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全身麻醉联合硬膜外麻醉对腹腔镜子宫切除术患者

应激反应及手术效果的影响

李继东*

!何常佑2

"
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四川省宜宾市第三人民医院麻醉科
!

4::+++
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四川省宜宾市第二人民医院麻醉科
!

4::+++

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨全身麻醉联合硬膜外麻醉对腹腔镜子宫切除术患者应激反应及手术效果的影响%方法
!

选取宜宾市第

三人民医院
2+*:

年
*2

月至
2+*4

年
3

月在腹腔镜下行子宫切除术的患者
-4

例!按照随机数字表法将患者随机分为观察组和对

照组!每组
:,

例!观察组实施全身麻醉联合硬膜外麻醉!对照组实施全身麻醉%记录两组患者在麻醉前"

"

*

$&麻醉后
3F;<

"

"

2

$&

术后即刻"

"

,

$&术后
2:C

"

"

:

$收缩压"

O'(

$&舒张压"

b'(

$以及心率"

.a

$的变化%分别在
"

*

6"

:

时间点测定指尖血糖!抽取外

周静脉血测定血清
b#

二聚体"

b#b

$&纤维蛋白降解产物纤溶酶原激活物抑制剂
#*

"

(8Y#*

$&组织型纤溶酶原激活物"

@#(8

$水平%

记录两组术后自主呼吸恢复时间&拔管时间&苏醒时间以及瑞芬太尼用量%结果
!

两组患者在
"

*

&

"

2

时间点
O'(

&

b'(

&

.a

水平

比较差异无统计学意义"

"

%

+7+3

$!观察组在
"

,

&

"

:

时间点
O'(

&

b'(

&

.a

明显低于对照组"

"

$

+7+3

$%观察组在
"

,

&

"

:

时间点

血糖&

(8Y#*

&

@#(8

水平明显低于对照组"

"

$

+7+3

$%观察组患者术后自主呼吸恢复时间&拔管时间&苏醒时间明显短于对照组!瑞

芬太尼用量也少于对照组"

"

$

+7+3

$%结论
!

全身麻醉联合硬膜外麻醉在腹腔镜子宫切除术中能有效地抑制应激反应!缩短术

后拔管时间和苏醒时间%

关键词"腹腔镜'

!

全身麻醉'

!

硬膜外麻醉'

!

子宫切除术
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腹腔镜技术因创伤小#术后恢复快已广泛应用于妇科手术

中#但是其属于有创操作#手术本身和二氧化碳对腹膜的刺激

不仅会引起疼痛#还会引起其他应激反应(

*

)

'因此#在麻醉中

需要尽可能减少各种刺激对患者的影响(

2

)

'目前在妇科腹腔

镜手术的麻醉中主要选择全身麻醉*硬膜外麻醉等(

,#:

)

'本研

究拟评价全身麻醉联合硬膜外麻醉对腹腔镜子宫切除术患者

应激反应及手术效果的影响#现报道如下'

$

!

资料与方法

$7$

!

一般资料
!

选取宜宾市第三人民医院
2+*:

年
*2

月至

2+*4

年
3

月在腹腔镜下行子宫切除术的女性患者
-4

例#均为

美国麻醉医师协会分级$

8O8

分级%

%

级或
&

级#年龄
,,

!

4-

岁#体质量
:3

!

)4]

A

'排除标准!凝血功能异常*肝肾功能不

全及硬膜外麻醉有禁忌证者'依照随机数字表法将患者随机

分为观察组和对照组#每组
:,

例#观察组实施全身麻醉联合硬

-

2432

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



膜外麻醉#对照组实施全身麻醉'两组患者年龄*体质量指数

以及
8O8

分级等一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#具有可比性'见表
*

'

表
*

!!

两组患者一般资料比较

组别
'

年龄

$

IQF

#岁%

体质量指数

$

IQF

#

]

A

"

F

2

%

8O8

分级

$

%

级"
&

级#

'

"

'

%

观察组
:, :)79Q*+73 2374Q,7: 23

"

*-

对照组
:, :-72Q**7, 247*Q,74 2,

"

2+

>

或
!

2

+7*-2 +7,2: +7*-9

"

%

+7+3

%

+7+3

%

+7+3

$7/

!

麻醉方法
!

患者入手术室后开放静脉通道#观察组取左

侧卧位#经
S

*

!

2

间隙穿刺置管#注射
*73N

利多卡因
:FS

#观

察
3F;<

#然后注射
+7:N

盐酸罗哌卡因
4FS

#麻醉组织平面

控制在
"

4

以下'静脉麻醉诱导!静脉注射咪达唑仑
+7+4

F

A

"

]

A

*舒芬太尼
+73

*

A

"

]

A

*丙泊酚
*73

!

27+F

A

"

]

A

及顺式阿

曲库铵
+72F

A

"

]

A

#气管插管后接麻醉机控制呼吸'术中静脉

泵注瑞芬太尼
+7*

!

+73

*

A

"$

]

A

-

F;<

%*丙泊酚
3F

A

"$

]

A

-

C

%

维持麻醉#间断推注顺阿曲库胺
+7+3

!

+7*+F

A

"

]

A

维持肌肉

松弛'硬膜外每小时追加
+7:N

盐酸罗哌卡因
3FS

'对照组

实施全身麻醉#所用药物及使用方法与观察组一致'

$7'

!

观察指标
!

记录两组患者在麻醉前$

"

*

%*麻醉后
3F;<

$

"

2

%*术后即刻$

"

,

%*术后
2:C

$

"

:

%收缩压$

O'(

%*舒张压

$

b'(

%及心率$

.a

%的变化#分别在
"

*

6"

:

时间点测定指尖

血糖#以及抽取外周静脉血测定血清
b#

二聚体$

b#b

%*纤维蛋

白降解产物纤溶酶原激活物抑制剂
#*

$

(8Y#*

%*组织型纤溶酶

原激活物$

@#(8

%水平'

b#b

*

(8Y#*

*

@#(8

采用酶联免疫吸附法

测定'记录两组术后自主呼吸恢复时间*拔管时间*苏醒时间

以及瑞芬太尼的用量'

$71

!

统计学处理
!

采用
O(OO*97+

统计软件进行统计分析#

计量资料以
IQF

表示#组间比较采用
>

检验#计数资料以例数

表示#组间比较采用
!

2 检验#以
"

$

+7+3

为差异有统计学

意义'

/

!

结
!!

果

/7$

!

两组患者不同时间点血压*

.a

水平比较
!

两组患者在

"

*

*

"

2

时间点
O'(

*

b'(

*

.a

水平差异无统计学意义$

"

%

+7+3

%#观察组在
"

,

*

"

:

时间点
O'(

*

b'(

*

.a

水平明显低于

对照组$

"

$

+7+3

%#见表
2

'

/7/

!

两组患者不同时间点血糖*纤溶系统指标水平比较
!

观

察组在
"

,

*

"

:

时间点血糖*

b#b

*

(8Y#*

*

@#(8

水平明显低于对

照组#差异有统计学意义$

"

$

+7+3

%#见表
,

'

表
2

!!

两组患者不同时间点血压&

.a

水平比较#

IQF

%

组别
'

指标
"

*

"

2

"

,

"

:

观察组
:, O'(

$

FF.

A

%

*,*7,Q473 *+*73Q*272 *2274Q97+

B

*2974Q)73

B

b'(

$

FF.

A

%

)37*Q274 427+Q,74

4)7)Q272

B

),7*Q279

B

.a

$次"分%

-:73Q372 )*79Q:74 )973Q:7,

B

-:72Q:7,

B

对照组
:, O'(

$

FF.

A

%

*,+74Q**7- *+47-Q*274 *,274Q**7* *,-7)Q*+7,

b'(

$

FF.

A

%

)47,Q27* 437,Q,72 )272Q27) ))7-Q27)

.a

$次"分%

-37*Q)73 ):74Q**72 -379Q372 9*7*Q37)

!!

注!与对照组同时间点比较#

B

"

$

+7+3

表
,

!!!

两组患者血糖&纤溶系统指标水平比较#

IQF

%

组别
'

指标
"

*

"

2

"

,

"

:

观察组
:,

血糖$

FF&D

"

S

%

373Q+7: 37*Q+7, 37)Q+74

B

373Q+7:

B

b#b

$

*

A

"

S

%

*297:Q237: *,,7,Q2:72 *347:Q237-

B

:--73Q3*7,

B

(8Y#*

$

*

A

"

S

%

*97-Q:7, 2*7)Q27: 2473Q,72

B

2+7*Q27:

B

@#(8

$

*

A

"

S

%

-7:Q*72 *+7:Q27+ *379Q*79

B

-7)Q*7,

B

对照组
:,

血糖$

FF&D

"

S

%

37,Q+7, 37+Q+73 )72Q+7) 47,Q+73

b#b

$

*

A

"

S

%

*,*74Q237) *:,7+Q,272 *-973Q,274 4237,Q3372

(8Y#*

$

*

A

"

S

%

2+72Q273 ,274Q,72 3474Q37+ ,373Q,72

@#(8

$

*

A

"

S

%

-7-Q*7, *27:Q2:7+ 2479Q,73 *-7*Q27,

!!

注!与对照组同时间点比较#

B

"

$

+7+3

表
:

!!

两组患者麻醉效果比较#

IQF

%

组别
'

麻醉时间$

F;<

% 自主呼吸恢复时间$

F;<

% 拔管时间$

F;<

% 苏醒时间$

F;<

% 瑞芬太尼用量$

*

A

"

C

%

观察组
:, 9)73Q*,7, ,7,Q*72 373Q27, -7,Q,7* :3)Q93

对照组
:, 9,7)Q**72 474Q274 979Q,72 *,74Q372 -:2Q*)+

> *7)42 3723, 37+2, :79*3 -7-*3

"

%

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

$

+7+3

-

,432

-

检验医学与临床
2+*)

年
9

月第
*:

卷第
*)

期
!

SB1T>IPD;<

!

O>

$

@>F1>%2+*)

!

U&D7*:

!

!&7*)



/7'

!

两组患者麻醉效果比较
!

观察组患者术后自主呼吸恢复

时间*拔管时间*苏醒时间明显短于对照组$

"

$

+7+3

%#瑞芬太

尼用量少于对照组$

"

$

+7+3

%#见表
:

'

'

!

讨
!!

论

子宫内含有大量纤溶原激活物#在腹腔镜手术中组织受到

损伤#纤溶酶原激活物释放到血液中#进而激活纤溶酶原&同时

手术操作还会导致局部组织缺氧*缺血(

3#)

)

#引起其他细胞因子

的释放#激活纤溶功能'有研究报道#在手术中血糖变化与肾

上腺素*去甲肾上腺素等指标变化相一致(

-

)

'因此#本研究对

血糖*血压以及纤溶系统进行监测#能够推测出患者手术中的

应激水平'

关于腹腔镜子宫切除术麻醉方式的选择#相关研究证明#

全身麻醉或硬膜外麻醉均是很好的麻醉方法(

9#*+

)

'硬膜外麻

醉能保持患者血流动力学指标相对稳定#特别是在合并高血压

时有明显的优势#但是它不能有效地克服二氧化碳对腹膜的刺

激#必须在深度镇静下'全身麻醉能抑制二氧化碳对腹膜的刺

激#保证患者的麻醉深度#但是对高血压患者而言#血压波动较

大#容易引起患者出现心血管不良反应(

:#3

)

'因此#本研究采用

两种方法联合进行麻醉'本研究结果显示#在术后
2:C

内#观

察组血压*

.a

*血糖以及纤溶系统各指标均较单纯使用全身麻

醉的对照组稳定#推测其原因是在全身麻醉状态下#患者大脑

皮层及边缘系统被抑制#但是交感神经中低级中枢没有被抑

制#容易引起肾上腺素等分泌的增加(

**#*2

)

#进而引起血压*

.a

的上升'联合硬膜外麻醉后有效阻滞了交感神经的传导#从而

降低了应激反应'

此外#观察组患者术后自主呼吸恢复时间*术后拔管时间

以及苏醒时间均短于对照组#瑞芬太尼的用量也少于对照组'

这是因为硬膜外麻醉能够强化神经阻滞效果#患者肌肉松弛度

良好#能够减少全身麻醉药物的用量#因此能够缩短术后拔管

时间及苏醒时间'

综上所述#全身麻醉联合硬膜外麻醉在腹腔镜子宫切除术

中能有效地抑制应激反应#缩短术后拔管时间和苏醒时间#适

宜临床推广应用'
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