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组于全麻下行
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气腹腹腔镜手术&
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组于全麻下行悬吊式腹腔镜手术$监测两组患者麻醉前"
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个时段心率变异性的各项指标$结果
!

4.

%

4,

两组时段

心率变异性的各项指标比较差异无统计学意义"
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两组时段心率变异性的各项指标比较差异有统计学意义"
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#$结论
!

悬吊式腹腔镜技术有利于心率改变患者术中心血管系统功能的稳定!有利于降低患者术中心血管事件发生$

关键词"二氧化碳气腹&卵巢手术&腹腔镜

B;1

!

.->)C(C

"

D

>1229>.(?.5=),=>@-.@>-(>-.,

文献标识码"

0

文章编号"

.(?.5=),=

"

@-.@

#

-(5-EE,5-)

N++*,&8'+

/

189*8891

7

1('8,'

7)

'(,1(%'"2$'6$2*

7

"*-.'

7

*($&'"*-.'"$"&(1'

7

*(1&$>*

#*1(&(1&*>1($1%$9$&

)

$"

7

1&$*"&80$&#'>1($1"'

7

*(1&$'"

0#&

(

H+&

#

*+#2.-&

(<

%,&

#

/,&

(

)#+

$

0#

7

,89:#&9-

'

?&#>9.#>+-1-

(<

#

5.-&

(A

+&

(

=+8>9!#-

7

1#P>"->

7

+9,11

"

5.-&

(A

+&

(

"->

7

+9,1-

'

/8,@+9+-&,1

5.+&#>#B#@+C+&#

#

5.-&

(A

+&

(

,---..

#

5.+&,

%

;%8&(1,&

!

<%

=

*,&$>*

!

4;I;K

'

%8"$3""HH"I$2;HI%8:;9B1;F1B"

'

9"JK;

'

"81$;9"JK;8

L

%2#"22#%

'

%8;2I;

'G

;9$3"3"%8$8%$"R%815

%:1#1$

G

$

Q/Z

%

BJ819

L

;R%81%9#%

'

%8;2I;

'G

;

'

"8%$1;919

LG

9"I;#;

L

1I

'

%$1"9$2>?*&#'28

!

d1H$

G'

%$1"9$2J9B"8

L

;19

L

"#"I$1R";R%81%9

$JK;8;

'

"8%$1;9H8;KbJ#

G

@--C$;d":8J%8

G

@-.-19;J83;2

'

1$%#M"8"2"#"I$"B

#

0<0

(

\

)

%9B$3";

'

"8%$1;9$1K"M1$319.@-K19

#

%9BB1R1B"B19$;$M;

L

8;J

'

2

$

(

%9B

)

%

%II;8B19

L

$;

'

%$1"9$]2M1##19

L

9"22

#

@EI%2"219"%I3

L

8;J

'

>43"

L

8;J

'(

M%2

'

"8H;8K"B*_

@

'

9"JK;

'

"81$;9"JKJ9B"8

L

"9"8%#%9"2$3"21%

#

M31#"$3"

L

8;J

')

M%2

'

"8H;8K"B

L

%2#"22#%

'

%8;2I;

'G

J9B"8

L

"9"8%#%9"2$3"21%>43"

19B"F"2;HQ/Z%$

'

8"5%9"2$3"21%

$

4.

%#

$3"%:B;K19%#M%##5#1H$19

L

;8*_

@

192JHH#%$1;9"2$%:#12319

L

$;1$28"K;R%#

$

4@

%#

@-K19%H$"8

$3"%:B;K19%#M%##5#1H$19

L

;8*_

@

192JHH#%$1;98"K;R%#

$

4)

%

%9B=$;.-;]I#;IN19$3"H182$

'

;2$;

'

"8%$1R"K;8919

L

$

4,

%

M"8"K;915

$;8"B19$3"$M;

L

8;J

'

2>@*8-9&8

!

43"8"M"8"9;B1HH"8"9I"2:"$M""9$3"2"$M;

L

8;J

'

2194.%9B4,$1K"

'

"81;B

$

!

%

->-E

%

>43"8"

M"8"21

L

91H1I%9$B1HH"8"9I"2194@

#

4)$1K"

'

"81;B:"$M""9$3"2"$M;

L

8;J

'

2

$

!

$

->-E

%#

"2

'

"I1%##

G

194@$1K"

'

"81;B>43"Vd%9B

Vd

"

QdM"8"21

L

91H1I%9$#

G

19I8"%2"B19$3"

L

8;J

'(

>T94)$1K"

'

"81;B

#

$3"Vd%9BVd

"

QdM"8"B"I8"%2"B2;K"M3%$19$3"

L

8;J

'(

>OJ$

$3"8"M"8"21

L

91H1I%9$B1HH"8"9I"2:"$M""9$3"2"$M;

L

8;J

'

2>3'",9-8$'"

!

0:B;K19%#M%##5#1H$19

L

K"$3;B23%R":"9"H1I1%#$;$3"

'

%$1"9$2M1$3

Q/ZI3%9

L

"219$3"2$%:1#1$

G

;H$3"2

G

2$"KHJ9I$1;9

#

3"#

'

$;8"BJI"I%8B1;R%2IJ#%8"R"9$219

'

%$1"9$2M1$32J8

L

"8

G

>

4*

)

0'(28

!

I%8:;9B1;F1B"

'

9"JK;

'

"81$;9"JK

&

;R%81%9;

'

"8%$1;9

&

#%

'

%8;2I;

'G

!!

腹腔镜应用已有
.--

多年历史#腹腔镜以其创伤小*手术

时间短*术后恢复快*切口美观等优势越来越受到患者的喜爱'

目前+微创妇科,手术已取代了大多数传统妇科开腹手术(

.5@

)

#

但腹腔镜手术中
*_

@

人工气腹引发的机体应激反应仍然引起

麻醉和手术医生的注意'无气腹悬吊式腹腔镜技术不向腹腔

内注入
*_

@

气体#消除了
*_

@

对机体的不良影响#使手术更加

安全(

)5E

)

'本文比较了全身麻醉下
*_

@

气腹腹腔镜手术与悬

吊式腹腔镜手术对患者心率变异性的影响#为自身有心率变异

性改变的患者在选则
*_

@

气腹腹腔镜手术和无气腹悬吊式腹

腔镜手术时提供临床参考'

A

!

资料与方法

A>A

!

一般资料
!

选择
@--C

年
?

月至
@-.-

年
@

月本院
E-

例

择期腹腔镜下卵巢肿瘤切除术的患者#美国麻醉医师学会
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0<0

%分级
(!)

级#年龄
@.
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岁#体质量
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(EN
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#按患

者意愿分成两组#每组
@E

例'

(

组行
*_

@

气腹腹腔镜手术#

)

组行悬吊式腹腔镜手术'排除标准!有慢性肾衰血液透析

者#自身有心率失常者#手术时间过长或术中改变手术方式者#

术中出血量过多或输血者#近期服用抗性心率失常药者#对麻

醉药物过敏者#有高血压*糖尿病*冠心病等病史者'手术均由

同一手术医生操作完成'术后均作静脉自控镇痛$

6*T0

%'两

组患者的一般资料及病种*术式*手术时间*术中输液量出血量

及术后疼痛评分的比较'见表
.
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A>B
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方法

A>B>A

!

麻醉方法
!

两组麻醉方法相同#常规术前禁食*禁饮'

表
.
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两组患者的一般资料&手术时间&术中情况及术后放任疼痛评分的比较#

Ea>

$

组别 年龄$岁% 体质量$

N

L

% 手术时间$

K19

% 术中输液$

KV

% 出血量$

KV

% 术后第
.

天疼痛模拟评分$分%
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组
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两组患者病种和手术方式的比较 #

&
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组别
病种

卵巢囊肿 卵巢浆液性囊腺瘤 畸胎瘤

手术方式

卵巢囊肿剔除 附件切出 输卵管切除

侧别

左 右

(

组
.@ ( ? .E ) ? .- .E

)

组
.E E E .? E ) .@ .)

术前
)-K19

肌注苯巴比妥
->.

L

和长托宁
->-.K

L

"

N

L

'入室

后常规监测心率*血压*脉搏血氧饱和度
<

'

_

@

'麻醉诱导用药

为咪达唑仑
->-E

!

->.K

L

"

N

L

*芬太尼
@

!

,

#

L

"

N

L

*维库溴铵
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!

->.@K

L

"

N

L

*丙泊酚
.>E

!

@>-K

L

"

N

L

'气管内插管#成

功后接麻醉机行机械通气#并进行呼气末二氧化碳分压$

6

S4

*_

@

%监测#调整各呼吸参数#维持术中
6

S4

*_

@

于
)E

!

,EKK

Q

L

'麻醉维持用丙泊酚
@--K

L

*芬太尼
->.K

L

*维库溴铵
,

K

L

加
EA

的糖水至
E-KV

#微量泵泵入
@-

!

@EKV

"

3

并吸入

异氟烷浓度
.>-A

!

@>EA

'术中采用多功能脑电监测仪连续

监测麻醉中患者的脑电双频谱指数$

OT<

%'调节麻醉深度#使

OT<

维持在
E-a)

'根据血压调整输液滴速#若血压明显下降

给予升压药纠正'

A>B>B

!

手术方法
!(

组在脐孔下缘做约
.>-

!

.>EIK

的横切

口#刺入气腹针#判定位置正确后#接人工气腹机#注入
*_

@

建

立人工气腹#气腹压力设定为
..

!

.)KK Q

L

#用
.-KK

穿插

套管针置入腹腔镜头#在腹腔镜的监视下#根据病变和手术需

要#分别置入直径
EKK

和
.-KK

的穿插套管针进行手术'

)

组患者常规消毒铺巾后将悬吊器置于术者对侧手术床上#在

耻骨联合上缘
,

!

EIK

处沿腹白线经皮下向脐刺入直径
@KK

克氏针#于脐下方
.>E

!

@>-IK

处穿出#克氏针两端套入
,

号

尿管以防止术中滑脱和刺伤手术操作者#两端各留
)IK

左右#

将两端弯曲#以吊链悬挂在特制的腹壁牵拉装置上将腹壁吊

起#在脐上或下缘行弧形切口
.>-

!

.>EIK

#直视下置入
..

KK

穿刺套管针#放入腹腔镜镜头#在镜下根据手术和病变的

需要置入
EKK

和
.-KK

穿插套管针#手术操作基本同气腹

腹腔镜手术'心率变异性$

3"%8$8%$"R%81%:1#1$

G

#

Q/Z

%分析采

用
OJ8B1INQ%#$"8

动态心电图系统#记录各时段动态心电图变

化#通过软件回放处理#分别测定麻醉前$

4.

%*气腹或悬吊建

立后到气腹或悬吊撤除$

4@

%*气腹或悬吊撤除后
@-K19

$

4)

%

和术后次日
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4,

%

,

个时段心率变异性的各项

指标'

A>B>C

!

观察指标
!

分别于
4.

*

4@

*

4)

和
4,

采用心率变异功

率频谱分析得出总功率谱$
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%*低频值$

Vd

%*高频值$

Qd

%*

Vd

"

Qd,

个指标#术中连续监测各时段及术后次日
-=

!

--

!

.-

!

--

患者收缩压$

<O6

%*舒张压$

!O6

%*平均动脉压$

W06

%*

心率$

Q/

%*

<

'

_

@

'

A>C

!

统计学处理
!

数据以
Ea>

表示#应用
<6<<Z.)>-

软件

进行数据分析#计量资料采用成组
9

检验#计数资料采用
.

@ 检

验'

!

$

->-.

为差异有统计学意义'

B

!

结
!!

果

4.

*

4,

时段两组心率变异性的各项指标比较差异无统计

学意义$

!

%

->-E

%'

4@

*

4)

时段两组心率变异性的各项指标

比较差异有统计学意义$

!

$

->-E

%'其中
4@

时段
(

组
Vd

#

Vd

"

Qd

的值较
)

组明显升高#且差异有统计学意义$

!

$

->-E

%#

4)

时段
(

组
Vd

*

Vd

"

Qd

的值较
4@

时段有所下降#且

与
)

组比较差异有统计学意义$

!

$

->-E

%#见表
)

'两组血流

动力学指标比较#

4@

时段
(

组
<O6

*

!O6

*

W06

*

Q/

较
)

组有

明显升高#差异有统计学意义$

!

$

->-E

%'

4)

期时
(

组
<O6

*

!O6

*

W06

*

Q/

下降#且与
)

组比较差异有统计学意义$

!

$

->-E

%'

4,

时段两组患者血流动力学指标比较差异无统计学

意义$

!

%

->-E

%#见表
,

'整个过程患者的
<

'

_

@

变化不明显#

均维持在
C=A

!

.--A

之间'

表
)

!!

两组患者不同时段
Q/Z

各项指标的比较#

Ea>

$

指标 组别
4. 4@ 4) 4,
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表
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两组患者不同时段血流动力学指标比比较#

Ea>

$

指标 组别
4. 4@ 4) 4,

Q/

$次"分%

(

组
=)>Ea.->. ==>=a..>E ==>(a(>E =@>.a(>E

)

组
=.>=a.)>E ?,>,a?>- ?(>-a=>E =?>Ea.)>.

<O6

$

KKQ

L

%

(

组
.@E>=a.?>? .,?>?a@->C .)E>?a.=>E .@->Ea.,>=

)

组
..C>,a.E>? ..C>.a.C>E .@->?a.E>( .@C>,a.E>E

!O6

$

KKQ

L

%

(

组
(E>?a.E>) ?=>(a@->E ?=>-a.?>@ ?->@a.E>?

)

组
()>@a.=>E (@>)a.)>@ (=>,a.E>= ?@>?a.E>,

WO6
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KKQ

L

%

(

组
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组
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C

!

讨
!!

论

Q/Z

是指逐次心搏间期的微小差异#它是自主神经系统

对心脏窦房结调节的结果#使得心搏间期一般存在几十毫秒的

差异和波动'心脏自主神经调节窦性心率导致心率规律性快

慢波动的现象是心率变异性产生的生理学基础(

(

)

'目前认为#

Q/Z

是正常心血管系统稳态调节的重要机制#反映了心脏自

主神经活动的紧张性和均衡性'

Q/Z

的分析方法主要有时域

分析法#频域分析法两种'临床上常用的是频域分析法'其主

要的指标有总功率*低频*高频*低频"高频比值'通常认为低

频主要反映交感神经的张力#高频主要反映副交感神经张力'

Vd

"

Qd

反映交感"迷走神经活动的均衡性(

?

)

'传统的腹腔镜

手术为了获得满意的视野和手术操作空间#常规都需要向腹腔

内充入
*_

@

建立人工气腹#术中的应激主要来自
*_

@

气腹(

=

)

'

*_

@

气腹引起的腹腔内压力升高#膈肌上抬#影响患者的呼吸

和循环功能'同时
*_

@

吸收入血出现高碳酸血症#刺激交感

神经
5

肾上腺髓质系统兴奋(

C

)

#患者出现血压升高#心率加快#

并影响患者交感和副交感的张力以及二者的均衡性#从而使

Q/Z

的各项指标发生相应的改变'

随着人们生活水平提高和工作压力的加大等各种因素的

影响#患高血压*糖尿病*冠心病的人越来越多'这些患者本身

已有交感*副交感神经张力及二者均衡性的改变'在本研究
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中#两组患者麻醉用药基本一样#手术时间*手术医生*术中失

血补液等差异都无统计学意义$

!

%

->-E

%#避免了麻醉用药*

手术操作*失血补液等因素对自主神经系统的影响'

4@

*

4)

时段
(

组患者
46

#

Vd

#

Vd

"

Qd

明显较
)

组升高#且差异有统

计学意义$

!

$

->-E

%#说明
*_

@

人工气腹使患者自主神经系统

总张力及交感神经的活性明显增强#交感"副交感神经活性的

均衡性明显失衡'这与崔建修等(

.-

)的报道一至'这种改变在

人工气腹消除后还有短时间的影响#对已有
Q/Z

改变的患者

在行
*_

@

人工气腹时要特别注意#交感神经和副交感神经张

力的平衡一旦被打破#将引起心率的改变和心血管系统的功能

紊乱(

..

)

'有研究表明交感神经和副交感神经均衡性的失衡在

心血管事件的发生中可能具有重要意义(

.@5.,

)

'本研究
4@

*

4)

时段
(

组患者血流动力学改变与患者
Q/Z

的改变一致'这

与李煜等(

.E

)报道相同'

综上所述#悬吊式腹腔镜技术免除了
*_

@

气腹导致的腹

腔内压力升高和
*_

@

吸收入血导致的高碳酸血症对机体的不

良刺激#降低了术中应激反应水平#较好地保持了患者自主神

经的均衡性#有利于患者术中心血管系统功能的稳定'有可能

降低有
Q/Z

改变患者术中心血管事件发生的可能性'
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