
作者简介：钱大东（１９７４～），主治医师，本科，主要从事临床麻醉方面的研究。

·临床研究·
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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［３４］。

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［７８］。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。
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