏县人民医院麻醉科　４７５５００）

　　【摘要】　目的　对老年结直肠癌患者腹腔镜手术中３种不同麻醉方法的临床效果进行对比。方法　选取

２０１２年１月至２０１４年１月该院收治的老年结直肠癌患者９０例，随机分为硬膜外阻滞麻醉组、全麻组与全麻复合硬

膜外阻滞麻醉组３组，对３组患者的手术后呕吐恶心状况、躁动情况、手术中肌松效果以及血液流变学、收缩压、舒

张压的改变情况进行对比与观察。结果　气腹后１０ｍｉｎ，硬膜外阻滞麻醉组与全麻组的收缩压与舒张压明显高于

全麻复合硬膜外阻滞麻醉组，其比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；硬膜外阻滞麻醉组与全麻组的舒张压与麻醉

前比较明显升高，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。在气腹后６０ｍｉｎ方面，硬膜外阻滞麻醉组与全麻组的舒张

压与收缩压明显高于全麻复合硬膜外阻滞麻醉组以及麻醉前，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。放气后２０ｍｉｎ，

３组患者的收缩压与舒张压基本恢复到正常水平。手术后２４ｈ内全麻组的呕吐恶心发生率明显高于全麻复合硬膜

外阻滞麻醉组与硬膜外阻滞麻醉组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而硬膜外阻滞麻醉组的躁动以及肌松发生

率明显高于全麻组与全麻复合硬膜外阻滞麻醉组，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　对进行腹腔镜手术

的老年结直肠癌患者采用全麻复合硬膜外阻滞麻醉的方式，在手术期间能使患者的呼吸循环保持平稳，且不容易出

现麻醉并发症。
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　　随着我国老龄化人口的增加，结直肠癌老年患者日趋增

多［１２］。老年患者受到癌症本身以及脏器功能降低的影响，对

于开腹手术以及全身麻醉的耐受性降低，并且开腹手术对患者

造成的创伤较大，手术后恢复慢，容易出现并发症，严重威胁老

年患者的生命健康。而腹腔镜手术对患者造成的创伤小，术后

恢复较快，手术视野清晰，是治疗结直肠癌的重要手术方式。

器官功能降低以及疾病的作用，会影响老年患者的麻醉效果，

因此麻醉方法的选择对于确保围术期老年患者的安全有着重

要的作用。本文主要对老年结直肠癌患者腹腔镜手术中３种

不同麻醉方法的临床效果进行对比，为临床工作提供参考依

据，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１４年１月本院收治的

老年结直肠癌患者９０例，随机分为硬膜外阻滞麻醉组、全麻组

与全麻复合硬膜外阻滞麻醉组，各３０例；其中男５５例，女３５

例；年龄６０～８９岁，平均（７２．５６±１２．２１）岁；体质量５０～９２

ｋｇ，平均（７０．２１±１０．０１）ｋｇ。在硬膜外阻滞麻醉组患者中，男

２０例、女１０例，年龄６５～８３岁、平均（７１．４８±１１．２１）岁，体质

量５３～９２ｋｇ、平均（７１．３２±１１．２１）ｋｇ；在全麻组患者中，男１９

例、女１１例，年龄６３～８７岁、平均（７２．１８±１２．４６）岁，体质量

５２～８９ｋｇ，平均（７１．２１±１１．１６）ｋｇ；在全麻复合硬膜外阻滞麻

醉组患者中，男１８例、女１２例，年龄６１～８９岁、平均（７３．１８±

１１．４３）岁，体质量５９～８８ｋｇ，平均（７０．５６±１１．３６）ｋｇ。美国麻醉

师评分（ＡＳＡ评分）Ⅱ级或者是Ⅲ级，以及对于手术无法耐受和有

过敏体质的患者排除［３］。根据模糊数字评分法对患者的躁动以

及肌松情况进行判断。３组患者在体质量、性别以及年龄等一

般资料比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　全麻组患者采取全麻的方式，麻醉诱导使用０．６～

０．８ｍｇ／ｋｇ的罗库溴铵或０．１～０．１５ｍｇ／ｋｇ的顺苯磺酸阿曲

库铵，１．５～２．０ｍｇ／ｋｇ的丙泊酚或０．１～０．３ｍｇ／ｋｇ的依托咪

酯，以及２～４μｇ／ｋｇ的芬太尼或２０～３０μｇ的瑞芬太尼；在手

术过程中持续吸入七氟醚或异氟醚以及持续静脉泵入１％ 丙

泊酚和０．００２％瑞芬太尼，呼吸末浓度需要持续在１．０～１．３

最低有效肺泡浓度；在手术过程中可以追加使用罗库溴铵每次

１０～２０ｍｇ，或顺苯磺酸阿曲库铵每次２～３ｍｇ。硬膜外阻滞

麻醉组，患者进入手术室以后在Ｔ１２到Ｌ１位置进行硬膜外穿

刺，并头端置管２～５ｃｍ，测生命体征后，硬膜外注入２％ 利多

卡因３～４ｍＬ，观察５～１０ｍｉｎ，测试麻醉平面并确认无全脊

麻，再注入０．５％ 罗哌卡因５～１０ｍＬ，或将５ｍＬ０．７５％ 布比

卡因与１５ｍＬ２％利多卡因混合以后使用８ｍＬ的混合液进行

硬膜外注射，术中可使用芬太尼０．０３～０．１０ｍｇ或１／２～３／４

的氟芬合剂强化，中等流量面罩吸氧。全麻复合硬膜外阻滞麻

醉组患者采取全麻复合硬膜外阻滞麻醉方式，在进入手术室以

后，硬膜外阻滞麻醉方法与硬膜外阻滞麻醉组相似，在明确硬

膜外阻滞麻醉的麻醉效果以后进行麻醉诱导，全麻方法参照全

麻组，在完成气管插管以后，将５ｍＬ０．７５％ 布比卡因与１５

ｍＬ２％利多卡因混合以后，使用８ｍＬ的混合液进行硬膜外注

射，然后在硬膜外每小时追加使用５ｍＬ，呼吸末浓度需要将七

氟醚浓度持续在０．６～０．８最低有效肺泡浓度，并且根据患者

的实际病情，追加使用罗库溴铵或顺苯磺酸阿曲库铵。在手术

过程中，测定并记录３组患者的血液流变学、收缩压以及舒张

压，全麻组与全麻复合硬膜外阻滞麻醉组在手术结束前３０ｍｉｎ

停止使用肌松药物，手术结束前５～１５ｍｉｎ停止使用全麻药

物，待患者自主呼吸恢复到正常水平以后拔气管导管。对３组

患者放气后２０ｍｉｎ、气腹后１０ｍｉｎ以及气腹后６０ｍｉｎ血液流

变学（血浆黏度、纤维蛋白原、红细胞聚集指数、红细胞刚性指

数）、收缩压、舒张压进行测定与记录，对手术中躁动、肌松以及

术后２４ｈ呕吐恶心情况进行观察记录
［４５］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行数据处

理；计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料以

百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；以α＝０．０５为检验水准，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　手术并发症对比　术后２４ｈ内三组均有患者出现呕吐
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恶心，其中硬膜外阻滞麻醉组５例（１６．６７％），全麻组１７例

（５６．６７％），全麻复合硬膜外阻滞麻醉组３例（１０．００％）；全麻

组呕吐恶心发生率明显高于其他两组，与其他两组呕吐恶心发

生率比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。仅硬膜外阻滞麻

醉组有８例（２６．６７％）患者出现肌松，１７例（５３．３３％）患者出

现躁动，其余两组均无患者出现肌松、躁动，差异均有统计学意

义（犘＜０．０５）。

２．２　收缩压、舒张压以及血液流变学对比情况　气腹后１０

ｍｉｎ，硬膜外阻滞麻醉组与全麻组的收缩压与舒张压明显高于

全麻复合硬膜外阻滞麻醉组，与全麻复合硬膜外阻滞麻醉组比

较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；硬膜外阻滞麻醉组与全

麻组的舒张压均较麻醉前明显升高，与麻醉前比较差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）。气腹后６０ｍｉｎ，硬膜外阻滞麻醉组与全

麻组的舒张压与收缩压明显比全麻复合硬膜外阻滞麻醉组以

及麻醉前高，与全麻复合硬膜外阻滞麻醉组及麻醉前比较，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５）。放气后２０ｍｉｎ，３组患者的收

缩压与舒张压基本恢复到正常水平。见表１。

表１　不同时间段３组患者细胞角蛋白２０、收缩压以

　　　及舒张压对比（狓±狊）

组别 狀
收缩压

（ｍｍＨｇ）

舒张压

（ｍｍＨｇ）

细胞角蛋白

２０（次／分）

硬膜外阻 麻醉前 １１５．１９±９．８２ ７６．２８±７．１６ ６８．３６±７．０９

滞麻醉组 ３０ 气腹后１０ｍｉｎ１２２．３５±１０．２７８２．２６±８．３５ ７０．１５±６．８５

气腹后６０ｍｉｎ１２０．２１±９．２６ ８１．３４±６．２５ ６９．２４±６．３５

放气后２０ｍｉｎ１１４．７２±８．２５ ７７．７６±６．３５ ６８．８４±７．２６

全麻组 麻醉前 １１５．０３±１０．１６７６．７６±８．８４ ６９．２１±６．７８

３０ 气腹后１０ｍｉｎ１２３．７６±１１．４６８３．５７±１０．１８７０．３４±１０．３６

气腹后６０ｍｉｎ１２２．５８±９．８２ ８２．３４±６．７５ ６９．４７±５．７１

放气后２０ｍｉｎ１１５．２４±１０．３６７８．３６±１０．１５６８．５２±６．８６

全麻复合硬膜 麻醉前 １１４．２３±１０．２６７７．２５±６．８９ ６８．４６±７．０５

外阻滞麻醉组 ３０ 气腹后１０ｍｉｎ１１９．５４±９．５７ ７９．１５±７．２１ ７０．１９±７．３５

气腹后６０ｍｉｎ１１６．３５±７．１６ ７８．２４±６．８１ ６８．３４±７．１５

放气后２０ｍｉｎ１１４．５２±１０．０１７７．３４±７．１３ ６８．７４±７．２８

３　讨　　论

随着临床微创技术的不断发展与应用，腹腔镜直肠癌根治

术成为结肠癌治疗的主要方法［６］。通常情况下，老年患者并发

症较多且伴有老年性疾病，容易引起器官功能出现衰退，会严

重威胁手术安全以及麻醉效果，因此在围术期确保老年患者的

安全，合理选择麻醉方式有着重要的作用。

本组研究结果显示，气腹后１０ｍｉｎ，在收缩压与舒张压方

面，硬膜外阻滞麻醉组与全麻组明显高于全麻复合硬膜外阻滞

麻醉组，比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；在舒张压方面，

与麻醉前相比较，硬膜外阻滞麻醉组与全麻组明显升高，比较

差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。气腹后６０ｍｉｎ在舒张压与

收缩压方面，硬膜外阻滞麻醉组与全麻组明显高于全麻复合硬

膜外阻滞麻醉组以及麻醉前，比较差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。放气后２０ｍｉｎ，３组患者的收缩压与舒张压基本恢复

到正常水平。在手术过程中，与硬膜外阻滞麻醉组、全麻组相

比较，全麻复合硬膜外阻滞麻醉组的各项指标变化较小，患者

的体征趋于平稳。在手术中全麻组患者血压升高，这主要是因

为机体对创伤产生了一定的应激反应，而全麻复合硬膜外阻滞

麻醉组患者血压较为平稳，这是由于硬膜外麻醉对交感神经产

生了阻滞，这时迷走神经处于兴奋状态，导致血压降低，也可能

与回心血量有所减少以及血管扩张有关系。采取硬膜外阻滞

麻醉虽然对交感神经产生了阻滞，但是全麻药物在心肌抑制方

面的作用没有得到加强，同时未减少每搏量与心输出量，所以，

硬膜外阻滞麻醉组患者血压上升，血液流变学比较平稳。研究

发现，在术后２４ｈ内全麻组的呕吐恶心发生率多于全麻复合

硬膜外阻滞麻醉组组与硬膜外阻滞麻醉组，比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）；而躁动以及肌松发生率方面，硬膜外阻滞麻

醉组明显比全麻组与全麻复合硬膜外阻滞麻醉组多，比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５）。其硬膜外阻滞麻醉组患者在术中

采取硬膜外阻滞麻醉以后，肌松效果不是很理想，对手术造成

影响，患者由于牵拉容易出现躁动。全麻复合硬膜外阻滞麻醉

组患者在麻醉的过程中采取硬膜外阻滞麻醉能确保肌松以及

镇痛效果，刺激性信号对中枢神经所产生的传导效果起到良好

的控制作用［７８］；同时能使患者生理重要指标的变化平稳，减少

手术过程中并发症的发生率，采取全麻复合硬膜外阻滞麻醉方

式，能使麻醉前期的镇静镇痛以及肌松效果得到加强，确保患

者血管功能以及通气功能保持平稳。

综上所述，对进行腹腔镜手术的老年结直肠癌患者采取用

全麻复合硬膜外阻滞麻醉的方式，对患者造成的干扰较小，应

激反应较轻，术后恢复较快，并且在手术期间能使患者的呼吸

循环保持平稳，不容易出现麻醉并发症，具有临床应用价值。
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