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·经验交流·

硬膜外阻滞用于腹腔镜子宫切除术的临床观察

束未棕栈自亮棱宝阳

广东汕尾市逸挥基金医院擞付手术中心(汕尾，516600)

f摘要l 目的探讨硬麓外阻滞用于腹腔镜子宫切除术对呼吸循环功能的影响。 方法选择

92倒腹腔镜子宫切除术患者采用硬膜外阻滞，术前ASA 1一lI级，气腹前常规静注芬太尼(50一?Opg)和

昧唑安定(O．15。0．3me／b)。监涮呼吸、血液动力学参数变化。 结果与麻醉前比，气疽后RR增快，

v，减少，MV增加．P盯cq45和90min时有增高，术毕时均回复到麻醉前承平；气腹后SBP、MAP、DBP均下

降，HR增快，30—45rain后均回复至麻醉前水平；sPth在吸氯后保持98％以上。 结论硬膜外阻滞用

于腹腔镜子宫切除术对呼吸循环影响轻轻，是一种较为安全可行的麻醉方法，但需加强术中的麻醉管

理。

【美t词】硬膜外阻滞 腹腔镜 子官切除

腹腔镜子宫切除术的麻醉方法一般认为采用气

管内插管垒麻较安全⋯。硬膜外阻滞术后无需复

苏，接台手术快，术后无呼吸道并发症，而且医疗费

用低。为探讨硬膜外阻滞用于腹腔镜子宫切除术的

可行性和安全性，我院1998年12月至2000年12月

选择92例腹腔镜子官切除术应用硬膜外阻滞，并进

行临床观察。现将结果报告如下。

临床资料与方法

一、一般资料

选择92例择期腹腔镜子宫切除术患者，术前

ASA I—II级，年龄30一65岁，平均45．0±7．2岁，

平均体重54．8±9．4ks，术前均无明显心肺疾患。平

均手术时间85rain。

二、麻醉方法

麻醉前30rain肌注咪唑安定3—5mg，阿托品

0．5mg，西米替丁O．39。穿刺点为胸．：～腰．间隙，局

麻药为2％利多卡因，阻滞平面一般不超过胸．。硬

膜外阻滞满意后摆膀胱截石位，并建立人工气腹，同

时摆臀高200截石位，气腹压力控制在10—14minas。

气腹前5min静注芬太尼(50～70／zg)和咪唑安定

(0．15一O．3mg／kg)，术中可根据患者情况间隔30—

45rain重复使用咪唑安定(0．05～0．Img／kg)，并用麻

醉机面罩供氧E 020．4～0．6。

三、监测与观察指标

用迈端509A型监护仪监测SBP、MAP、DBP、

HI]、SP02、ECG参数，用Datex Ulfima监测仪旁流式

测定法通过面罩测定各呼吸参数RR、V，、MY、P。

c02，比较麻醉前与气腹后和术毕时上述参数变化。

四、统计分析

对麻醉前、气腹后及术毕时监测参数用i±s

表示，采有t检验比较麻醉前与气腹后和术毕时各

监测参数间差异的显著性。以P<0．05为差异有显

著性。

结 果

一、呼吸功能监测结果

与麻醉前比较，气腹后RR增快，vT减少，MV增

加及气腹后45和90rain时P。cq增高差异有显著性

(P(0．05一P<0．01)，术毕10n6n时各呼吸参数回复

到麻醉前水平。SP02测定在吸氧后一直保持在98％

以上。麻醉过程无一例发生呼吸暂停，见表1。

二、循环功能监测结果

与麻醉前比较，气腹后SBP、MAP、DBP均有相

同程度下降和HR增快差异有显著性(P<0．05～P

<0．01)，在气腹后30—45rain后各循环参数回复到

麻醉前水平，见表1。

三、标准Ⅱ导联心电图连续监测

手术监测过程中未见心律失常。

讨 论

腹腔镜子宫切除术人工气腹c02能随气腹压
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力增高刺激膈神经及腹膜反射可引起肩背痛”’，本

组在硬膜外阻滞下辅助芬太尼和咪唑安定能有效消

除腹腔镜子宫切除术中患者肩背痛，使患者安静配

合手术，术毕患者即可唤醒。麻醉过程无一例发生

呼吸暂停。

腹腔镜子宫切除术中呼吸功能变化与气腹压力

及体位改变直接相关”·，故本组术中尽量采用较低

的气压。气腹及臀高20。截石位后，膈肌抬高，肺受

压引起肺顺应性降低，气道压增高，病人出现浅快呼

吸，浅快呼吸使得无效腔在潮气量中所占比便增大，

通气效率降低。由于本组病人心肺功能良好。气腹

及臀高200截石位后虽vT下降，但IIR代偿性增加，

实际上MV增加，MV增加使C02排出加快，所以P。

CO：虽随着时间延长而有所升高，但多数病人并不

超过正常的高限。而全程吸氧使sP02一直保持

98％以上。术毕lOmin后呼吸参数都回复到麻醉前

·171·

水平。

腹腔镜子宫切除术循环功能在气腹及臀高20。

截石位后SBP、MAP、DBP均下降和HR增快，其原因

有(1)硬膜外阻滞后阻滞区交感神经被抑制及气腹

刺激腹膜牵张感受器，逃走神经兴奋，血管扩张，血

压下降；(2)气腹及臀高20。截石位后，回心血量增

加，心脏前负荷加大，Hll增快。经术中输液扩容及

机体代偿性收缩外周血管使血压上升，Hll逐渐减

慢，所以在气腹后30一45．fin后循环功能参数均回

复到麻醉前水平。

硬膜外阻滞于腹腔镜子宫切除术对呼吸循环影

响较轻，而且一些临床研究也报道硬膜外阻滞辅助

镇静药时术中机体应激反应较全麻轻”o，减轻手术

应激反应，减少了术后并发症”1。因此无明显心肺

疾病患者采用硬膜外阻滞行腹腔镜子宫切除术是一

种较为安全可行的麻醉方法。

裹1术中呼吸循环功能参数变化(；±，)(n=92)

与麻醉前比较*P‘O．0s +*P《O OI
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编者按：腹腔镜下行腹部外科手术．必须气腹。
气腹对患者的呼吸、循环功能肯定会带来负面影响。

因此，从术中对患者呼吸、循环功能的管理和调控来

讲，宜推荐气管内插管全身麻醉下手术为宜。

硬膜外阻滞伴有苄太尼和眯唑安定用于腹腔镜

下子宫切除术的另一危险因素是该方法使病人术中

意识消失，再加上是截石位的手术体位，可使术中胃

内容物返流、误吸的机会增加，而病人的保护性反射

都降低或消失，这增加了麻醉管理的难度和危险性。

从以上二点来分析，腹腔镜下子宫切除术拟推

荐气管内插管垒身麻醉下进行为宜。
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