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腹膜透析导管置入麻醉方式选择的研究进展*
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(陆军军医大学第一附属医院肾科,重庆
 

400038)

  [摘要] 腹膜透析导管(PDC)的建立是终末期肾病(ESRD)患者顺利进行腹膜透析(PD)的前提。PD前

需成功置入PDC,而在放置PDC过程中应选择合适的麻醉方式。目前的麻醉方式主要包括局部浸润麻醉

(LAI)、全身麻醉(GA)、蛛网膜下腔麻醉(SA)、腹横面麻醉阻滞(TAPB)和监护麻醉(MA)等。对于PDC置入

时应采用的麻醉方式尚无统一定论,每种麻醉方式均有优缺点。该文就PDC置入术前的麻醉方式优缺点进行

综述,以期为临床医生术前麻醉方式的选择提供参考。
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  [Abstract] The

 

establishment
 

of
 

peritoneal
 

dialysis
 

catheter
 

(PDC)
 

is
 

the
 

prerequisite
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

end-stage
 

renal
 

disease
 

(ESRD)
 

to
 

successfully
 

perform
 

peritoneal
 

dialysis
 

(PD).PDC
 

should
 

be
 

success-
fully

 

inserted
 

before
 

PD,and
 

the
 

appropriate
 

anesthesia
 

method
 

should
 

be
 

selected
 

during
 

the
 

PDC
 

placement
 

process.At
 

present,the
 

anesthesia
 

methods
 

mainly
 

include
 

local
 

infiltration
 

anesthesia
 

(LAI),general
 

anes-
thesia

 

(GA),subarachnoid
 

anesthesia
 

(SA),transverse
 

abdominal
 

anesthesia
 

block
 

(TAPB)
 

and
 

monitoring
 

anesthesia(MA).There
 

is
 

no
 

consensus
 

on
 

which
 

anesthesia
 

should
 

be
 

used
 

for
 

PDC
 

placement,and
 

each
 

anes-
thesia

 

method
 

has
 

its
 

own
 

advantages
 

and
 

disadvantages.This
 

article
 

reviews
 

the
 

advantages
 

and
 

disadvanta-
ges

 

of
 

preoperative
 

anesthesia
 

methods
 

for
 

PDC
 

placement,in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

clinicians
 

to
 

choose
 

preoperative
 

anesthesia
 

method.
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  腹膜透析(peritoneal
 

dialysis,PD)是终末期肾病

(end
 

stage
 

renal
 

disease,ESRD)患者不完全肾脏替代

治疗的技术之一[1],腹膜透析导管(peritoneal
 

dialysis
 

catheter,PDC)置入是ESRD患者进行PD的必要条

件。在成功置入PDC过程中,需选择合适的麻醉方

式,无论是单一麻醉还是组合麻醉方式,其最终目的

是确保患者的围手术期安全,减少并发症,促使患者

手术成功开展。单对于PDC置入时应采用的麻醉方

式,临床尚无统一定论,本文就PDC置入术前的麻醉

方式优缺点进行综述,以期为临床医生术前麻醉方式

的选择提供参考。
1 局部浸润麻醉(local

 

anesthesia
 

infiltration,LAI)
  LAI下外科切开直视的PDC置入是国内外PD

通路建立的主要麻醉方式[2]。LAI对心肺功能的干

扰小,操作方便、快捷,手术安全,比较合适ESRD患

者。CRABTREE等[3]报道,在LAI下使用氦气建立

气腹行腹腔镜成功置入PDC,患者无麻醉相关并发

症。ALDOHAYAN等[4]的回顾性研究表明,99例

ESRD患者中有13例不适合全身麻醉(general
 

anes-
thesia,GA),术前采取LAI联合镇静行腹腔镜PDC
置入和网膜固定术,3根导管因出口部位感染被拔出,
1例患者在2年后死于心脏病,其余患者继续进行

PD,无网膜嵌套、导管移位或其他并发症发生。对于

不适合GA的高危患者,在镇静基础上行LAI的腹腔

镜置入PDC相对更为安全、有效,该技术可避免GA
不良反应,降低成本,加快患者恢复。
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LAI手术过程中患者可能因疼痛不能较好地配

合手术,导致手术难度加大、时间延长,影响手术安全

性。EGAN等[5]对LAI下进行PDC置入术引起的直

接并发症情况进行了研究,共收集了114例患者,患
者均置入双袖口Tenckhoff导管,术后第1天腹部X
线片提示17例(14.9%)患者发生导管移位的即刻术

后并发症。引起PDC置入术中疼痛主要来源于腹壁

的皮肤、腹直肌和手术时对腹膜的刺激,是导致患者

体验不佳的主要原因[6-7]。因LAI无法完全阻滞每层

组织的神经末梢,镇痛不够完全,可能引起腹肌紧张、
腹内压力增加[8-9],甚至肠管及网膜外逸,最终使PDC
被网膜包裹导致手术失败。因此,临床上多采用LAI
联合其他麻醉方式[例如LAI+监护麻醉(monitored

 

anesthesia,MA)]进行PDC置入术的麻醉,既能减轻

患者 的 焦 虑 情 绪,也 能 有 较 好 的 疼 痛 及 舒 适 感

体验[10-11]。

2 GA
  GA是PDC置入的常用麻醉方式之一,分为气管

导管GA及喉罩GA。GA对患者心理创伤较小,可
有效提供镇痛/镇静及良好肌肉松弛效果,手术医师

满意度高,利于手术顺利完成。MA等[12]回顾性分析

6例因胃癌腹膜转移在GA下接受腹腔镜PDC置入

的患者,术中未见麻醉相关并发症。气管导管GA过

程中插管和拔管时患者可出现应激反应,对咽喉部和

气道产生强烈刺激,造成声嘶、呛咳、咽痛及黏膜损

伤,还会使交感神经兴奋,引起血流动力学明显改变。
与其他麻醉方式比较,GA过程中麻醉药物可能会产

生心肌抑制和血管扩张作用[13],可能会致患者苏醒延

迟、围手术期康复时间延长、术中血流动力学波动大,
这也是PDC置入术后意外住院的危险因素之一。除

了麻醉药物的毒性外,GA也会增加肾损伤风险,所需

费用较高,患者还可能因术后恶心、呕吐剧烈而对麻

醉满意度差。
 

3 蛛网膜下腔麻醉(subarachnoid
 

anesthesia,SA)

  SA的优势在于镇痛效果好、患者可保持清醒、应
激反应减少。LI等[14]对ESRD患者置管使用腹横肌

平面(transversus
 

abdominis
 

plane,TAP)阻滞联合腹

直肌鞘(rectus
 

sheath,RS)阻滞与SA进行比较,60
例患者随机分为单侧超声引导下TAP+RS阻滞麻醉

(n=30)和SA麻醉(n=30)。与SA麻醉比较,单侧

超声引导下TAP+RS阻滞麻醉的术中血流动力学更

稳定,对血管活性药物的需求和对交感神经影响较

小,这可能与SA引起的低钠、恶心、呕吐、尿潴留、一
过性神经综合征和头痛等并发症有关[15]。即使SA
时患者完全处于清醒状态,且腹腔脏器处于神经阻滞

中,患者仍然不能对医生手术发出的指令进行有效配

合,进而导致手术失败。此外,患者应用SA可能会产

生凝血功能问题[16-17],也可并发低血压、恶心、呕吐、
一过性神经系统综合征和头痛[18],严重者甚至会导致

患者永久性瘫痪,影响患者预后甚至危及生命[19]。

4 腹横肌平面麻醉阻滞 (transversus
 

abdominis
 

plane
 

block,TAPB)

  TAPB由RAFI[20]首次提出,是基于腹壁区域阻

滞的新型麻醉技术,其通过超声引导将麻醉药物注入

TAP至腹内斜肌筋膜及腹横肌筋膜之间,阻滞腹前外

侧壁感觉的下胸段(T7~T12)及第1腰段(L1)脊神

经,以达到良好腹壁镇痛效果[21]。JAKSIC等[22]报告

了1例需拔出PDC的80岁患者,患者高龄且患有严

重合并症,不适宜接受GA,故在双侧 TAPB下拔出

PDC并置入新的PDC,术后患者常规接受PD治疗,
无明显并发症。MARKIC等[6]在超声引导下TAPB
置入和拔出PDC,其中PDC置入60例,PDC拔出14
例。在TAPB下成功插入PDC

 

55例(91.7%),成功

拔出PDC
 

13例(92.9%),未发生明显麻醉、手术及

PDC相关并发症。DAI等[23]应用0.5%罗哌卡因

(ropivacaine,ROP)15、10
 

mL分别进行 TAP和 RS
麻醉阻滞置入PDC,30例ESRD患者中,29例在没有

任何其他辅助麻醉药物的情况下成功阻滞,1例患者

需要额外增加利多卡因局部麻醉进行抢救性镇痛,均
未发现明显与区域麻醉相关的并发症发生。

TAP在阻断传入神经冲动的同时,可以降低应激

反应带来的分解代谢,也可以降低植物神经系统所致

氧化应激损伤。ZHANG等[24]探讨在ROP基础上联

合右美托咪定(Dex)静脉注射进行TAP和RS阻滞

的氧化应激反应,其纳入60例需行 PDC 置入 的

ESRD患者(每组30例)进行研究,Dex+ROP组采用

ROP
 

10
 

mL(75
 

mg)与Dex
 

1
 

μg/kg+0.9%生理盐

水(共25
 

mL),ROP组采用ROP
 

10
 

mL(75
 

mg)+
0.9%生理盐水(共25

 

mL)。Dex+ROP组术后24
 

h
血清中具有细胞毒性的丙二醛水平明显降低(P<
0.05),具有抗氧化的谷胱甘肽过氧化物酶和超氧化

物歧化酶水平明显升高(P<0.01)。TAPB减少了患

者向GA的转换,降低了视觉模拟量表(visual
 

ana-
logue

 

scale,VAS)评分,减少了术后镇痛用药、恶心、
呕吐等不良反应的发生,有效缩短了麻醉后苏醒花费

的时间,提高了患者满意度,对合并严重心、肺、肾功

能异常的患者更有优势[25-26]。目前,TAPB被广泛应

用于腹部手术的镇痛[27-28],如疝修补术[29-30]、腹腔镜

肾脏手术[31]、阑尾切除术等[19]。

ZHANG等[32]将超声引导下单侧胸椎旁神经阻

滞(thoracic
 

paravertebral
 

block,TPVB)与LAI应用

于PDC置入或拔出中。LAI组中采用0.25%
 

ROP
 

40
 

mL麻醉,TPVB组中采用0.25%
 

ROP
 

20
 

mL单

次注射T10~T11,比较两组麻醉质量、VAS评分、静
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脉血浆ROP水平。TPVB组(n=38)中30例患者、

LAI组(n=26)全部患者成功置入PDC,TPVB组肾

脏科医生和患者满意度更高,两组患者的静脉总血浆

ROP峰值浓度低于报告的毒性阈值。JIANG等[33]

在超声引导下进行 TPVB与 TAPB的随机对照试

验,纳入了88例患者,分为TPVB组(n=28)、TAPB
组(n=30)和LAI(n=30)。TPVB组采用0.25%

 

ROP
 

20
 

mL 单 次 注 射 T10~T11;TAPB 组 采 用

0.25%
 

ROP
 

20
 

mL斜肋下注射;LAI组采用0.25%
 

ROP
 

40
 

mL斜肋下注射,比较3组麻醉质量(GA转

化率、累计挽救舒芬太尼用量、肾脏科医生和患者满

意度)。与TPVB组比较,TAPB组在大多数时间点

(导管出口部位除外)的 VAS评分较低;TPVB组、

TAPB组、LAI组腹膜操作VAS评分分别为6(5,7)、

3(0,6)、7(4.75,9)分(P<0.001);TPVB组、TAPB
组、LAI组导管出口部位的VAS评分分别为4(3,4)、

5.5(4,8)、5(3,7.25)分(P=0.005);与LAI组比较,

TAPB组转GA转化率较低,累计挽救舒芬太尼用量

较少,肾脏科医生和患者满意度较高。结果表明,单
侧TPVB后麻醉的质量和可靠性与LAI相当,但并

不优于PDC置入的斜肋下 TAPB。LI等[34]进行了

一项前瞻性、随机、双盲、对照试验,对超声引导下斜

肋下TAPB作为ESRD患者PDC置入和血浆ROP
浓度进行评估。研究纳入69例ESRD患者分为LAI
组(n=22)、单侧TAP(Uni-TAP)组(n=24)和双侧

TAP(Bi-TAP)组(n=23),以0.25%
 

ROP
 

40
 

mL区

域阻滞(LAI或 TAP),比较3组患者的麻醉质量、

VAS评分、累计挽救舒芬太尼用量和静脉血浆ROP
浓度。与LAI组比较,Uni-TAP组和Bi-TAP组的肾

内科医生和患者满意度更高;与 LAI组比较,Uni-
TAP组在大多数时间点观察到的VAS评分更低;与
LAI组比较,Uni-TAP组、Bi-TAP组累计挽救舒芬

太尼用量较少;3组的静脉血浆ROP中位峰值浓度低

于报告的毒性阈值。超声引导下注射0.25%
 

ROP
 

40
 

mL可作为 Uni-TAP的主要麻醉技术,在ESRD
患者PDC置入术中的麻醉效果优于LAI。然而,临
床对于ROP用于麻醉的剂量尚无合适的阈值。ISH-
IDA等[35]报道提出,当ROP浓度达到2.5

 

μg/mL时

可能有潜在的神经毒性。尽管TAPB有较多优势,但
由于需要额外的执行时间和技术技能,以及超声科、
麻醉科、肾科共同协作,限制了TAPB在PDC置管手

术中的应用。TAPB的镇痛范围仅局限于腹膜外,对
于PDC置入术中的腹膜刺激仍无理想的处置方法,
未来可能在此基础上联合 MA对全身使用镇静/镇痛

药物,以期达到腹膜的理想镇痛效果。

5 MA
  MA是指麻醉科医师为接受诊断性或治疗性操

作的患者使用适当的镇静/镇痛药物,并密切监护和

控制患者生命体征的一种麻醉方式。在紧急情况下,
麻醉医师有能力将MA变更为GA。MA可以减少术

后恢复时间及GA的潜在风险。LAI与 MA相结合

是指在LAI基础上应用静脉镇静/镇痛药物,使患者

处于“仿生睡眠”状态[10],其不仅可以减轻患者的恐

惧、焦虑及术中疼痛,还能对口头指令或身体刺激做

出适当反应,提供较好的镇痛效果,增加手术配合度。
尽管 MA在PDC置管术中有良好的镇痛/镇静效果

和安全性,但目前PD置管指南中并没有关于置管术

中使用镇痛/镇静麻醉药物的建议[36]。JABBOUR
等[11]在LAI中使用1%美哌卡因和瑞芬太尼镇静作

为PDC置入的主要麻醉技术,纳入的27例ESRD患

者都成功完成手术,无须转入GA,表明使用1%美哌

卡因LAI和瑞芬太尼相结合的麻醉方式安全有效。

FUKUNAGA等[37]前瞻性队列研究,探讨LAI开放

手术中联合Dex镇静在老年患者中放置PDC的安全

性。其入组118例患者,根据年龄分为两组A组(≥
75岁,n=65)和B组(<75岁,n=53),比较两组围手

术期和术后并发症发生情况。两组在术后发热、手术

总持续时间,围手术期 Hb、WBC、C反应蛋白水平变

化,术后导管渗漏、术后住院时间、首次PD相关性腹

膜炎发生时间、1年内需要手术干预的导管障碍等方

面比较差异无统计学意义(P>0.05),表明对老年患

者应用LAI联合Dex行开放手术PDC置入安全可

靠,但上述两项研究均未记录患者主观症状指标,如
术中疼痛量表评分、术后疼痛评分。考虑神经阻滞有

良好的腹壁镇痛效果,TAP+LAI+MA结合可能是

较好的麻醉方式,但相关的文献报道较少,需进一步

研究证实。

6 小  结

  成功实施PDC置入是PD成功的关键,PDC置

入麻醉方式选择,既要保证围手术期的镇痛效果,稳
定术中血流动力学,又要避免术后不良反应的发生,
提高患者围手术期舒适度与安全性。PDC置入麻醉

方式的选择需根据患者的临床情况而定。常用的

LAI虽然操作方便、快捷,但可能因止痛效果稍欠缺

而使患者体验不佳;GA药物使用复杂,对心肺功能有

影响且费用较高,目前亦不推崇;
 

SA对凝血功能有

较高的要求且可能引起严重并发症,目前应用较少;

TAPB虽然有较好的神经阻滞效果及较少的氧化应

激反应,能提高患者满意度,但其镇痛范围仅局限于

腹膜外,对全身的镇静/镇痛效果欠佳。PDC置入的

麻醉选择方面,TAP+LAI+MA结合可能是较好的

麻醉方式,但仍需从患者实际情况出发,平衡多种利

弊来确定。
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