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控制性低中心静脉压辅助区域麻醉介导少阿片化
全身麻醉在腹腔镜左半肝切除术中的应用
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨控制性低中心静脉压( controlled low central venous pressure,CLCVP)辅助区域麻醉介导少阿片化全

身麻醉在腹腔镜左半肝切除术中的麻醉效果及安全性。 　 方法 　 回顾性分析 2018 年 1 月 ~ 2022 年 12 月择期腹腔镜左半肝

切除术治疗肝癌或肝血管瘤 40 例的临床资料,其中 20 例采用 CLCVP 辅助全身麻醉(对照组),20 例 CLCVP 辅助区域麻醉介

导少阿片化全身麻醉(观察组),比较 2 组术中平均动脉压、心率、手术时间、出血量以及麻醉不良事件。 　 结果 　 2 组均顺利

完成手术。 观察组在输注硝酸甘油 20 min、肝叶切除后平均动脉压降低及建立气腹、输注硝酸甘油 20 min 时心率增加较对照

组更不明显(P < 0. 05),且观察组手术时间短[(4. 30 ± 0. 73)h vs. (6. 10 ± 1. 02) h,t = - 6. 406,P = 0. 000],术中出血少[300

(100 ~ 500)ml vs. 700(300 ~ 1600)ml,Z = - 5. 106,P = 0. 000],麻醉不良事件如苏醒延迟(0 例 vs. 10 例,P = 0. 000)、呼吸遗

忘(0 例 vs. 15 例,P = 0. 000)、恶心呕吐(3 例 vs. 12 例, χ2 = 8. 640,P = 0. 003)较对照组少,2 组谵妄发生率差异无显著性

(P > 0. 05)。 　 结论 　 CLCVP 辅助区域麻醉介导少阿片化全身麻醉可以安全用于腹腔镜左半肝切除术,能够满足手术需要,

优于单纯的 CLCVP 辅助全身麻醉。
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【Abstract】 　 Objective 　 To investigate the efficacy and safety of controlled low central venous pressure ( CLCVP) assisted

regional anesthesia mediated reducing opioids general anesthesia in laparoscopic left hemihepatectomy. 　 Methods　 Clinical data of 40

cases of hepatoma or hepatic hemangioma treated by laparoscopic left hemihepatectomy from January 2018 to December 2022 were

retrospectively analyzed, including 20 cases of CLCVP assisted general anesthesia ( control group) and 20 cases of CLCVP assisted

regional anesthesia mediated reducing opioids general anesthesia ( observation group ) . The mean arterial pressure, heart rate,

operation time, blood loss, and anesthesia adverse events were compared between the two groups. 　 Results 　 The operation was

successfully completed in both groups. Compared with the control group, the mean arterial pressure decrease after 20 min of

nitroglycerin infusion and after liver resection, and the heart rate increase after pneumoperitoneum establishment and after 20 min of

nitroglycerin infusion were less obvious in observation group (P < 0. 05) . The observation group had shorter operation time [(4. 30 ±

0. 73) h vs. (6. 10 ± 1. 02) h, t = - 6. 406. P = 0. 000], less intraoperative bleeding [300 (100 - 500) ml vs. 700 (300 - 1600)

ml, Z = - 5. 106, P = 0. 000], and less adverse anesthesia events such as delayed recovery (0 case vs. 10 cases, P = 0. 000),

respiratory amnesia (0 case vs. 15 cases, P = 0. 000), nausea and vomiting (3 cases vs. 12 cases, χ2 = 8. 640, P = 0. 003) than the
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control group. There was no significant difference in the incidence of delirium between the two groups ( P > 0. 05 ) . 　 Conclusion

CLCVP assisted regional anesthesia mediated reducing opioids general anesthesia can be safely used in laparoscopic left

hemihepatectomy, which meets surgical needs and is better than CLCVP assisted general anesthesia alone.

【Key Words】 　 Controlled low central venous pressure;　 Regional anesthesia;　 Reducing opioid;　 Left hemihepatectomy

　 　 腹腔镜肝叶切除术可治疗肝占位如肝内胆管结

石、肝血管瘤、肝癌等,与传统开放手术相比,创伤

小,并发症少,恢复快,住院时间短 [1,2] 。 由于腹腔

镜手术都是在体外操作,不能及时按压止血,一旦出

血会影响手术视野,导致出血不止,有时血流动力学

波动显著,导致中转开放手术。 通常采用控制性低

中心静脉压 ( controlled low central venous pressure,

CLCVP)辅助全身麻醉,充分降低肝静脉及门静脉

的压力以减少出血。 常规芬太尼族阿片类镇痛药在

麻醉诱导和维持时会引起血流动力学的剧烈波动,

有时需要使用升压药来提升血压,这为使用硝酸甘

油降低中心静脉压带来很多困难,甚至血压波动很

大而达不到有效的中心静脉压。 因此,不用芬太尼

族镇痛药,应用少量阿片类盐酸羟考酮解决内脏痛,

联合超声引导下低位前锯肌阻滞和肋弓下腹横肌平

面阻滞解决局部躯体痛,既可保证镇痛要求,又能使

血流动力学稳定,给硝酸甘油留下了很大的使用空

间 [3 ~ 5] 。 2018 年 1 月 ~ 2022 年 12 月,我们对 20 例

腹腔镜左半肝切除采用 CLCVP 辅助区域麻醉介导

少阿片化全身麻醉,观察术中血流动力学以及出血

量,并与同期 20 例单纯 CLCVP 辅助全身麻醉进行

回顾性比较,探讨其安全性和有效性。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

病例选择标准:①原发性肝癌,局限在左叶,小

肝癌数目 < 3 个,或向肝外生长的大肝癌表面光滑,

界限清楚,受肿瘤破坏的肝组织 < 30% ,无远处转

移,可以完整切除,无严重肝硬化,肝功能 Child-

pugh A 级,术后残肝可以满足生理需要,预计生存

期 > 6 个月;②左肝血管瘤,术前经 B 超、CT 或 MRI

明确为Ⅱ型肝血管瘤,有明确症状,或表现为外生性

或初始发现的瘤体已较大,每年增速直径 > 2 cm。

排除标准:不能耐受全身麻醉;明确发生远处转

移或肝外侵犯;门静脉主干癌栓阻塞;肾和心功能严

重受损或不全;联合其他脏器如肾上腺、脾脏等切

除;合并严重感染、内分泌疾病、免疫疾病、精神或神

经系统疾病及其他系统严重疾病;凝血功能明显异

常,血小板计数 < 40 × 109 / L;肝功能 Child C 级;严

重过敏体质或有相关药物过敏史。

2018 年 1 月 ~ 2022 年 12 月符合以上标准的择

期腹腔镜左半肝切除术治疗肝癌或肝血管瘤 40 例,

男 24 例,女 16 例。 年龄 52 ~ 83 岁,中位数 65 岁。 原

发性肝癌 22 例,肝功能 Child-pugh A 级,术前动态增

强 CT 及多参数 MRI 扫描提示肿瘤局限在左肝,并有

快进快出表现,直径 3 ~ 7 cm,平均 5 cm,无影像学可

见血管癌栓和肝外转移;18 例甲胎蛋白(AFP)升高

(正常值 0 ~ 8. 0 ng / ml),251 ~ 413 ng / ml,(331. 78 ±

80. 3)ng / ml;临床分期Ⅰ~Ⅱa 期。 肝血管瘤 18 例,术

前 B 超、 CT 或 MRI 提示Ⅱ型肝血管瘤,直径 7 ~

11 cm,平均 9 cm。 肝功能 Child-pugh A 级。 合并原

发性高血压 16 例,冠心病 9 例,心房纤颤 3 例,慢性

阻塞性肺疾病 5 例。 美国麻醉医师协会(ASA)Ⅰ级

10 例,Ⅱ级 25 例,Ⅲ级 5 例。 如麻醉医师有足够的

超声引导下区域麻醉经验,采用 CLCVP 辅助区域麻

醉介导少阿片化全身麻醉(观察组,20 例),否则采用

单纯 CLCVP 辅助全身麻醉(对照组,20 例)。 2 组一

般资料差异无显著性(P > 0. 05),具有可比性,见表 1。

表 1　 2 组一般资料比较(n = 20) 　

组别 年龄(岁)
性别

男 女
肿物直径( cm)

病种 肝癌分期

肝癌 血管瘤 Ⅰa Ⅰb Ⅱa
高血压 冠心病

观察组 67. 1 ± 6. 1 11 9 7. 50 ± 1. 43 12 8 7 4 1 9 5
对照组 65. 0 ± 8. 5 13 7 7. 05 ± 1. 47 10 10 6 3 1 7 4
t( χ2 )值 t = 0. 898 χ2 = 0. 417 t = 0. 981 χ2 = 0. 404 χ2 = 0. 038 χ2 = 0. 417 χ2 = 0. 000
P 值 0. 375 0. 519 0. 333 0. 525 0. 981 0. 519 1. 000

　 　 观察组:CLCVP 辅助区域麻醉介导少阿片化全身麻醉;对照组:单纯 CLCVP 辅助全身麻醉
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1. 2　 方法

1. 2. 1 　 麻醉方法 　 术前禁食水 6 小时,无术前用

药,留置尿管。 入手术室后桡动脉穿刺置管监测有

创动脉压,右侧颈内静脉置管监测中心静脉压。
对照组: 麻 醉 诱 导, 静 脉 注 射 舒 芬 太 尼 0. 5

μg / kg,咪达唑仑 0. 06 mg / kg,依托咪酯 0. 3 mg / kg,
顺式阿曲库铵 0. 2 mg / kg。 快速诱导后行气管插

管,机械通气,设定潮气量 7 ml / kg,调节呼吸频率维

持呼气末二氧化碳分压 35 ~ 40 mm Hg。 麻醉维持

采用脑电双频指数( bispectral index,BIS)反馈调控

丙泊 酚 血 浆 靶 控 输 注 ( target controlled infusion,
TCI)、顺式阿曲库铵以及瑞芬太尼,维持 BIS 在40 ~
55。 人工气腹后,硝酸甘油剂量(mg)为体重(kg) ×
0. 03 配于 50 ml 液体中,0. 03 mg / ( kg·h)的速度泵

注硝酸甘油,目标中心静脉压 2 ~ 5 cm H2O。 如果

收缩压 < 90 mm Hg,去甲肾上腺素剂量(mg)为体重

(kg) × 0. 03 配于 50 ml 液体中,0. 03 mg / ( kg·h)
的速度泵注去甲肾上腺素。

观察组:麻醉诱导及维持的镇痛药用羟考酮

0. 1 mg / kg 取代舒芬太尼和瑞芬太尼,其余同对照

组。 行超声引导右侧肋弓下腹横肌平面阻滞联合低

位前锯肌阻滞,局部麻醉药使用罗哌卡因 200 mg
(20 ml)、利多卡因 200 mg(10 ml)加于 20 ml 生理

盐水中,2 个穿刺点各注入 25 ml。 人工气腹后,硝
酸甘油剂量(mg)为体重( kg) × 0. 03 配于 50 ml 液

体中,0. 05 mg / ( kg·h)的速度泵注硝酸甘油,把中

心静脉压控制在 2 ~ 5 cm H2O。 非必要不再持续泵

入其他心血管活性药物。 升压药物使用同对照组。
1. 2. 2　 手术方法 　 均由同一术者行腹腔镜左半肝

切除术。 平卧位,“大”字形体位,根据术中情况调

整为头高足低位。 气腹压力 10 mm Hg(1 mm Hg =

0. 133 kPa)。 ①采用 Glisson 蒂鞘外解剖法解剖出

左肝蒂,腔镜切割闭合器离断左肝蒂,或采用鞘内解

剖法解剖出门静脉左支及肝左、中动脉,分别予以结

扎离断,胆管暂不离断。 左半肝呈缺血表现。 ②超

声刀离断、结扎肝圆韧带,离断肝镰状韧带至第二肝

门处,向左离断左冠状韧带、左三角韧带,分离左肝

与腹壁、网膜、胃间粘连。 ③于左右半肝分界线做标

记,沿此线用超吸刀配合超声刀分次离断左半肝,合
成夹及钛夹结扎肝脏断面所遇的血管。 游离至第二

肝门,分离出左肝静脉,腔镜切割闭合器离断左肝

静脉。

1. 3　 观察指标

记录入室(T0)、麻醉诱导结束( T1)、建立气腹

(T2)、输注硝酸甘油 20 min( T3)以及肝叶切除后

(T4)的平均动脉压(MAP)、心率(HR)、中心静脉压

(CVP),并记录术中出血量 (由巡回护士根据吸引

器内以及纱布透血称重法测定)和手术时间,以及

术后苏醒延迟(全身麻醉结束后 30 ~ 60 min 不能恢

复意识),呼吸遗忘(麻醉苏醒期间,虽然意识已清

醒,但出现呼吸暂停现象,表现为全麻清醒后突然出

现自主呼吸停止、无呼吸动作,很快出现缺氧症状,
通过呼唤或刺激能很快恢复自主呼吸),恶心呕吐,

谵妄(以急性认知功能改变为主的一系列症候群,
主要表现为伴随时间的波动,出现意识改变以及注

意力不集中)等麻醉不良事件的发生情况。
1. 4　 统计学分析

使用 SPSS19. 0 软件处理。 计量资料用 Shapiro-
Wilk 检验判断是否符合正态性,正态分布的计量资

料用 x ± s 表示,2 组比较采用独立样本 t 检验,非正

态分布的计量资料用中位数(最小值 ~ 最大值)表

示,2 组比较采用 Mann-Whitney U 检验。 计数资料

比较采用 χ2 检验。 P < 0. 05 为差异具有显著性。

2　 结果

2. 1　 2 组术中血流动力学比较

2 组在麻醉手术各时间段维持同等麻醉深度的

前提下,均把中心静脉压控制在 2 ~ 5 cm H2O。 观

察组 T3、T4 时点平均动脉压降低及 T2、T3 时点心

率增加较对照组更不明显(P < 0. 05),见表 2。
2. 2　 2 组手术时间、出血量及麻醉不良事件比较

与对照组相比,观察组手术时间短,出血量少,

麻醉不良事件如苏醒延迟、恶心呕吐、呼吸遗忘少

(P < 0. 05 ),2 组谵妄发生率差异无显著性 ( P >
0. 05),见表 3。

3　 讨论

腹腔镜左半肝切除被认为是腹腔镜难度较大的

手术之一,肝脏解剖变异较大,具有肝动脉和门静脉

双重血供,血运异常丰富,加之术中有一些部位暴露

困难,操作难度较大,出血始终是导致手术中转以及

失败最主要的原因,特别是在肝脏外切断肝静脉是

·956·中国微创外科杂志 2023 年 9 月第 23 卷第 9 期 　 Chin J Min Inv Surg,September 2023,Vol. 23. No. 9



表 2　 2 组术中血流动力学变化(n = 20,x ± s) 　

项目 组别 T0 T1 T2 T3 T4
MAP 观察组 97. 50 ± 7. 35 86. 75 ± 6. 93 98. 00 ± 9. 09 85. 50 ± 6. 05 86. 50 ± 7. 63

(mm Hg) 对照组 98. 00 ± 7. 85 84. 75 ± 4. 44 95. 50 ± 11. 57 59. 25 ± 4. 06 79. 75 ± 6. 38
t 值 - 0. 208 1. 087 0. 760 16. 111 3. 036
P 值 0. 836 0. 284 0. 452 0. 000 0. 004

心率 观察组 74. 60 ± 10. 37 68. 20 ± 8. 48 74. 00 ± 10. 59 66. 25 ± 6. 66 76. 75 ± 8. 16
(次 / min) 对照组 74. 75 ± 11. 53 68. 25 ± 8. 78 90. 00 ± 15. 98 108. 75 ± 12. 76 79. 75 ± 9. 66

t 值 - 0. 043 - 0. 018 - 3. 733 - 13. 203 - 1. 061
P 值 0. 966 0. 985 0. 001 0. 000 0. 295

　 　 观察组:CLCVP 辅助区域麻醉介导少阿片化全身麻醉;对照组:单纯 CLCVP 辅助全身麻醉

T0 - 入室;T1 - 麻醉诱导结束;T2 - 建立气腹;T3 - 输注硝酸甘油 20 min;T4 - 肝叶切除后

表 3　 2 组手术时间、出血量及麻醉不良事件比较(n = 20) 　

组别 手术时间( h) 出血量(ml) 苏醒延迟 呼吸遗忘 恶心呕吐 谵妄

观察组 4. 30 ± 0. 73 300(100 ~ 500) 0 0 3 0
对照组 6. 10 ± 1. 02 700(300 ~ 1600) 10 15 12 2

t(Z, χ2 )值 t = 6. 406 Z = - 5. 106 χ2 = 8. 640
P 值 0. 000 0. 000 0. 000∗ 0. 000∗ 0. 003 0. 487∗

　 　 观察组:CLCVP 辅助区域麻醉介导少阿片化全身麻醉;对照组:单纯 CLCVP 辅助全身麻醉

∗Fisher 精确检验

非常危险的,而术中应用 CLCVP 可显著降低门静脉

及肝静脉压力,有利于暴露术野,进而大大降低出血

量,但由此造成的血流动力学剧烈波动也很常见。

硝酸甘油是肝切除术中降低中心静脉压、减少

出血的常用药。 硝酸甘油主要舒张外周静脉血管,
小剂量硝酸甘油通过舒张静脉血管,减少回心血量,

减轻心脏前负荷,使左心室容积缩小,右心室压力下

降,室壁张力下降,因此泵注硝酸甘油控制较低的中

心静脉压可以显著降低术中出血量 [6,7] ,减少甚至

避免术中血制品的应用。

舒芬太尼是阿片类镇痛药,用于麻醉诱导和维

持。 由于吸入麻醉药对肝功能影响较大,所以术中

持续泵注丙泊酚以及短效阿片类镇痛药瑞芬太尼是

肝切除的首选的全身麻醉方式。 虽然能够保证患者

在睡眠状态下完成手术,但外周血管扩张明显,且年

龄越大循环抑制程度越高,有时会应用升压药维持

循环稳定。 一旦联用硝酸甘油,回心血量下降,血压

会大幅度下降,脑灌注不足。 虽可用去甲肾上腺素

等升压药保证目标灌注压,但处理不当会造成血压

上下波动、窦性心动过速、术中知晓、术后谵妄躁动,

手术风险并未降低。 因此,一个富有代偿性的循环

功能的麻醉方式,以保证硝酸甘油的绝对有效量应

用,是至关重要的。

盐酸羟考酮是 μ、κ 受体激动剂,保护和增强免

疫与外周镇痛作用的联系,对内脏痛较单纯 μ 受体

激动剂有更好的镇痛作用,对呼吸循环影响小,常规

剂量应用基本无循环抑制作用 [8,9] 。 因此我们将盐

酸羟考酮用于区域麻醉辅助全身麻醉的诱导和维

持。 本研究观察组用盐酸羟考酮做全麻诱导及维

持,血流动力学非常稳定,几乎没有波动,给持续泵

注硝酸甘油留下了足够的空间,精准降低中心静脉

压,并能够保持正常的 MAP,最大限度减少升压药

的应用,保证持续的目标中心静脉压不上下波动,为

术者提供长时间不间断操作的安全、干净的术野。
全麻诱导后观察组加入超声引导肋弓下腹横肌

平面联合低位前锯肌阻滞,在保证足够的镇痛作用

的基础上可避免使用芬太尼族镇痛药,连同适量盐

酸羟考酮,能够保证充分的血流动力学稳定性,显著

降低泵注硝酸甘油带来的血压异常下降、心率异常

增高等不良反应的严重程度,并降低术后恶心呕吐、

呼吸遗忘以及苏醒延迟的发生率,达到快速康复。

本研究显示,对照组输注硝酸甘油 20 min、肝叶

切除后 MAP 降低及建立气腹、输注硝酸甘油 20 min

心率增加较观察组更明显(P < 0. 05),且手术时间

长,出血多,术后苏醒延迟、恶心呕吐、呼吸遗忘的发

生率高,说明盐酸羟考酮参与麻醉诱导联合肋弓下
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腹横肌平面及低位前锯肌阻滞,在保证血流动力学

平稳的基础上,能更加安全地使用硝酸甘油降低中

心静脉压,达到最佳麻醉效果。

综上所述,CLCVP 辅助区域麻醉介导少阿片化

全身麻醉用于腹腔镜左半肝切除术,可以降低出血

风险,缩短手术时间,是此手术安全有效的麻醉

方式。
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