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目的
!

探讨两种麻醉方式下老年腹腔镜结直肠癌根治术患者的肺内分流及氧合功能改变%

方法
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选取该院在两种麻醉方式下行腹腔镜下结直肠癌根治术的老年患者
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$%记录两组患者术中丙泊酚'瑞芬太尼的用药量及苏醒时间%结果
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随着全球老龄化的加剧!老年结直肠癌患者越来

越多!手术切除是最为普遍的治疗手段%目前!结直

肠癌根治术多采用微创的腹腔镜术式!然而术中同样

的气腹压力对老年人血流动力学的影响更明显'
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腹可使膈肌上移!压迫肺部'
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!同时老年人对麻醉及

手术的耐受程度差!因此选择合适的麻醉方案更为重

要%本研究探讨两种麻醉方式对老年腹腔镜结直肠

癌根治术患者肺内分流及氧合功能的影响!现将结果

报道如下%

?

!

资料与方法
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两组患者术中丙泊酚'瑞芬太尼用量及患者苏醒时间的比较$
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组别
1

丙泊酚"

@

R

# 瑞芬太尼"

@

R

# 苏醒时间"

@2K

# 拔管时间"

@2K

# 气腹压力"

@@7

R

#

8
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&
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#
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/8V
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U
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时
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!

#
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/8V
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&

U
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&
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(

&

U
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U
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时刻"
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#
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在
U

3

&

U

,

&
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&

U

-

&

U

+

时刻均高于
U

*

时刻"

!

#

*!*3

#!见表
,

%

!!"

!

丙泊酚和瑞芬太尼用量&苏醒时间及拔管时

间
!

8

组患者丙泊酚&瑞芬太尼用量明显高于
D

组

"

!

#

*!*3

#!苏醒时间及拔管时间明显多于
D

组"

!

#

*!*3

#!气腹压力差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#!见

表
(

%

!!@

!

血清中
29:$

趋势
!

在
U

*

时刻!两组患者
29:$

差异有统计学意义"

!

#

*!*+

#$在
U

,

&

U

(

&

U

+

时刻差

异无统计学意义"

!

"

*!*+

#!见图
3

%

图
3

!!

29:$

在两组不同时刻的趋势图

"

!

讨
!!

论

!!

术中
":

,

气腹的压力及头低脚高的体位!使患者

极易发生肺不张'

(

(

!同时全身麻醉机械通气压入肺内

的气压与正常呼吸肺内的气压截然不同!尤其气腹情

况下!气道压会明显高于无气腹的机械通气!气压伤

发生率明显升高'

-

(

!导致有效通气的肺泡量下降%无

通气肺泡有连续血流通过!却无法进行气体交换!从

而造成静脉血掺杂!增加了肺内分流量!发生低氧血

症!从而引起缺氧性的肺损伤!影响患者的整体氧合%

腔镜手术及麻醉会使患者发生严重的应激反应'

+

(

!儿

茶酚胺物质升高!易使全身小血管收缩!血流灌注不

足%全身麻醉药物有抑制患者中枢神经&心血管功

能'

4

(

!致使老年人不能适应及调节缺氧的环境!最终

导致患者术中氧合功能失调%

氧合功能的下降可导致机体能量生成不足&代谢

性酸中毒&细胞内外离子分布紊乱&溶酶体释放&氧自

由基与再灌注损伤!从而对心&脑&肺&肾等重要脏器

功能产生负面作用'

)

(

!影响麻醉的术中管理和患者的

基本生命体征%

肺内分流是指由于不同原因使肺内血流未经氧

合便直接与已氧合的&动脉化的血相混合!

LH

*

LU

是

指每分钟从右心排出的血中未经肺内氧合直接进入

左心的量占心排出量的比率!

LH

*

LU

"

3*E

说明有异

常肺内分流!增加的肺内分流可直接影响患者的血液

携氧量!从而影响患者的组织氧合功能%既往对于单

肺通气肺内分流的研究较多!而如何降低腹腔镜下腹

部手术患者产生的肺内分流报道较少%

D

组患者

LH

*

LU

在麻醉后较
8

组明显降低!可能是由于硬膜

外复合全身麻醉可以阻滞大部分肺的交感神经!使阻

滞范围内的肺血管扩张!增加了肺血流量!并且良好

的肌松及镇痛改善患者的肺通气!从而减少了肺内分

流量%既往研究指出硬膜外复合全身麻醉可抑制老年

腹腔镜结肠癌根治术的应激反应'

='B

(

$通过减少炎性因

子的释放!改善促炎性细胞因子和抗炎性细胞因子之间

的平衡!减轻肺损伤'

3*

(

%

8DZ

作为全身组织灌注不足

和组织缺氧的指标被大众所认可'

33

(

%随着手术的进

展!

D

组患者
8DZ

升高较
8

组缓慢!说明硬膜外复合全

身麻醉可能是通过改善患者肺内分流量并且减少患者

的应激反应!从而改善全身的氧合状态%

老年人的循环代偿能力下降是由于老年人血管

,(,,
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活性物质"如儿茶酚胺等#产生和分泌的能力下降!致

使其维持血流动力学平稳的功能失调!故单纯全身麻

醉时用药量大&代谢慢&苏醒时间长!使麻醉时间相应

延长!不利于老年患者恢复'

3,

(

%

8

组较
D

组用药量

高!苏醒时间长!这与以往研究结果一致!可能是由于

硬膜外复合全身麻醉的麻醉方式给患者提供了良好

的肌松及镇痛!并可以起到良好的控制刺激性信号传

导至中枢!仅需提供适度的镇静!就能给患者提供舒

适的手术环境!使患者的重要生理指标更平稳!内环

境更稳定!组织器官能得到更好的血流灌注%用药量

少的
D

组患者拔管后的氧合情况也好于
8

组!也可能

是硬膜外阻滞明显减轻交感神经介导的清醒后的痛

觉'

3(

(

!使患者敢于深呼吸!主动咳嗽&咳痰!这可使患

者由于气腹而被压缩的肺复张!改善了机械通气导致

的通气*血流比例失调%

29:

H

是诱导型酶!缺血&缺氧诱导后可表达!一

经诱导即产生大量的
9:

!且酶活力持续时间较长!它

是机体缺血*再灌注的一个公认指标!可反映全身的

氧合状态'

3-

(

%通过
29:

H

趋势图可看出!两组患者由

U

*

时刻
D

组高于
8

组逐渐变为两组相比差异无统计

学意义!这可能是单纯全身麻醉患者氧合功能下降!

使
29:$

产生速率增加%

研究发现硬膜外复合全身麻醉的麻醉方式不仅

能降低手术应激反应造成的血流灌注不足!还可以通

过降低肺内分流量!使患者整体的氧合功能得到明显

改善%良好的氧供需平衡!有利于患者术中管理及术

后的恢复'

3+

(

%虽然
D

组患者术中血流动力学更平

稳!但低血压发生率较高!术中应积极预防%本研究

尚缺乏对术后远期氧合功能障碍的随访!且没有直接

的证据指出组织的缺氧程度!有待进一步研究%
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