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目的
!

观察丙泊酚靶控输注镇静复合硬膜外麻醉在中老年盆底功能障碍患者盆底重建术中的应用&方法
!

选择因

盆底功能障碍拟于硬膜外麻醉下行盆底重建术的患者
/%

例!采用随机数字表法将患者分为研究组"

!90%

$及对照组"

!90%

$&两

组患者均行腰
1

$

'

椎间隙硬膜外穿刺置管麻醉&研究组硬膜外麻醉建立后!采用靶控输注静脉泵注丙泊酚!调整丙泊酚剂量!维

持患者脑电双频谱指数"

6;7

$监测于
)2

$

/%

!改良镇静'警醒评分于
'

分!持续静脉泵注至术毕封皮&记录两组患者围术期心率

"

d>

$%平均动脉压"

f43

$#观察研究组患者术中镇静程度%丙泊酚血浆靶控浓度%不良反应发生情况&结果
!

研究组患者硬膜外

麻醉镇静后"

K

$

$%手术开始时"

K

1

$%手术开始
'%D#,

"

K

'

$的
d>

及
f43

低于手术麻醉前"

K

%

$%术后
'%D#,

"

K

0

$!差异有统计学

意义"

"

$

%&%2

$!对照组
K

1

%

K

'

的
d>

及
f43

高于
K

%

%

K

0

"

"

$

%&%2

$!研究组患者围术期
K

$

%

K

1

%

K

'

的
d>

及
K

1

的
f43

低于

对照组"

"

$

%&%2

$#研究组有
1

例患者发生呼吸抑制#研究组寒战发生率低于对照组"

"9%&%$0

$!其余不良反应发生率差异无统

计学意义"

"

%

%&%2

$!研究组患者
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维持于"
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$!丙泊酚血浆靶控浓度范围为"
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丙泊酚靶控输注镇静复合硬膜外麻醉可应用于中老年盆底功能障碍患者盆底重建手术&
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盆底功能障碍好发于中老年妇女#发病率高达
0%̂

$

)%̂

#主要有压力性尿失禁*盆腔器官脱垂#严重影响患者生命

质量'

$

(

)全盆底重建术是目前推荐用于治疗女性盆底功能障

碍的手术方式#其较传统阴式子宫切除加阴道壁修补手术具有

治愈率更高*复发率更低的优点'

1.'

(

)由于中老年患者对全身

麻醉$后简称全麻&药物敏感#该手术常在硬膜外麻醉或腰部麻

醉下进行#尽管可提供满意的手术镇痛效果#但患者术中仍存

在明显焦虑和心理应激)区域麻醉复合适度的镇静#可减少全

麻药及阿片类药物的使用#降低不良反应的发生#并可消除患

者术中心理应激#提高患者舒适度和满意度'

0.)

(

)本研究拟在

盆底重建手术患者中#对比观察硬膜外麻醉复合丙泊酚靶控输

注镇静与硬膜外麻醉#评估硬膜外麻醉复合丙泊酚靶控输注镇

'$1'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
1'

期

"

基金项目!重庆市卫生局面上项目$

1%$$.1.%%)

&)

!

作者简介'赵娜$

$(-)Z

&#主治医师#本科#主要从事妇产科手术围术期器官功能保护

研究)

!

#

!

通讯作者#
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静用于盆底重建术的可行性及安全性)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
'

月至
1%$2

年
$

月于重庆市妇

幼保健院行全盆底重建术的中老年女性患者
/%

例#年龄
02

$

-2

岁#美国麻醉医师协会$

474

&分级
&

或
'

级)纳入标准!因

盆腔器官脱垂或压力性尿失禁#拟于硬膜外麻醉下行全盆底重

建术的中老年女性患者#自愿加入本研究并获得知情同意书)

排除标准!术前存在凝血功能障碍或硬膜外穿刺局部感染等硬

膜外麻醉禁忌证者%既往有丙泊酚过敏史者%意识障碍*精神异

常或其他原因不能合作者%术中麻醉方式改变#以及术中发生

大出血*心跳骤停等严重意外退出研究者)

A&B

!

方法

A&B&A

!

分组及麻醉方法
!

/%

例患者采用随机数字表法随机

分为
1

组#研究组$

!90%

&和对照组$

!90%

&)所有患者入室后

开放外周静脉#面罩吸氧#常规监测心电图$

QN:

&*无创动脉血

压$

V63

&#脉搏血氧饱和度$

7

H

S

1

&*体温$

K

&)所有患者均于

R

1

$

'

间隙行硬膜外穿刺#向头端置入硬膜外导管
'

$

05D

#试

探剂量为
1&%%̂

利多卡因
'DR

#确定麻醉成功后硬膜外注射

1&%%̂

利多卡因
-

$

/DR

#

02D#,

后给予
%&-2̂

罗哌卡因
0

$

2DR

)研究组患者于硬膜外麻醉完成后#采用靶控输注泵静

脉输注丙泊酚#设定起始血浆靶浓度为
%&2

"

<

"

DR

#采用脑电

双频谱指数$

J#+

H

C5A?@I#,!C=

#

6;7

&和改良镇静"警醒评分

$

S44

"

7

&评估患者镇静深度#调整丙泊酚剂量#维持
6;7

于

)2

$

/%

#

S44

"

7

目标为
'

分'

2

(

)丙泊酚输注以
%&$

"

<

"

DR

血

浆靶控浓度为调节幅度#调节间隔时间为
'D#,

#调节前后评

估患者
6;7

及
S44

"

7

评分)在调节
6;7

于
)2

$

/%

*

S44

"

7

为
'

分后#开始手术#丙泊酚持续泵注至手术缝皮前结束)手

术结束前两组患者均静脉注射托烷司琼
2D

<

)所有患者麻醉

及手术均由同一组熟练的麻醉医生或外科医生施行)

A&B&B

!

观察指标及评估方法
!

记录两组患者年龄*体质量*

6f;

*

474

分级*麻醉时间$麻醉实施至手术结束&*术中出血

量%观察各组患者手术麻醉前$

K

%

&*硬膜外麻醉镇静后$

K

$

#对

照组记录手术切皮前数据&*手术开始时$

K

1

&*手术开始
'%

D#,

$

K

'

&*术后
'% D#,

$

K

0

&时的心率$

d>

&*平均动脉压

$

f43

&%记录研究组硬膜外麻醉后镇静后$

A

$

&*手术开始$

A

1

&*

手术开始
$%D#,

$

A

'

&*手术开始
'%D#,

$

A

0

&*手术开始
$F

$

A

2

&

及术毕$

A

)

&时的
6;7

*

S44

"

7

评分及丙泊酚血浆靶控浓度)

S44

"

7

评分标准!

2

分#对正常语调呼唤姓名反应灵敏%

0

分#

对正常语调呼唤姓名反应冷淡%

'

分#仅对大声呼唤姓名有反

应%

1

分#对轻推动有反应%

$

分#对推动无反应)患者出现

7

H

S

1

低于
(%̂

并持续
2+

或呼吸频率低于
$%

次"分钟#则认

为患者发生呼吸抑制#给予托下颌#面罩高流量吸氧处理'

2

(

)

观察两组患者术中呼吸抑制*术后恶心呕吐*低血压$收缩压低

于
/%DDd

<

#或下降幅度超过基础血压值的
1%̂

&*心动过缓

$

d>

低于
22

次"分钟&等不良反应发生率)

A&C

!

统计学处理
!

采用
7377$-&%

软件进行统计分析)计量

资料采用
Lc@

表示#组间比较采用
5

检验%不同观察点重复测

量数据比较采用重复测量方差分析#多组间两两比较采用

6",GC??",#

校正#各时间点组间比较采用多变量方差分析#两

两比较采用
6",GC??",#

校正%计数资料用率表示#组间比较采

用
!

1 检验#检验水准
"

9%&%2

#以
"

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

B&A

!

一般资料
!

患者年龄*体质量*

6f;

*

474

分级*麻醉时

间*术中出血量及术后留置导尿时间等组间比较差异无统计学

意义$

"

%

%&%2

&#见表
$

)

表
$

!!

两组患者一般资料比较%

!90%

&

项目 研究组 对照组
5

"

!

1

"

年龄$

Lc@

#岁&

)1&2c)&0 2(&-c(&$ $&2// %&$$-

体质量$

Lc@

#

O

<

&

2'&/c$%&/ 20&/c-&$ Z%&0)- %&)01

6f;

$

Lc@

#

O

<

"

D

1

&

11&0c1&( 1'&)c'&' Z$&)($ %&%(2

麻醉时间$

Lc@

#

D#,

&

($&2c1%&% ()&%c1/&$ .%&/10 %&0$1

术中出血$

Lc@

#

DR

&

$%(&'c11&2 $%0&(c'%&% %&-0) %&02/

留置导尿时间$

Lc@

#

!

&

'&$c%&( '&0c%&( Z$&2'/ %&$1/
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分级$

!

"

!

#

&

"

'

&

$$

"

1( $'

"

1- %&1'/ %&)1)

B&B

!

d>

和
f43

!

研究组患者
K

$

*

K

1

*

K

'

的
d>

及
f43

低

于
K

%

*

K

0

$

"

$

%&%2

&#对照组
K

1

*

K

'

的
d>

及
f43

高于
K

%

*

K

0

$

"

$

%&%2

&#研究组患者围术期
K

$

*

K

1

*

K

'

的
d>

及
K

1

的

f43

低于对照组$

"

$

%&%2

&#各时间点两组间比较及组内各

时间点比较见表
1

)

表
1

!!

两组患者围术期
d>

及
f63

比较%

Lc@

$

!90%

&

指标
K

%

K

$

K

1

K

'

K

0

d>

$次"分钟&

!

研究组
-1c/ )2c(

@C

-%c-

@C

)/c/

@C

-)c$%

J5!

!

对照组
-0c( --c$% /0c$$

@

/0c$$

@

-(c$$

J5!

f43

$

DDd

<

&

!

研究组
/0c$$ -'c$$

@

-$c/

@C

--c$%

@

/2c$%

J5!

!

对照组
//c$% -0c$$

@

/'c$$

@J

/%c(

@J

/-c$$

J5!

!!

@

!

"

$

%&%2

#与
K

%

比较%

J

!

"

$

%&%2

#与
K

$

比较%

5

!

"

$

%&%2

#与
K

1

比较%

!

!

"

$

%&%2

#与
K

'

比较%

C

!

"

$

%&%2

#与对照组比较)

B&C

!

不良反应
!

研究组有
1

例患者发生呼吸抑制#经托下颌

面罩给氧处理后即好转%研究组术中寒战发生率显著低于对照

组$

"9%&%$0

&#其余不良反应发生率差异无统计学意义$

"

%

%&%2

&#见表
'

)研究组患者
A

$

$

A

2

时间内
6;7

维持于$

-'&'c

0&/

&

$

$

-)&$c'&0

&#丙泊酚血浆靶控浓度范围为$

$&'1c

%&1(

&

"

<

"

DR

$

$

$&21c%&1)

&

"

<

"

DR

)

表
'

!!

两组患者围术期不良反应的比较 %

!

&

组别
!

寒战 呼吸抑制 恶心呕吐 低血压 心动过缓

研究组
0% $ 1 ) % %

对照组
0% ( % 2 % %

C

!

讨
!!

论

全盆底重建手术是目前广泛应用于治疗中老年女性患者

盆底功能障碍的手术方式'

-

(

)该手术涉及范围较小#手术患者

多为中老年人#考虑到其对全麻药物的敏感性#为避免术中发

生严重心血管功能抑制*血流动力学波动等不良反应#该手术

多在椎管内麻醉下进行)然而#椎管内麻醉存在一定不足#患

者术中意识清醒#手术操作或周围环境可能引起患者显著心理

应激*焦虑和紧张'

/

(

)研究表明#椎管内麻醉或区域麻醉时辅

以镇静#可减轻患者术中心理应激#消除术中不良记忆#减少围

术期不良反应#提高患者满意度'

/.$%

(

)本研究结果显示#患者

在硬膜外麻醉下行该手术时#术中
d>

及
f43

有所升高#而

0$1'

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
1'

期



硬膜外麻醉复合丙泊酚靶控输注镇静避免患者术中
d>

及

f43

的升高)此外#硬膜外麻醉复合丙泊酚靶控输注镇静可

明显降低术中或术后寒战的发生率#不增加患者术后恶心呕吐

或术中低血压等不良反应)

尽管硬膜外麻醉镇痛效果确切#而患者
d>

及血压在术中

仍有明显的升高#这可能与硬膜外麻醉对手术牵拉或其他刺激

的抑制不足及手术室环境引起的患者焦虑紧张有关'

$$

(

)复合

丙泊酚镇静的患者于镇静开始表现则为
d>

和血压一定程度

的降低#术中较为稳定)尽管丙泊酚本身对心脏功能具有一定

抑制作用#但鉴于镇静所用剂量较小#推测患者该表现与丙泊

酚消除其心理应激有关)前期研究亦表明#神经阻滞或椎管内

麻醉复合镇静可减轻手术引起的患者血流动力学波动#有利于

维持循环功能稳定'

$1

(

)徐倩等'

$'

(小样本研究发现#硬膜外麻

醉复合右美托咪定镇静可安全应用于盆底重建术#稳定患者围

术期血流动力学)本研究明确了丙泊酚镇静在硬膜外麻醉下

盆底重建术中应用的可行性)

镇静深度的监测是保证全麻药物用于辅助镇静安全的必

要措施)本研究采用实时
6;7

监测及
S44

"

7

评分评估患者

镇静深度#指导调整丙泊酚靶控输注剂量#维持患者
6;7

值于

)2

$

/%

#

S44

"

7

评分于
'

分)本研究发现#尽管术中患者镇静

程度维持较为平稳#但丙泊酚靶控输注血浆浓度存在一定差

异)研究表明#硬膜外麻醉及手术刺激均可能影响患者
6;7

监

测及镇静深度评估#硬膜外麻醉可以增强丙泊酚镇静作

用'

$0.$2

(

)该结果提示#丙泊酚用于辅助镇静时应依据手术操

作及麻醉进展调整其输注速度或用量#以维持平稳的镇静水

平)在监测镇静下#本研究中仅
1

例患者出现短暂性呼吸抑

制#均在托下颌通气后即好转)

综上所述#在镇静深度监测下#丙泊酚靶控输注镇静复合

硬膜外麻醉用于中老年盆底功能障碍患者盆底重建手术可减

轻患者术中应激#具有良好的可行性及安全性#呼吸抑制可能

是需要重点关注的不良反应)
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