
作者简介:鲍春燕,女,主治医师,主要从事临床麻醉方面的研究。

·论  著· DOI:10.3969/j.issn.1672-9455.2020.08.011

硬膜外阻滞复合全身麻醉对腹腔镜子宫切除术
围术期疼痛介质的影响
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  摘 要:目的 探讨硬膜外阻滞复合全身麻醉对腹腔镜子宫切除术围术期疼痛介质的影响。方法 将92
例在该院行腹腔镜子宫切除术的患者分为观察组和对照组,每组各46例。观察组患者行硬膜外阻滞复合全身

麻醉手术。对照组患者采用静脉全身麻醉手术。记录两组患者的手术情况。记录两组患者术前(T0)、术后6
 

h
(T1)、术后12

 

h(T2)、术后24
 

h(T3)、术后48
 

h(T4)生命体征变化情况,包括心率(HR)、平均动脉压(MAP)、
血氧饱和度(SPO2);检测患者前列腺素E2(PGE2)、5-羟色胺(5-HT)、P物质(SP)水平。应用视觉模拟评分法

(VAS)评估患者疼痛程度。记录两组患者围术期并发症发生情况。结果 两组患者手术时间、术中出血量、麻

醉时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05);观察组患者苏醒时间、芬太尼剂量、异丙酚剂量较对照组少,差异

均有统计学意义(P<0.05)。对照组患者在T1、T2时的HR、MAP均明显升高,且高于同一时刻的观察组,差

异均有统计学意义(P<0.05);观察组患者在T0~T4时 HR、MAP、SPO2 差异均无统计学意义(P>0.05)。
两组患者在T1~T4时PGE2、5-HT、SP水平及VAS评分均明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);观察

组患者在T1~T3时PGE2、5-HT、SP水平及VAS评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察

组患者并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 硬膜外阻滞复合全身麻醉可保持腹腔

镜子宫切除术患者的生命体征稳定,降低围术期疼痛介质水平,降低并发症发生率。
关键词:硬膜外阻滞; 全身麻醉; 腹腔镜子宫切除术; 疼痛介质; 围术期

中图法分类号:R713.4 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2020)08-1047-04

Effect
 

of
 

epidural
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia
 

on
 

perioperative
 

pain
 

mediators
 

in
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

hysterectomy
BAO

 

Chunyan
Department

 

of
 

Anesthesiology,Maternal
 

and
 

Child
 

Health
 

Hospital
 

of
 

Changning
 

District,Shanghai
 

200050,China
Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

epidural
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia
 

on
 

perio-
perative

 

pain
 

mediators
 

in
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

hysterectomy.Methods A
 

total
 

of
 

92
 

patients
 

un-
dergoing

 

laparoscopic
 

hysterectomy
 

in
 

the
 

hospital
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,with
 

46
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

observation
 

group
 

received
 

epidural
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anes-
thesia.The

 

control
 

group
 

received
 

general
 

intravenous
 

anesthesia.The
 

operation
 

conditions
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded.The
 

changes
 

of
 

vital
 

signs
 

including
 

heart
 

rate
 

(HR),mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),blood
 

ox-
ygen

 

saturation
 

(SPO2),prostaglandin
 

E2
 

(PGE2),5-hydroxytryptamine
 

(5-HT)
 

and
 

substance
 

P
 

(SP)
 

were
 

recorded
 

before
 

operation
 

(T0),6
 

h
 

after
 

operation
 

(T1),12
 

h
 

after
 

operation
 

(T2),24
 

h
 

after
 

operation
 

(T3)
 

and
 

48
 

h
 

after
 

operation
 

(T4).Visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

degree
 

of
 

pain.The
 

peri-
operative

 

complications
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

recorded.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

oper-
ation

 

time,bleeding
 

volume
 

and
 

anesthesia
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

wake-up
 

time
 

and
 

dosages
 

of
 

fentanyl
 

and
 

propofol
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).HR
 

and
 

MAP
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

T1
 

and
 

T2
 

increased
 

significantly
 

and
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

at
 

the
 

same
 

time,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

HR,MAP
 

and
 

SPO2 at
 

T0
 

to
 

T4
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

(P>0.05).From
 

T1
 

to
 

T4,the
 

scores
 

of
 

PGE2,5-HT,SP
 

and
 

VAS
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

increased
 

significantly,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).From
 

T1
 

to
 

T3,the
 

scores
 

of
 

PGE2,5-HT,SP
 

and
 

VAS
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
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lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Epidural
 

block
 

combined
 

with
 

general
 

anesthesia
 

can
 

keep
 

the
 

vital
 

signs
 

of
 

patients
 

undergoing
 

laparoscopic
 

hysterectomy
 

sta-
ble,reduce

 

the
 

level
 

of
 

perioperative
 

pain
 

mediators,and
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications.
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  腹腔镜子宫切除术是临床妇科常见的手术类型,
广泛应用于子宫肌瘤、功能性子宫出血、子宫腺肌病

等的治疗[1]。腹腔镜手术通常应用气管插管全身麻

醉进行,手术创伤对机体造成严重的刺激,围术期患

者常伴有不同程度的疼痛反应,并且易引起恶心呕

吐、躁动、误吸、呼吸道梗阻等并发症,给患者术后恢

复造成影响[2]。硬膜外阻滞麻醉是指将局部麻醉药

物注入硬膜外间隙,以阻滞脊神经根活性,对其所支

配的区域产生暂时性麻醉[3]。近年来,硬膜外阻滞麻

醉用于腹腔镜手术的报道越来越多,硬膜外阻滞麻醉

与全身麻醉联合使用有助于减轻机体的应激反应,降
低并发症发生率[4]。腹腔镜手术围术期的应激反应

可引起大量疼痛介质的异常分泌,与患者的疼痛程度

密切相关[5]。本研究通过对46例腹腔镜子宫切除术

患者采用硬膜外阻滞复合全身麻醉进行手术,探讨其

对围术期疼痛介质的影响,为临床研究提供参考,现
报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年5月本

院妇产科收治的行腹腔镜子宫切除术的92例患者作

为研究对象,根据麻醉方式不同分为观察组和对照

组,每 组 各46例。观 察 组 年 龄29~57岁,平 均

(37.48±6.09)岁;体质量43~64
 

kg,平均(54.38±
4.19)kg;美国麻醉医师协会(ASA)分级:Ⅰ级30例,
Ⅱ级16例;病变类型:子宫肌瘤20例,功能性子宫出

血15例,子宫腺肌病11例。对照组年龄28~55岁,
平均(37.16±6.29)岁;体质量44~63

 

kg,平均

(54.14±4.27)kg;ASA分级:Ⅰ级32例,Ⅱ级14例;
病变类型:子宫肌瘤22例,功能性子宫出血14例,子
宫腺肌病10例。两组患者年龄、体质量、ASA分级、
病变类型等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)经影像学检查符合《妇产科

学》中相关诊断标准[6],符合腹腔镜子宫切除术的指

征;(2)ASA分级为Ⅰ、Ⅱ级;(3)患者对本研究所有措

施知情,自愿签署知情同意书。
1.2.2 排除标准 (1)心、肝、肾、肺、骨髓等严重病

变者;(2)有出血倾向者;(3)内分泌系统、血液系统、
免疫系统病变;(4)过敏体质;(5)凝血功能异常;(6)
伴有其他急慢性感染。
1.3 方法

1.3.1 对照组 对照组患者仅采用静脉全身麻醉进

行手术,静脉滴注1.5~2.0
 

mg/kg的异丙酚(西安力

邦制药有限公司,规格:100
 

mg,批准文号:国药准字

H20010368),0.1
 

mg/kg的维库溴铵(成都天台山制

药有 限 公 司,规 格:4
 

mg,批 准 文 号:国 药 准 字

H20063411),2~3
 

μg/kg的芬太尼(宜昌人福药业有

限责任 公 司,规 格:0.1
 

mg,批 准 文 号:国 药 准 字

H42022076)进行麻醉诱导,诱导成功后 持 续 吸 入

1%~2%的 七 氟 醚,间 断 静 脉 注 射 芬 太 尼 和 维 库

溴铵。
1.3.2 观察组 观察组患者应用硬膜外阻滞复合全

身麻醉进行手术,患者取左侧卧位,于L1~L2间隙穿

刺插管,硬膜外腔注入4
 

mL的1.5%的利多卡因(湖
北兴华制药有限公司,规格:4

 

mg,批准文号:国药准

字H42022991),然后硬膜外腔注入6
 

mL的0.4%的

盐酸罗哌卡因(广东嘉博制药有限公司,规格:75
 

mg,
批准文号:国药准字 H20113381),保持麻醉平面在

T6~L3,出现麻醉平面后,静脉滴注1.5~2.0
 

mg/kg
的异丙酚,0.1

 

mg/kg的维库溴铵,2~3
 

μg/kg的芬

太尼进行麻醉诱导。然后每隔90
 

min间断追加8~
10

 

mL的0.75%布比卡因,诱导成功后持续吸入

1%~2%的 七 氟 醚,间 断 静 脉 注 射 芬 太 尼 和 维 库

溴铵。
1.4 观察指标 记录两组患者的手术时间、术中出

血量、麻醉时间、苏醒时间、芬太尼剂量、异丙酚剂量。
记录两组患者术前(T0)、术后6

 

h(T1)、术后12
 

h
(T2)、术后24

 

h(T3)、术后48
 

h(T4)生命体征变化情

况,包括心率(HR)、平均动脉压(MAP)、血氧饱和度

(SPO2)。采集静脉血3
 

mL,以全自动生化分析仪采

用酶 联 免 疫 吸 附 试 验 测 定 血 清 中 前 列 腺 素 E2
(PGE2)、5-羟色胺(5-HT)、P物质(SP)水平。由专业

人员应用视觉模拟评分法(VAS)对患者疼痛程度进

行评估[7]。记录两组患者围术期并发症发生情况,包
括躁动、恶心、呕吐。
1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验;计量资料以x±s表示,两两比较采

用t检验,多组间比较采用方差分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组患者手术情况比较 见表1。两组患者手术

时间、术中出血量、麻醉时间比较,差异均无统计学意义

(P>0.05);观察组患者苏醒时间、芬太尼剂量、异丙酚

剂量均少于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
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2.2 两组患者生命体征比较 见表2。两组患者T0
时HR、MAP、SpO2 比较,差异均无统计学意义(P>
0.05);对照组患者在T1、T2时 HR、MAP均明显升

高,且高于同一时刻的观察组,差异均有统计学意义

(P<0.05);观察组患者在 T0~T4时 HR、MAP、
SPO2 比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。

表1  两组患者手术时间、术中出血量、麻醉时间、苏醒时间、芬太尼剂量、异丙酚剂量比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 麻醉时间(min) 苏醒时间(min) 芬太尼剂量(μg) 异丙酚剂量(mg)

观察组 46 65.10±7.74 64.39±17.08 94.68±15.04 9.63±2.17* 498.03±72.68* 341.93±60.75*

对照组 46 63.98±7.92 63.87±18.25 93.75±14.97 12.05±3.28 513.15±85.09 415.28±75.93

  注:与对照组比较,*P<0.05。

表2  两组患者生命体征比较(x±s)

组别 时间 HR(次/分) MAP(mm
 

Hg) SPO2(%)
观察组 T0 84.39±7.54 85.92±9.75 96.12±2.10

T1 80.75±6.09 90.41±8.81 95.83±2.17
T2 87.10±7.26 91.35±9.16 97.23±2.34
T3 85.49±8.20 88.12±8.23 96.07±2.05
T4 86.69±7.91 84.58±9.14 95.84±2.20

对照组 T0 84.10±6.98 87.38±9.16 95.84±2.20
T1 88.27±8.35* 97.76±8.13* 96.01±2.08
T2 94.64±9.07* 102.68±13.07* 96.89±2.25
T3 87.03±7.88 91.78±9.45 97.10±2.16
T4 85.87±8.05 86.10±8.83 96.03±2.13

  注:与观察组同一时刻比较,*P<0.05。

2.3 两组患者疼痛介质和疼痛程度比较 见表3。
两组患者在T0时PGE2、5-HT、SP水平及VAS评分

比较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组患者在

T1~T4时PGE2、5-HT、SP水平及 VAS评分均较

T0时明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05);观
察组患者在T1~T3时PGE2、5-HT、SP水平及VAS
评分均低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。

表3  两组患者疼痛介质和VAS评分比较(x±s)

组别 时间
PGE2
(pg/mL)

SP
(μg/mL)

5-HT
(ng/L)

VAS评分

(分)

观察组 T0 110.83±18.74 11.04±2.15 163.42±21.09 1.62±0.24
T1 196.93±25.07 15.90±3.08 197.53±26.15 4.13±1.04
T2 221.68±30.57 17.25±4.36 221.47±31.06 5.20±1.36
T3 213.97±28.64 14.82±3.51 185.38±24.50 4.84±1.50
T4 160.85±23.47 12.69±3.34 176.42±30.57 2.95±0.86

对照组 T0 113.06±19.13 10.89±2.23 159.51±19.87 1.57±0.27
T1 220.24±31.18* 18.46±3.92* 220.26±29.81* 5.39±1.35*

T2 250.93±37.14* 21.06±4.15* 252.86±36.38* 6.71±1.74*

T3 239.56±34.90* 18.05±3.96* 210.09±29.23* 5.69±1.47*

T4 171.29±22.68 14.01±3.72 182.76±32.18 3.12±0.95

  注:与观察组同一时刻比较,*P<0.05。

2.4 两组患者并发症发生情况比较 见表4。观察

组患者并发症发生率低于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05)。

表4  两组患者并发症发生情况比较[n(%)]

组别 n 躁动 恶心 呕吐 合计

观察组 46 2(4.35) 1(2.17) 1(2.17) 4(8.69)

对照组 46 5(10.87) 4(8.69) 2(4.35) 11(23.91)

3 讨  论

  随着医疗设备和医学技术的进步,腹腔镜已广泛

应用于临床妇产科相关疾病的治疗。腹腔镜子宫切

除术是治疗子宫肌瘤、功能性子宫出血、子宫腺肌病

的常用治疗手段,通过切除子宫有助于彻底解决异常

病灶和出血等症状[8]。但腹腔镜手术创伤和全身麻

醉过程中的二氧化碳气腹可引起机体出现不同程度

的应激反应,影响患者的呼吸和血液循环,导致生命

体征不稳定和疼痛反应[9]。全身麻醉只能抑制大脑

中枢和下丘脑透射系统的活性,无法阻止手术、腹压

等刺激传入神经中枢的交感-肾上腺髓质,不能阻止应

激反应发生。硬膜外阻滞麻醉可有效阻滞脊神经根

的刺激信号传递,减轻所支配区域伤害性刺激信号的

传递,降低机体的应激反应和对呼吸、循环系统的影

响,有助于保持围术期生命体征的稳定[10]。本研究结

果显示,采用硬膜外阻滞复合全身麻醉进行腹腔镜手

术,患者苏醒时间、芬太尼剂量、异丙酚剂量较单纯全

身麻醉手术患者少。提示硬膜外阻滞麻醉有助于缩

短患者术后苏醒时间,降低芬太尼、异丙酚等麻醉药

物的用量,与全身麻醉发挥了协同作用,提高麻醉效

果。本研究结果显示,对照组患者在T1、T2时 HR、
MAP明显升高,且高于同一时刻的观察组,观察组患

者在T0~T4时 HR、MAP、SPO2 无明显差异。提示

对照组患者在机体麻醉药物作用逐渐消退后,由于疼

痛等刺激可引起生命体征不稳定,而观察组患者在整

个围术期生命体征平稳,对降低并发症的发生有积极

意义。
硬膜外阻滞麻醉不仅可以保持生命体征稳定,还

有一定的镇痛作用[11]。PGE2参与机体疼痛信号的

传递,可增强神经元细胞膜的兴奋性,降低放电阈值,
加剧主观痛觉[12]。5-HT是机体广泛分泌的单胺类

物质,能通过激活外周神经感受器,传递伤害性信号,
促进机体产生疼痛感受,其水平与疼痛程度呈正相

关[13]。SP是一种由细神经纤维释放的神经递质,能
直接或间接促进谷氨酸的释放,参与疼痛信号的传

递,还能介导痛觉过敏[14]。本研究结果显示,观察组

患者在T1~T3时PGE2、5-HT、SP水平及 VAS评

分均低于对照组,提示硬膜外阻滞麻醉有助于调节腹

腔镜子宫切除术患者机体PGE2、5-HT、SP等疼痛介
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质的释放,有效减轻围术期患者的疼痛程度。本研究

结果显示,观察组患者并发症发生率低于对照组,提
示硬膜外阻滞麻醉可有效降低围术期并发症的发生,
与汪越等[15]研究结果相似。

综上所述,腹腔镜子宫切除术采用硬膜外阻滞复

合全身麻醉,能保持患者生命体征平稳,降低麻醉药

物剂量,减轻患者的疼痛程度,降低并发症的发生,具
有重要的临床研究价值。
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改善产妇的心理状态及睡眠质量,预防及减少产后出

血,提高护理满意度,对促进产妇产后康复、保证母婴

健康有积极意义。
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