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不同麻醉方法对应激反应影响的临床研究进展
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　　【内容提要】　应激反应是机体对各种刺激的一种防御机制，涉及神经、内分泌、心血管和免疫系统。本文对不同麻醉方

法对应激反应影响的临床研究进展以及未来研究趋势进行综述。
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　　应激反应本质上是机体受到内外环境因素、社
会及心理因素刺激时的自我保护机制，涉及神经、内

分泌、心血管和免疫等多个重要系统。掌握麻醉和

手术创伤的病理生理变化规律，寻求预防和减轻应

激反应的措施，关注患者生理微创和心理微创，达到

调控患者内环境稳定和改善预后的目的，是研究围

术期应激反应的宗旨
［１～６］

。本文对不同麻醉方法对

应激反应影响的临床研究进展做简要综述，旨在为

减轻患者围术期应激反应提供参考。

１　应激反应的概念、机制及其与手术麻醉的关系

应激反应（ｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅ）是机体受到刺激时
所出现的全身性非特异性适应反应。这些刺激因素

称为应激原，例如创伤、失血、缺氧、疼痛、冷热、恐

惧、感染、手术和麻醉等
［１，７，８］

。适当的应激能增强

机体对应激原的免疫和抵抗能力，不会产生有害影

响；但应激反应过强或时间过长，则会对机体造成一

定程度的损害。应激反应时，首先是蓝斑 －交感神
经 －肾上腺髓质系统和下丘脑 －垂体 －肾上腺皮质

系统兴奋，并伴有多种神经内分泌激素和介质的改

变，以及机体代谢和功能的变化。因此，应激反应的

发生往往伴随着血去甲肾上腺素、肾上腺素、多巴胺

和皮质醇等分泌增加，血糖升高以及血流动力学改

变（如血压升高、心率增快）等
［１～５，９］

。

麻醉是应用药物或其他方法，使患者的全身或

局部暂时失去感觉，消除疼痛，保障患者安全，并为

手术创造良好条件的一门科学。手术过程中，创伤、

失血、患者疼痛和恐惧等会引起严重应激反应，麻醉

可以降低这些应激反应及其对机体的不良影响。目

前全麻和椎管内麻醉是临床常用的麻醉方法。全麻

四要素（意识消失、降低疼痛反应、肌肉松弛和适度

的应激反应抑制）为外科手术提供了安全的支持，

通常选择２种或多种全麻药（吸入麻醉药、静脉麻
醉药、麻醉性镇痛药和肌肉松弛药等）配伍使用，达

到全麻四要素（包括适度应激反应抑制）的目标。

椎管内麻醉是将局麻药注入蛛网膜下腔（腰麻）或

硬膜外间隙（硬膜外麻醉），可逆性阻断或减弱脊神

经传导，使相应脊神经支配节段的感觉和交感神经
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被完全阻滞，运动神经被完全或部分阻滞，从而产生

无痛、肌松和适度应激反应抑制的作用
［１，１０，１１］

。

２　椎管内麻醉（辅以静脉镇静麻醉，非气管插管）
与全麻（气管插管）对应激反应的影响

　　在临床工作中，对于腹腔镜手术的患者，目前多
数采取全麻，但关于椎管内麻醉与全麻对应激反应

的影响，不同研究者有不同见解。

纪风涛等
［１２］
探讨 ２种麻醉方法对小儿腹腔镜

疝修补术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｈｅｒｎｉｏｒｒｈａｐｈｙ，ＬＨ）应激反应
的影响。６０例 ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，年龄 １～５岁，择期行
ＬＨ患儿，随机分为骶管麻醉（属于硬膜外麻醉）复
合丙泊酚静脉麻醉组（Ｃ组）和气管内插管全麻组
（Ｇ组）各 ３０例，检测术中不同时点血皮质醇
（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）、去甲肾上腺素（ｎｏｒｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，ＮＥ）、
肾上腺素 （ｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅ，Ｅ）、促肾上腺皮质激素
（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｉｃｈｏｒｍｏｎｅ，ＡＣＴＨ）水平，并观察平
均动脉压（ｍｅａｎａｒｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）和心率（ｈｅａｒｔ
ｒａｔｅ，ＨＲ）的变化，检测动脉血气，记录术后恢复情况
及麻醉费用。Ｃ组气腹后各时点 Ｃｏｒ、ＮＥ、Ｅ、ＡＣＨＴ
水平与气腹前的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｇ
组气腹后上述各指标显著高于气腹前（Ｐ＜０．０５）。
与气腹前比较，Ｃ组气腹后 ＭＡＰ及 ＨＲ变化差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），Ｇ组气腹后 １０ｍｉｎＭＡＰ及
ＨＲ显著升高（Ｐ＜０．０５）；２组患儿气腹 ３０ｍｉｎ后
ＰａＣＯ２均显著增高（Ｐ＜０．０５），停气腹后恢复至气
腹前水平；Ｃ组麻醉苏醒时间明显快于 Ｇ组
［（１４．７±４．９）ｍｉｎｖｓ．（２２．１±５．４）ｍｉｎ，ｔ＝
－５．５８３，Ｐ＝００００］；Ｃ组术后镇痛需求率显著低于
Ｇ组（５／３０ｖｓ．１３／３０，χ２＝５０７９，Ｐ＝０．０２４），术后
恶心、呕吐发生率差异无显著性（６／３０ｖｓ．１１／３０，
χ２＝２．０５２，Ｐ＝０．１５２）；Ｃ组麻醉费用比 Ｇ组明显减
少［（５９９±６２）元 ｖｓ．（１９６４±２３８）元，ｔ＝－３０．５０４，
Ｐ＝００００］。得出结论，骶管麻醉复合丙泊酚静脉
麻醉可有效抑制小儿 ＬＨ围术期的应激反应且经济
安全，患儿术毕苏醒质量改善。

温汉新等
［１３］
观察 ２种麻醉方法对腹腔镜子宫

切除术患者应激反应的影响。６０例拟行腹腔镜子
宫切除术患者随机分为２组，每组３０例。观察组采
用罗哌卡因复合小剂量芬太尼行硬膜外麻醉，并辅

以丙泊酚静脉泵注给予镇静；对照组采用以丙泊酚

为主的静脉复合全麻。于麻醉前（Ｔ０），ＣＯ２气腹前
５ｍｉｎ（Ｔ１），ＣＯ２气腹后 １０ｍｉｎ（Ｔ２）、４０ｍｉｎ（Ｔ３），
术毕１０ｍｉｎ（Ｔ４）抽肘静脉血检测 Ｃｏｒ、ＮＥ、Ｅ、血糖

（ｇｌｕｃｏｓｅ，Ｇｌｕ）和 ＡＣＴＨ水平，并记录各时点 ＭＡＰ和
ＨＲ等。结果显示，与 Ｔ０比较，观察组各时点 Ｃｏｒ、
ＮＥ、Ｅ、Ｇｌｕ、ＡＣＴＨ、ＭＡＰ和 ＨＲ差异无显著性（Ｐ＞
０．０５），对照组 Ｔ２、Ｔ３时 Ｃｏｒ、ＮＥ、Ｅ、Ｇｌｕ、ＡＣＴＨ、
ＭＡＰ和 ＨＲ显著高于 Ｔ０时（Ｐ＜０．０５），亦显著高于
观察组同时点（Ｐ＜０．０５）。因此得出结论，罗哌卡
因复合芬太尼硬膜外阻滞辅以丙泊酚镇静对腹腔镜

子宫切除术的应激反应有抑制作用。

从以上研究
［１２，１３］

可见，对于下腹部腹腔镜手

术，无论采用全麻还是椎管内麻醉，均可以降低应激

反应，椎管内麻醉在一定条件下抑制应激反应的作

用较全麻强。值得注意的是，椎管内麻醉下实施腹

腔镜手术时应加强呼吸管理和监护，保证患者的安

全。

３　全凭静脉麻醉与静脉 －吸入复合全麻比较

Ｃｈｅｎ等［１４］
的前瞻性随机对照研究比较了靶控

输注（ｔａｒｇｅｔｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｉｎｆｕｓｉｏｎ，ＴＣＩ）［１５～１９］丙泊酚全
凭静脉麻醉与地氟烷复合丙泊酚 ＴＣＩ静吸复合全麻
的麻醉效果。５２例 ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，年龄２１～６３岁，
择期行腹腔镜胆囊切除术的患者，随机分为丙泊酚

ＴＣＩ组（Ｐ组）和丙泊酚 ＴＣＩ复合地氟烷（地氟烷呼
气末浓度为 ３％）组（ＰＤ组）。２组麻醉诱导相同，
静脉注射芬太尼 ２μｇ／ｋｇ、利多卡因 １ｍｇ／ｋｇ、丙泊
酚２ｍｇ／ｋｇ和罗库溴铵 ０．８ｍｇ／ｋｇ，进行气管插管，
设定丙泊酚 ＴＣＩ初始效应室靶浓度为 ４μｇ／ｍｌ。２
组均静脉输注芬太尼１μｇ／（ｋｇ·ｈ），根据平均动脉
压变化调整丙泊酚效应室靶浓度，必要时静脉注射

芬太尼０．５μｇ／ｋｇ。结果显示，与ＰＤ组相比，Ｐ组在
ＣＯ２气腹后，手术开始 ５、１０、１５ｍｉｎ，术毕前减低丙
泊酚 ＴＣＩ靶浓度和停止丙泊酚 ＴＣＩ几个时点的
ＭＡＰ均明显升高，但 Ｐ组 ＨＲ更平稳，气腹后 ＰＤ组
较 Ｐ组 ＨＲ明显增快（Ｐ＜０．０５）。手术时间、麻醉
时间、围术期精神运动功能测试、术后呕吐以及疼痛

评分，２组间差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。得出结
论，与丙泊酚（和芬太尼）麻醉相比，丙泊酚（和芬太

尼）复合地氟烷用于腹腔镜胆囊切除术麻醉维持

时，血流动力学更平稳。在 Ｃｈｅｎ等［１４］
的研究中，仅

依据 ＭＡＰ的变化来判断麻醉深度并调整丙泊酚和
芬太尼的用量，似乎有一定局限性；而且全凭静脉麻

醉 ＨＲ更稳定，血流动力学包括 ＭＡＰ和 ＨＲ等诸多
指标，结论似不够确切。另外，采用持续静脉输注

时，芬太尼（时 －量相关半衰期长）不比瑞芬太尼
（时 －量相关半衰期短）和舒芬太尼（时 －量相关半
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衰期较短，镇痛作用最强）
［２０～２５］

更具优势。关于全

凭静脉麻醉与静吸复合全麻，以及不同麻醉药、不同

浓度（剂量）配伍对围术期应激反应的影响，尚待进

一步研究。

Ｊｉａｎｇ等［２６］
比较全凭静脉麻醉（ｔｏｔａｌｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＴＩＶＡ）和 静 吸 复 合 麻 醉 （ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｈａｌａｔｉｏｎａｎｅｓｔｈｅｓｉａ，ＣＩＩＡ）围术期应激
反应和麻醉效果。选择１００例 ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级，年龄
４５～６５岁，体重 ５５～７０ｋｇ，无精神和神经性疾病，
拟行腹腔镜根治性胃切除术的患者，随机分为 ＴＩＶＡ
组和 ＣＩＩＡ组，每组 ５０例。麻醉维持：ＴＩＶＡ组靶控
输注丙泊酚和瑞芬太尼；ＣＩＩＡ组吸入七氟烷复合靶
控输注瑞芬太尼。２组术中瑞芬太尼血浆靶浓度均
为２～６ｎｇ／ｍｌ，术中状态熵（ｓｔａｔｅｅｎｔｒｏｐｙ，ＳＥ）维持
在４５～６０。在以下几个时间点监测动脉血 Ｅ、ＮＥ
和多巴胺（ｄｏｐａｍｉｎｅ，ＤＡ）水平：患者入手术室安静５
ｍｉｎ（Ｔ０）、完成气腹时（Ｔ１）、气腹后 １５ｍｉｎ（Ｔ２）、术
中探查（Ｔ３）、拔除气管导管后即刻（Ｔ４）和拔除气管
导管后１５ｍｉｎ（Ｔ５）。结果显示，２组间同一时点比
较，ＮＥ、Ｅ和 ＤＡ值 Ｔ０、Ｔ２和 Ｔ５时差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），Ｔ１、Ｔ３和 Ｔ４时 ＴＩＶＡ组的 ＮＥ、Ｅ和
ＤＡ值明显高于 ＣＩＩＡ组（Ｐ＜０．０５）。２组呼吸恢复
时间、拔管时间和苏醒时间无明显差异（Ｐ＞０．０５）。
ＣＩＩＡ组术后定向力恢复较 ＴＩＶＡ组更早 （Ｐ＜
００５）。２组均无术中知晓发生。２组术后不良反
应（恶心、呕吐和躁动）的发生率也无明显差异（Ｐ＞
０．０５）。得出结论，对于行腹腔镜根治性胃切除术
的胃癌患者，在同样的麻醉深度下，静吸复合麻醉较

全凭静脉麻醉能更好地抑制应激反应，且苏醒平稳；

静吸复合麻醉的效果更好。

Ｍａｒａｎａ等［２７］
探讨全凭静脉麻醉和静吸复合麻

醉对妇科腹腔镜手术应激反应的影响。４６例 ＡＳＡ
Ⅰ级行腹腔镜卵巢囊肿手术的患者随机分为 ２组：
全凭静脉麻醉组（丙泊酚 －瑞芬太尼）和静吸复合
麻醉组（七氟烷 －瑞芬太尼），每组 ２３例。术前、手
术开始后３０ｍｉｎ、拔除气管导管后即刻、手术结束后
２ｈ和 ４ｈ检测血 ＮＥ、Ｅ、ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、生长激素
（ｇｒｏｗｔｈｈｏｒｍｏｎｅ，ＧＨ）、催乳素（ｐｒｏｌａｃｔｉｎ，ＰＲＬ）和甲
状腺激素包括促甲状腺激素 （ｔｈｙｒｏｉｄｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＴＳＨ）、游 离 三 碘 甲 状 腺 原 氨 酸 （ｆｒｅｅ
ｔｒｉｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ３）、游 离 甲 状 腺 素 （ｆｒｅｅ
ｔｅｔｒａｉｏｄｏｔｈｙｒｏｎｉｎｅ，ＦＴ４）。结果表明：与术前比较，全
凭静脉麻醉组术中 ＮＥ、Ｅ、ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ和 ＧＨ的水平
显著降低，而静吸复合麻醉组的这些指标升高（Ｐ＜

０．０５）；２组 ＰＲＬ的水平均升高（Ｐ＜０．０５）；与基础
值比较，２组 ＦＴ３水平降低而 ＴＳＨ的水平增高，２组
ＦＴ４水平均显著升高（Ｐ＜０．０５）。得出结论：与静吸
复合麻醉比较，全凭静脉麻醉抑制促肾上腺皮质激

素 －皮质醇轴，降低 ＮＥ、Ｅ和 ＧＨ水平，但是增加了
ＰＲＬ水平，而且对甲状腺激素的影响较小。

以上 Ｍａｒａｎａ等［２７］
的研究，与 Ｃｈｅｎ等［１４］

和

Ｊｉａｎｇ等［２６］
关于全凭静脉麻醉与静吸复合全麻比较

研究的结果有所不同。这可能与研究设计、患者选

择、手术类型、麻醉药种类和给药方式不同等有关。

所以，无论是全凭静脉麻醉还是静吸复合全麻，只有

选择适宜的药物、剂量和给药方法，并加强监测和管

理，才能取得良好的麻醉效果。这方面仍需要深入

研究。

４　全麻复合椎管内麻醉（腰麻或硬膜外麻醉）和单
纯全麻对应激反应的影响

　　王涛等［２８］
研究全麻复合硬膜外麻醉与单纯全

麻对腹腔镜胆囊切除术患者围手术期应激反应的影

响。１６８例 ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，年龄 ２１～７５岁，无内分
泌、代谢及自身免疫性疾病的患者，随机分为 ２组
（每组８４例）。观察２组围术期 ＭＡＰ、ＨＲ、Ｇｌｕ、Ｃｏｒ、
β内啡肽 （βｅｎｄｏｒｐｈｉｎ，βＥＰ）和白细 胞介 素 ６
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）的变化。结果表明，麻醉诱导后
１０ｍｉｎ、气腹３０ｍｉｎ和术毕３０ｍｉｎ，全麻复合硬膜外
组 ＭＡＰ、Ｃｏｒ和 βＥＰ水平均低于全麻组 （Ｐ＜
００５），并由此得出结论：全麻复合硬膜外麻醉较全
麻降低患者围术期应激反应。

王涛等
［２８］
的研究有一定临床意义，也有两个问

题值得讨论。第一，关于术中血压。全麻复合硬膜

外组 ＭＡＰ在气腹后 ３０ｍｉｎ时低于麻醉诱导前约
２０％（Ｐ＜０．０５），而全麻组血压平稳。从控制应激
反应，并兼顾循环功能稳定和保障重要脏器灌注

（这对老年人尤为重要，本研究患者年龄最大 ７５
岁）的角度看，全麻组在维持循环功能平稳方面有

一定优势。第二，关于 ＩＬ６的变化。术毕３０ｍｉｎ时
２组 ＩＬ６含量均高于麻醉诱导前，而且气腹 ３０ｍｉｎ
和术毕３０ｍｉｎ时，全麻复合硬膜外组 ＩＬ６含量均高
于全麻组（Ｐ＜０．０５）。ＩＬ６与创伤、应激、炎症和免
疫反应有关

［１］
。王涛等

［２８］
的研究中，全麻复合硬膜

外组比单纯全麻组 ＩＬ６增高，有待验证，其机制和
临床意义尚需要探讨。

皮名芳等
［２９］
观察全麻复合硬膜外麻醉与单纯

全麻对腹腔镜直肠癌根治术患者应激反应的影响。
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５４例 ＡＳＡⅠ或Ⅱ级，年龄５０～７２岁，无内分泌及免
疫疾病史，择期施行腹腔镜直肠癌根治手术的患者，

随机分为全麻组和全麻复合硬膜外麻醉组（每组 ２７
例）。结果显示，全麻组在气腹３０ｍｉｎ、拔管后５ｍｉｎ
和拔管后２ｈ三个时点的 ＭＡＰ、ＨＲ和血 Ｃｏｒ、Ｅ、ＮＥ
水平均高于全麻复合硬膜外麻醉组（Ｐ＜０．０５），而
且全麻组在拔管后５ｍｉｎ和拔管后 ２ｈ血 Ｃｏｒ、Ｅ和
ＮＥ水平明显高于麻醉前（Ｐ＜０．０５）。但全麻复合
硬膜外麻醉组各时点的指标与麻醉前比较差异无统

计学意义。因而得出结论，全身麻醉复合硬膜外麻

醉可明显减轻腹腔镜直肠癌手术患者的应激反应，

血流动力学更平稳，是一种理想的麻醉选择。

由以上研究
［２８，２９］

可见，全麻复合硬膜外麻醉较

全麻在一定程度上降低患者围术期应激反应。全麻

复合硬膜外麻醉应用于较长时间手术时，优势似乎

更明显。因各研究的患者选择、全麻和硬膜外麻醉

用药不同等因素影响，结果不尽相同，但探索更好的

麻醉方法和麻醉药物配伍，改善患者预后，一直是麻

醉学的研究方向。

ＣａｌｖｏＳｏｔｏ等［３０］
探讨全麻复合腰麻与全麻复合

硬膜外麻醉对腹腔镜胆囊切除术应激反应的影响。

２４例拟行腹腔镜胆囊切除术的女性患者，随机分为
全麻复合腰麻组（ＳＡ组）和全麻复合硬膜外麻醉组
（ＥＡ组），每组 １２例。术前和术中检测血 Ｃｏｒ、
ＡＣＴＨ、ＮＥ、Ｅ和总儿茶酚胺水平。结果表明，与 ＥＡ
组比较，ＳＡ组术中 Ｃｏｒ、ＮＥ和总儿茶酚胺水平明显
降低（Ｐ＜０．０５）。与术前比较，ＳＡ组术中 Ｅ、ＮＥ和
总儿茶酚胺水平均降低（Ｐ＜０．０５），而 ＥＡ组术中
ＡＣＴＨ和 ＮＥ水平均升高（Ｐ＜０．０５）。由此得出结
论，区域麻醉类型显著影响应激反应，即腰麻比硬膜

外麻醉能更好地抑制神经内分泌激素升高，全麻复

合腰麻可能会降低腹腔镜胆囊切除术后并发症的发

生率。我们认为，ＣａｌｖｏＳｏｔｏ等［３０］
研究样本量较小，

应该扩大样本量进一步深入研究，以期得到更准确

的结果。

５　小结与展望

在许多情况下，能够减轻应激反应的麻醉技术

或者麻醉药物可能降低并发症发生率和病死率。舒

芬太尼是最有可能成功调控应激反应和改善预后的

阿片类药物
［２０］
。围术期应激反应导致多种激素和

介质的变化，目前对应激反应伴发的神经内分泌、细

胞、免疫和生化等方面的改变研究尚少。舒芬太尼

与其他麻醉药配伍对调控应激反应的作用，以及控

制手术、创伤等所致的应激反应与预后之间的关系，

尚待进一步研究，以期为临床麻醉合理应用舒芬太

尼 ＴＣＩ提供参考，更好地服务于广大患者。
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ｄｏｓｅｓｏｆｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｓ：ａｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌｃｏｎｃｅｐｔ．ＲｅｇＡｎｅｓｔｈＰａｉｎ

Ｍｅｄ，２００４，２９（６）：５６４－５７５．

１７　ＣｏｎｒｏｙＰＨ，Ｏ’ＲｏｕｒｋｅＪ．Ｔｕｍｅｓｃｅｎｔａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｓｕｒｇｅｏｎ，２０１３，

１１（４）：２１０－２２１．

１８　ＢｒｅｕｎｉｎｇｅｒＨ，ＨｏｂｂａｃｈＰＳ，ＳｃｈｉｍｅｋＦ．Ｒｏｐｉｖａｃａｉｎｅ：ａｎｉｍｐｏｒｔａｎｔ

ａｎｅｓｔｈｅｔｉｃａｇｅｎｔｆｏｒｓｌｏｗ ｉｎｆｕｓｉｏｎａｎｄｏｔｈｅｒｆｏｒｍｓｏｆｔｕｍｅｓｃｅｎｔ

ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．ＤｅｒｍａｔｏｌＳｕｒｇ，１９９９，２５（１０）：７９９－８０２．

１９　ＳｗａｎｓｏｎＥ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆｌｉｇｎｏｃａｉｎｅ，ｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅ，ａｎｄ

ａｄｒｅｎａｌｉｎｅｌｅｖｅｌｓａｎｄｂｌｏｏｄｌｏｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ

ａｎｄａｂｄｏｍｉｎｏｐｌａｓｔｙ．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，２０１２，１３０（３）：７０２－

７２２．

２０　谢袁彬，李健宁，李　东，等．小切口闭式脂肪抽吸减肥术．中国

微创外科杂志，２００１，１（１）：３７－３８．

２１　ＴｒｏｔｔＳＡ，ＢｅｒａｎＳＪ，ＲｏｈｒｉｃｈＩＵ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓａｎｄ

ｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｌｉｐｏｓｕｃｔｉｏｎ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ５３ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓ．ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒＳｕｒｇ，１９９８，１０２（６）：２２２０－２２２９．

（收稿日期：２０１５－１２－０４）

（修回日期：２０１６－０７－１２）
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