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全身麻醉复合硬膜外麻醉在腹腔镜直肠癌切除术中的临床观察
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　　摘　要：目的　观察腹腔镜直肠癌手术中不同麻醉方法对患者术中、术后的影响，探讨腹腔镜直肠癌手术理想的麻醉方法。

方法　将４０例腹腔镜下直肠癌切除患者（ＡＳＡ Ⅰ～Ⅱ级）分为两组，Ａ组全身麻醉复合硬膜外麻醉（２０例）、Ｂ组全身麻醉（２０

例）。观察患者术中血流动力学、呼吸功能、苏醒时间及苏醒质量评价。结果　两组患者气道压（Ｐａｗ），呼气末ＣＯ２ 分压（ＰＥＴ

ＣＯ２）均升高。Ａ组术中血流动力学较Ｂ组平稳。Ａ组苏醒时间及苏醒质量优于Ｂ组。结论　全身麻醉复合硬膜外麻醉用于腹

腔镜直肠癌根治术较单纯应用全身麻醉，患者生命体征更平稳，苏醒质量更好，是腹腔镜直肠癌手术理想的麻醉方法。
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　　腹腔镜技术在基层医院的广泛应用对麻醉的实施和管理

提出了更高的要求，现就本院近年来腹腔镜直肠癌切除术的麻

醉体会报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择ＡＳＡⅠ～Ⅱ级在腹腔镜下行直肠癌手

术患者４０例。年龄４８～７２岁，体质量４９～８０ｋｇ，分为两组，Ａ

组（全身麻醉复合硬膜外麻醉）、Ｂ组（全身麻醉），每组２０例，各

组患者年龄、手术时间和输液量及种类无明显差异。两组均排

除有精神疾病患者，其中，Ａ组（全麻复合硬膜外组）排除血小板

低于７０×１０９／Ｌ的患者，应用过低分子肝素、华法林、氯吡格雷

等抗凝剂的患者及脊柱有畸形的患者，应避免硬膜外麻醉。

１．２　麻醉方法　术前用药：Ａ、Ｂ组均肌肉注射阿托品０．５

ｍｇ。Ａ组：行Ｔ１１～１２椎间隙穿刺向头侧置管３～４ｃｍ，硬膜外

注入２％利多卡因，麻醉平面 Ｔ８～Ｌ２。首次总有效剂量平均

１３ｍＬ。麻醉诱导：静脉注射咪达唑仑０．０６ｍｇ／ｋｇ，芬太尼０．１

ｍｇ，维库溴铵０．０８ｍｇ／ｋｇ，丙泊酚１～２ｍｇ／ｋｇ诱导插管。丙

泊酚静脉持续泵注，间断静脉注射维库溴铵、芬太尼、吸入

１％～３％七氟醚维持麻醉，硬膜外间断注入２％利多卡因。机

控呼吸，ＶＴ１０～１２ｍＬ／ｋｇ，频率１２～１４次／分钟，Ｉ∶Ｅ为１∶

２。Ｂ组仅采用静吸复合全麻，诱导同 Ａ组，术中丙泊酚静脉

持续泵注，间断静注维库溴铵、芬太尼、吸入１％～３％七氟醚

维持麻醉。

１．３　监测项目　分别在气腹前、气腹后１、２、３ｈ和术毕记录

平均动脉压（ＭＡＰ）、心率（ＨＲ）、气道压（Ｐａｗ）、呼气末ＣＯ２ 分

压（ＰＥＴＣＯ２）。记录两组患者苏醒时间（呼之睁眼时间）、拔管

时间、回答问题切题时间、有无苏醒期烦躁。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，用狋检验，计数资

料用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　ＨＲ、ＭＡＰ的比较　Ｂ组 ＨＲ在气腹后各时点均明显升

高，与气腹前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组ＨＲ在气

腹后各时点无明显变化。Ｂ组 ＭＡＰ在气腹后各时点均明显升

高，与气腹前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ组 ＭＡＰ在

气腹后各时点虽有升高，但差异无统计学意义，见表１。

表１　　气腹前、术中、手术结束时两组患者 ＨＲ、ＭＡＰ变化的比较（狓±狊）

项目 组别 气腹前 术中１ｈ 术中２ｈ 术中３ｈ 术毕

ＨＲ（次／分肿） Ａ组 ７５．５±７．８ ７８．６±９．８ ７９．４±１１．５ ７９．８±１３．２ ８１．６±１２．４

Ｂ组 ７６．４±７．４ ９５．４±９．２ １０２．３±７．２ １０４．２±８．６ １０５．８±１１．５

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） Ａ组 ７５．４±６．５ ７５．６±６．５ ７８．４±４．３ ８０．６±７．４ ８２．６±９．２

Ｂ组 ７５．６±７．２ ９３．５±１２．８ １００．３±５．６ ９６．８±８．７ １０３．５±８．４

　　：犘＜０．０５，与术前比较。
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２．２　苏醒时间、苏醒质量的比较　Ｂ组呼之睁眼时间、拔管时

间、回答问题切题时间明显长于Ａ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）；Ｂ组术后烦躁与 Ａ组比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。两组患者Ｐａｗ、ＰＥＴＣＯ２ 均升高。

表２　　苏醒时间及苏醒质量比较

组别
呼之睁眼

时间（ｍｉｎ）

拔管

时间（ｍｉｎ）

回答问题

切题时间（ｍｉｎ）

苏醒期烦躁

（狀）

Ａ组 ４．７１±２．１２ ７．３２±２．４５ ７．５８±２．５６ ０　

Ｂ组 ９．２１±５．１３ １３．５２±５．１８ １６．３２±６．５４ ８

　　：犘＜０．０５，与Ａ组比较。

３　讨　　论

目前，腹腔镜直肠癌根治术已被证明是一种安全的手术，

且创伤小、恢复快［１］。本组４０例患者中，采用两种麻醉方法均

取得较满意的效果，术中患者生命体征基本保持平稳，未出现

不良并发症。其中，Ａ组循环系统的波动要小于Ｂ组，这是因

为全身麻醉抑制大脑皮层边缘系统和下丘脑对大脑皮层的投

射系统，但不能阻断手术区域刺激所引起的脑垂体和肾上腺髓

质分泌激素的增加，应激反应较明显。硬膜外麻醉使疼痛主要

传入途径被阻断，减弱了疼痛刺激的传人量，而经次要途径传

人的有害刺激在中枢被全身麻醉所抑制，因此，更好地抑制了

应激反应。王月兰［２］也证实全身麻醉复合硬膜外麻醉可有效

地抑制术中皮质醇和醛固酮的升高。作者将硬膜外阻滞复合

全身麻醉用于腹腔镜直肠癌切除手术，观察结果也表明，硬膜

外阻滞复合全麻较单纯全麻患者气腹时 ＨＲ、ＭＡＰ更加平稳，

麻醉效果更为可靠。但硬膜外麻醉也有一定的风险及不足，如

血小板偏低，凝血功能异常、长期服用抗凝剂或脊柱畸形不能

行硬膜外麻醉［３４］。

二氧化碳气腹使患者腹内压及胸内压升高，静脉血回流受

阻，心输出量减少，反射性引起心交感活性增加［５］；周围静脉阻

力上升，腹主动脉受压，使体循环外周阻力增加［６］。二氧化碳

气腹通过腹压增高和高碳酸血症可进一步加重术中应激反应，

且可导致高碳酸血症［７８］。因此，术中应严密监测Ｐａｗ、ＰＥＴ

ＣＯ２，及时调整呼吸参数，若手术时间长应监测血气分析。观

察结果显示：Ｂ组患者苏醒需时较长，且可因苏醒不全、疼痛而

出现躁动。Ａ组肌松效果满意并可明显减少异丙酚的用量，使

患者在苏醒期无疼痛，能及早清醒、拔管，同时无苏醒期烦躁，

有利于术后呼吸功能的恢复和循环稳定，提高麻醉满意度和患

者舒适度。另外，留置硬膜外导管为术后镇痛提供了方便。作

者认为，腹腔镜直肠癌切除术全身麻醉复合硬膜外麻醉为更适

合的选择。

参考文献：

［１］ 刘青，龙赘，孙念绪．腹腔镜中低位直肠癌ＴＭＥ手术９２

例分析［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１１）：１４３３．

［２］ 王月兰．不同麻醉方法对腹腔镜手术患者的皮质醇与醛

固酮水平影响［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２００４，２０（２）：１８２．

［３］ ＴｚｏｖａｒａｓＧ，ＦａｆｏｕｌａｋｉｓＦ，ＰｒａｔｓａｓＫ，ｅｔａｌ．Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ

ｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｕｎｄｅｒｓｐｉｎａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ

［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｃ，２００６，２０（４）：５８０５８２．

［４］ 潘宁玲，王汝敏，刘家文，等．全麻复合硬膜外阻滞抑制上

腹部手术应激反应［Ｊ］．临床麻醉学杂志，２０００，１６（１０）：

４９３．

［５］ ＪｏｒｉｓＪＬ，ＮｏｉｍｔＤＰ，Ｌｅｇｒａｎｄ ＭＪ，ｅｔａｌ．Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ

ｃｈａｎｇｅｓｄｕｎｎｇｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｅｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｆｏｍｙ［Ｊ］．Ａｎｅｓｔｈ

Ａｎａｌｇ，１９９３，７６（５）：１０６７１０７１．

［６］ ＮｉｎｏｍｉｙａＫ，ＫｉｔａｎｏＳ，ＹｏｓｈｉｄａＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｐｎｅｕｍ０ｐｅｒｉｔｏｎｅｕｍａｎｄａｂｄｏｍｉｎａｌｗａｌｌｌｉｆｔｉｎｇａｓｔｏｈｅ

ｍｏｄｙｍａｍｉｃｓａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｄｕｒｉｎｇｌａｐａｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｃｈｏｌｅｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＳｕｒｇＥｎｄｏｓｅ，１９９８，１２（２）：

１２４１２８．

［７］ 印武，熊桂林，李国辉，等．二氧化碳气腹对不同手术患者

血流动力学的影响［Ｊ］．中国医师进修杂志：综合版，

２０１１，３４（１１）：１３１６．

［８］ 付斌，赵宏．二氧化碳气腹对直肠恶性肿瘤生长和转移的

影响［Ｊ］．中华实验外科杂志，２００５，２２（８）：１０２１．

（收稿日期：２０１３０３２１　修回日期：２０１３０６０９）

（上接第３２１６页）

　　 Ｃａｒｅ，２００４，２７（１１）：２５９７２６０２．

［４］ＣｈｅｎＨＳ，ＷｕＴＥ，ＪａｐＴＳ，ｅｔａｌ．Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｓｕ

ｌｉｎｏｎｇｌｙｃｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌａｎｄβｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｎｅｗｌｙｄｉａｇ

ｎｏｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａａｆｔｅｒ

ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｉｎｔｅｎｓｉｖｅｉｎｓｕｌｉｎｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，

２００８，３１（１０）：１９２７１９３２．

［５］ ＷｅｎｇＪ，ＬｉＹ，ＸｕＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅｉｎｓｕｌｉｎｔｈｅｒ

ａｐｙｏｎｂｅｔａｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｇｌｙｃａｅｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｒａｎ

ｄｏｍｉｓｅｄｐａｒａｌｌｅｌｇｒｏｕｐｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３７１（９６２６）：

１７５３１７６０．

［６］ ＨｕＹ，ＬｉＬ，ＸｕＹ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｒｔｔｅｒｍｉｎｔｅｎｓｉｖｅｔｈｅｒａｐｙｉｎ

ｎｅｗｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｐａｒｔｉａｌｌｙｒｅｓｔｏｒｅｓｂｏｔｈｉｎ

ｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄβｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｓｕｂｊｅｃｔｓｗｉｔｈｌｏｎｇ

ｔｅｒｍｒｅｍｉｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０１１，３４（８）：１８４８

１８５３．

［７］ 翁建平，李延兵，许雯，等．短期持续胰岛素输注治疗对初

诊２型糖病患者胰岛β细胞功能的影响［Ｊ］．中国糖尿病

杂志，２００３，１１（３４）：１０１５．

［８］ 张波，安雅丽，巩秋红，等．短期胰岛素强化治疗诱导２型

糖尿病患者长期缓解的预测因素［Ｊ］．中华内分泌代谢杂

志，２００７，２３（２）：１３４１３８．

［９］ ＭｏｎｎｉｅｒＬ，ＬａｐｉｎｓｋｉＨ，ＣｏｌｅｔｔｅＣ．Ｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓｏｆｆａｓｔ

ｉｎｇａｎｄｐｏｓｔｐｒａｎｄｉａｌｐｌａｓｍａｇｌｕｃｏｓｅｉｎｃｒｅｍｅｎｔｓｔｏｔｈｅｏ

ｖｅｒａｌｌｄｉｕｒｎａｌｈｙｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｉｃｐａｔｉｅｎｔｓ：

ｖａｒｉａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｌｅｖｅｌｓｏｆＨｂＡ１ｃ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ

Ｃａｒｅ，２００３，２６（３）：８８１８８５．

［１０］ＩｎｚｕｃｃｈｉＳＥ，ＢｅｒｇｅｎｓｔａｌＲＭ，ＢｕｓｅＪＢ，ｅｔａｌ．Ｅｒｒａｔｕｍｔｏ：

Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉａｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｐａ

ｔｉｅｎｔｃｅｎｔｅｒｅｄａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２０１３，５６（３）：

６８０６８９．

（收稿日期：２０１３０４１７　修回日期：２０１３０６１８）
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