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探讨丙泊酚与七氟醚麻醉对腹腔镜疝囊高位结扎术血流动力学及麻醉趋势指数"

UO

$的影响%方法
!

选择

"$!+

年
+

月至
"$!'

年
+

月该院行腹腔镜疝囊高位结扎术患者
!$"

例!按照抽签法分作对照组与研究组!每组
+!

例%比较
"

组患

者手术前后血流动力学)心率"

Ĵ

$&平均动脉压"

R-W

$&舒张压"

FMW

$&收缩压"

VMW

$*&

UO

&脑电双频指数"

MOV

$及末梢灌注指数

"
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$变化&苏醒时间及拔管时间!以及并发症发生率%结果
!

手术后!研究组
Ĵ
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VMW
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*!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$#研究组
UO

高于对照组)"

+$#'%H'#&$

$#

"

/'#(*H'#+!

$*!差异有统计学意义"

!

#

$#$+

$#研究组
MOV

&

WO

均高于对照组"

!

#

$#$+

$#研究组苏醒时间及拔管时间均优于对

照组"

!

#

$#$+

$#

"

组并发症发生率比较差异无统计学意义"

!

$

$#$+

$%结论
!

七氟醚能保持腹腔镜疝囊高位结扎术患者的血流

动力学稳定!对
UO

影响较小!可避免深度麻醉%

关键词"腹腔镜疝囊高位结扎术#

!

丙泊酚#
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七氟醚#
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血流动力学#

!

麻醉趋势指数
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腹腔镜疝囊高位结扎术具有创伤小'并发症少'术后恢复

快等优势#近年来广泛应用于外科#但对全身麻醉的深度与质

量要求较高(

!

)

*腹腔镜手术中体位变化及气腹建立等均可导

致机体出现应激反应#引起呼吸循环功能改变#进而影响血流

动力学(

"

)

*临床研究报道#通过监测麻醉趋势指数$

UO

&能判

断麻醉深度#利于患者术后平稳舒适的恢复#不良刺激减少并

缩短苏醒时间(

%

)

*丙泊酚是静脉麻醉中的常用药物#七氟醚是

吸入麻醉的典型药物#两者均有可控性强'起效快速'利于苏醒

等特点#但其麻醉效果的研究报道不一致(

/

)

*现探讨丙泊酚与

七氟醚麻醉对腹腔镜疝囊高位结扎术血流动力学及
UO

的影

响#报道如下*

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选择
"$!+

年
+

月至
"$!'

年
+

月该院行腹腔

镜疝囊高位结扎术患者
!$"

例*入选标准(

+

)

!经肛门指诊'透

光试验等确诊为单侧腹股沟斜疝%

-V-

分级
#!$

级%无腹腔

镜手术禁忌证%心'肝'肾等主要器官未见病变*排除近期伴呼

吸道感染'过敏体质'凝血系统异常者*本研究已签署家属知

情同意书#且符合该院伦理委员会相关制度#按照抽签法分作

-

"/$"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!
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T1<#!/
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U1#!/



对照组与研究组#每组
+!

例*对照组男
/%

例#女
&

例%年龄

"$

!

'$

岁#平均年龄$

%"#'*H%#/(

&岁%身高
!+$

!

!(&9B

#平

均身高$

!'&#"*H!#'%

&

9B

%体质量
/+

!

(&I

D

#平均体质量

$

'*#(/H"#!(

&

I

D

%病变部位!左侧
!"

例#右侧
%*

例%

-V-

分

级!

#

级
"*

例#

$

级
""

例*研究组男
/!

例#女
!$

例%年龄

"$

!

'"

岁#平均年龄$

%"#+(H%#/'

&岁%身高
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#平
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D
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$
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D

%病变部位!左侧
!$

例#右侧
/!

例%

-V-

分

级!

#

级
"(

例#

$

级
"/

例*

"

组患者的年龄'性别等一般资料

比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&#具有可比性*

$#/

!

方法
!

$

!

&麻醉方法!

"

组患者术前均常规禁饮禁食#入

室后开通静脉通路#持续输注
+BQ

"$

I

D

-

6

&乳酸钠林格溶液

$江西德成制药有限公司#

+$$BQ

#

"$!+$/!'

&#接通麻醉深度

监测仪监测
UO

'采用
MOV

监测模块进行监测脑电双频指数

$

MOV

&'末梢灌注压$

WO

&#同时监测心率$

Ĵ

&'平均动脉压

$

R-W

&'舒张压$

FMW

&'收缩压$

VMW

&*予以
$#$+

!

!#$$

B

D

"

I

D

咪哒唑仑$重庆莱美药业有限公司#

% BQh+ B

D

#

"$!+$/"$

&'

$#$+B

D

"

I

D

维库溴铵$四川江川制药有限公司#

"

B

D

#

"$!+$/"!

&'

$#"

&

D

"

I

D

舒芬太尼$吉林省天光药业有限公

司#

!BQh+$

&

D

#

"$!+$/!*

&以诱导麻醉*对照组使用
"#$

!

"#+B

D

"

I

D

丙泊酚$重庆天圣制药有限公司#

"$BQh$#"

D

#

"$!+$/!'

&维持麻醉#研究组采用
",

!

%,

七氟醚$湖北荷普

药业集团公司#

+BQh$#!

D

#

"$!+$/"/

&复合吸入以维持麻醉#

同时间段予以适量维库溴铵以保持肌松#保持
MOV

值为
!#'$

!

!#&'

#手术结束前
+BA;

停用全部麻药*$

"

&手术方法!气管插

管全身麻醉后#于脐部上缘取约
+BB

切口#建立气腹#置入腹

腔镜全面探查腹腔与双侧内环口的具体情况#明确腹壁下动

脉'腹膜外精索血管'输精管位置*于内环口的体表投影处取

约
!BB

切口#取缝合针穿过皮肤小孔至内环腹膜外#经内环

的内侧由上往下'再至其下方外#环绕内环并缝合*于精索血

管后外方向上使皮肤刺穿#显露前端缝线与针孔#调整针尖位

置#经内环外侧至上方缝合*由原进针孔处带出针尾尖#将缝

合线两端提起#于皮下组织内打结#使内环口关闭*

$#'

!

观察指标
!

观察
"

组患者入室时及术毕时血流动力学

$

Ĵ

'

R-W

'

FMW

'

VMW

&'

UO

'

MOV

及
WO

术毕至苏醒时间'拔管

时间$待患者吞咽反射及自主呼吸恢复#

+BA;

时血氧饱和度

大于
*+,

时拔管&'并发症情况*

$#1

!

统计学处理
!

采用
VWVV!&#$

统计软件进行数据分析#

计量资料以
DH:

表示#使用
5

检验%计数资料以率表示#应用

!

" 检验#

!

#

$#$+

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/#$

!

"

组患者手术前后血流动力学变化结果比较
!

手术前#

"

组患者血流动力学比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&%手术

后#

"

组患者血流动力学均有变化#研究组变化更小#

"

组比较

差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
!

*

表
!

!!

"

组患者手术前后血流动力学变化结果比较$

DH:

%

组别
例数

$

)

&

Ĵ

$次"分&

术前 术后
5 !

R-W

$

BBJ

D

&

术前 术后
5 !

对照组
+! !"$#/&H(#+* !$/#'(H+#'+ !!#*%" $#$$$ &&#'*H/#!" (!#/%H/#$% "!#%&( $#$$$

研究组
+! !"$#/%H(#+' !!!#'%H+#&! '#+*! $#$$$ &&#(!H/#!$ (/#!'H/#$( !(#*&' $#$$$

5 $#$%% '#!%% $#$"+ %#/$/

! $#*(/ $#$$$ $#*&$ $#$$$

组别
例数

$

)

&

FMW

$

BBJ

D

&

术前 术后
5 !

VMW

$

BBJ

D

&

术前 术后
5 !

对照组
+! '"#%!H+#&$ +'#%+H/#/% +#&%" $#$$$ !$*#%*H*#/( **#&/H&#"$ +#/// $#$$$

研究组
+! '%#%$H+#&" '$#/&H+#!! "#'$$ $#$!! !$*#/%H*#+" !$+#+%H&#'( "#!'% $#$%%

5 $#&'! /#%'! $#$"! %#/$+

! $#%*" $#$$$ $#*&% $#$$!

/#/

!

"

组患者手术前后
UO

变化结果比较
!

手术前#

"

组患者

UO

比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&%手术后#

"

组患者
UO

均有改变#研究组优于对照组#

"

组比较差异有统计学意义

$

!

#

$#$+

&*见表
"

*

/#'

!

"

组患者手术前后
MOV

及
WO

变化结果比较
!

手术前#

"

组患者
MOV

'

WO

比较#差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&%手术后#

"

组患者
MOV

'

WO

均降低#研究组优于对照组#

"

组比较差异有统

计学$

!

#

$#$+

&*见表
%

*

/#1

!

"

组患者苏醒时间及拔管时间结果比较
!

研究组苏醒时

间'拔管时间均优于对照组#

"

组比较差异有统计学意义$

!

#

$#$+

&*见表
/

*

表
"

!!

"

组患者手术前后
UO

变化结果比较$

DH:

%

组别 例数$

)

& 术前 术后
5 !

对照组
+! *(#&+H(#'/ /'#(*H'#+! %'#%"& $#$$$

研究组
+! *(#&!H(#'% +$#'%H'#&$ %"#*'( $#$$$

5 $#$"' "#*!%

! $#*(* $#$$/

/#2

!

"

组患者术后并发症情况结果比较
!

对照组术后有
!

例

出现躁动#

"

例恶心呕吐#并发症发生率为
+#&&,

$

%

"

+!

&%研究

组有
"

例躁动#

"

例恶心呕吐#并发症发生率为
(#&/,

$

/

"

+!

&*

-

%/$"
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"

组比较差异无统计学意义$

!

$

$#$+

&*

表
%

!!

"

组患者手术前后
MOV

及
WO

变化结果比较$

DH:

%

组别
例数

$

)

&

MOV

术前 术后
5 !

WO

术前 术后
5 !

对照组
+! */#&+H&#'" ''#("H'#%$ !&#&!+ $#$$$ !#(%H$#/" "#!/H$#+% %#'*' $#$$$

研究组
+! */#&!H&#'$ ($#+!H'#"" !'#%+$ $#$$$ !#("H$#/$ !#*!H$#+! "#$*% $#$%*

5 $#$"/ %#$+( $#!"% "#"%%

! $#*&! $#$$% $#*$" $#$"&

表
/

!!

"

组患者苏醒时间及拔管时间结果比较$

DH:

'

BA;

%

组别 例数$

)

& 苏醒时间 拔管时间

对照组
+! &#*'H"#"+ !+#/%H%#!(

研究组
+! '#(!H!#/& !!#'+H"#*/

5 +#*'' !'#&(%

! $#$$$ $#$$$

'

!

讨
!!

论

腹股沟斜疝是临床常见疾病#多见于男性#腹膜鞘状突未

能闭锁退化是其病理基础#腹壁肌肉薄弱'腹腔内压力上升等

是其诱发因素#随患者年龄增长#疝块可相应增大#可发生狡

窄'嵌顿等#进而影响患者发育#手术是其治疗的最佳方式(

'.(

)

*

腹腔镜疝囊高位结扎术无需使腹股沟管切开'游离疝囊#因此

创伤较小%且疝环口相对比较直观#经疝囊高位结扎后的效果

确切#可促进患者恢复(

&.*

)

*腹腔镜疝囊高位结扎术的操作比

较简便#手术时间较短#但其对于麻醉可控性的要求极高#既需

保持一定的麻醉深度又需确保患者可于短时间内苏醒#使麻醉

安全性提高(

!$

)

*丙泊酚是静脉麻醉的常用药物#是弱酸性水

性乳剂#可用于全身麻醉的诱导与维持#具有起效快速'苏醒时

间短等优点#且不具有蓄积作用#与肌松药'镇痛药等复合使用

后能起到不错的麻醉效果(

!!

)

*经静脉穿刺麻醉后有一定的刺

激性#吸入麻醉是外科手术的常用麻醉方式#存在操作简便'快

捷等特点#七氟醚为吸入麻醉的新型药物#不具有刺激性气味#

对呼吸道的影响比较小#且不会导致呼吸道分泌物增加#能避

免咳嗽'屏气等不良反应#由于其血气分配系数明显低于脑血

分配系数#因此起效速度不影响术后患者苏醒#可控性

良好(

!".!%

)

*

腹腔镜疝囊高位结扎术中的气腹'麻醉药物等均可使血流

动力学发生改变*本研究结果显示#研究组术后
Ĵ

'

R-W

'

FMW

'

VMW

均高于对照组$

!

#

$#$+

&#提示经七氟醚麻醉后能使

Ĵ

'血压等循环系统指标保持相对稳定状态#对血流动力学的

影响较小#考虑与七氟醚作为吸入麻醉能减轻外周血管末梢的

神经抑制作用#对心肌有一定的保护作用%且丙泊酚经静脉麻

醉对血管可产生直接刺激#诱导血管扩张#并使血管末梢的交

感神经递质的分泌'释放受到抑制#导致
Ĵ

'血压降低(

!/.!+

)

*

外科手术中适宜的麻醉深度极为关键#过深的麻醉对患者术后

恢复有一定影响#

UO

是参照不同年龄脑电信号差异而计算获

得#对麻醉深度的监测比较准确'客观(

!'

)

*本研究结果表明#

研究组术后
UO

值高于对照组#提示七氟醚的麻醉深度更优#

不会导致麻醉过度*

MOV

能评估麻醉药物的催眠'镇静作用%

WO

能反映血流的灌注能力#进而间接反映术中的伤害性刺激

反应(

!(.!&

)

*本研究结果显示#研究组术后
MOV

及
WO

水平更高#

提示经七氟醚麻醉后的镇静水平及对脑代谢的抑制优于丙泊

酚#且对血流灌注能力的影响较小*苏醒时间'气管拔管时间

是评估麻醉效果的关键指标#本研究结果证实#研究组患者的

苏醒时间'拔管时间均优于对照组#说明七氟醚更利于术后患

者的恢复#提高麻醉效果*

"

组术后均有少数患者出现躁动'

恶心'呕吐等并发症#但均较轻微#经适当休息后均得到有效

缓解*

综上所述#七氟醚能保持腹腔镜疝囊高位结扎术患者的血

流动力学稳定#对
UO

的影响较小#可避免深度麻醉*
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F-V

尤为受到研究者高度重视*当细胞内的多胺积聚过多#

一些多胺出现乙酰化#然后分泌至细胞外并随尿液排出(

&

)

*导

致肿瘤
F-V

水平升高的分子基础目前还不十分清楚#可能与

下列
/

个因素有关!细胞内多胺产生过多%乙酰基转移酶活性

增强%多胺氧化分解下降%细胞大量凋亡*

循证医学研究表明#

F-V

检测对处于黏膜层阶段的结肠

癌诊断敏感性高达
'$,

#癌胚抗原在此阶段的检出率仅为

!$,

(

/

)

*肺癌患者尿液
F-V

水平也显著升高#晚期
UVNQN

患者
F-V

水平显著高于早期患者#可能是晚期肺癌肿瘤体积

大#处于增殖期的细胞数量多*瘤体大于
%$BB

时#

F-V

水平

与瘤体大小呈正相关*鳞癌患者尿液
F-V

水平比腺癌患者

高#可能为鳞癌含有更多的肿瘤细胞(

*

)

*临床病理标本研究证

实#

F-V

来源于肿瘤组织#结肠癌组织
F-V

水平高于癌旁组

织#肝转移灶内
F-V

水平也高于癌旁组织*组织
F-V

自出现

癌前病变开始即升高#随肿瘤进展#也随之升高(

!$

)

*晚期

UVNQN

患者#尿液
F-V

水平与肿瘤侵袭性密切相关#包括淋

巴路弥散'血管侵袭'淋巴结转移等#侵袭性越强#水平越

高(

!!

)

*

已有许多关于
F-V

水平在各类肿瘤中变化的报道#但目

前较少有将
F-V

检测用于评价化疗效果的报道*本研究结果

显示#患者尿液
F-V

水平随
"

个化疗周期治疗而减少#且化疗

效果良好的患者
F-V

下降显著#疗效差的患者
F-V

水平未见

降低*化疗导致
F-V

下降的原因目前尚不清楚#可能是化疗

杀灭大量肿瘤细胞#有效降低肿瘤负荷#于是肿瘤所生成的

F-V

下降*本研究选择每一轮化疗后的
%

周进行
F-V

检测#

可以排除化疗所造成的瘤细胞裂解对
F-V

的影响*

综上所述#本研究探讨
UVNQN

患者化疗效果与尿液
F-V

变化的关系#发现尿液
F-V

水平与疗效具有良好的相关性*

疗效好的患者#

F-V

水平下降%疗效差的患者#

F-V

无显著变

化*本研究结果提示#

F-V

有可能作为
UVNQN

化疗疗效判断

的标志物*
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