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基于应激反应及血流动力学变化观察不同麻醉方法

在妇科腹腔镜手术中的应用

安玉明，孙轶娜

（北京中医医院顺义医院麻醉科　１０１３００）

　　摘　要：目的　通过观察应激反应及血流动力学变化，探讨不同麻醉方法在妇科腹腔镜手术中的应用。方法　选择２０１０年

７月至２０１５年９月８２例行妇科腹腔镜手术患者，随机分为硬膜外麻醉（Ａ１）组及全身麻醉（Ａ２）组，每组各４１例，分别于麻醉前

（Ｔ０）、气腹后１０ｍｉｎ（Ｔ１）、气腹后３０ｍｉｎ（Ｔ２）、停气腹后１０ｍｉｎ（Ｔ３）不同时间点观察各组患者心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压

（ＤＢＰ）、血糖（Ｇｌｕ）、皮质醇、去甲肾上腺素（ＮＥ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）水平变化。结果　Ｔ１、Ｔ２时点Ａ２组ＨＲ明显高于Ａ１组，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点Ａ２组ＤＢＰ、ＳＢＰ明显高于 Ａ１组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ａ１组皮质醇、ＮＥ

水平升高速度比Ａ２组快，Ａ２组麻醉后血糖各时点低于麻醉前，Ｔ２、Ｔ３时点Ａ２组血糖水平明显低于 Ａ１组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；Ａ１组ＳｐＯ２ 较麻醉前显著降低，低于同时点Ａ２组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　妇科腹腔镜手术中可采取

硬膜外麻醉及气管插管全身麻醉，加强监测患者血流动力学指标；全身麻醉在抑制激素、维持血气状态方面优于硬膜外麻醉。
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　　腹腔镜在妇科手术中应用广泛，与传统手术相比，腹腔镜

手术对腹腔内脏器扰乱小，创伤面积小，主要为电切、电凝操

作，降低了细菌感染概率，患者手术过程短，术后恢复快，痛苦

较少，盆腔粘连少［１２］。但腹腔镜手术需建立人工气腹，二氧化

碳气腹增加腹内压，刺激腹膜与膈肌，对患者呼吸及循环系统

产生一定影响，气腹及麻醉时气管插管可导致应激反应，合理

选用麻醉方法及麻醉药物可减轻患者应激反应［３４］。早期腹腔

镜手术的主要麻醉方式为硬膜外麻醉，可阻断多数刺激的传入

及交感神经活动，有利于降低机体应激反应，但不能完全克服

气腹导致的胸闷等不适感；气管内插管全身麻醉可保证通气及

氧合，减轻高碳酸血症，在保持有效通气时保证适当麻醉深

度［５６］。本文拟通过观察应激反应及血流动力学变化，来探讨

不同麻醉方法在妇科腹腔镜手术中的应用，为临床提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年７月至２０１５年９月本院８２例

行妇科腹腔镜手术患者，美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅰ级或

Ⅱ级，体质量４３～６９ｋｇ，年龄２２～５５岁，随机分为硬膜外麻醉

（Ａ１）组及全身麻醉（Ａ２）组，每组４１例。手术类型为宫外孕、

卵巢囊肿、输卵管阻塞、子宫肌瘤切除术。排除标准：心肝肾功

能障碍、肺功能异常、先天性心脏病、神经系统、内分泌、代谢系

统疾病患者，贫血及血压异常者。本研究已获本院医学伦理委

员会批准，并与患者签署知情同意书。两组患者在年龄、性别、

·０７６· 检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



体质量、手术时间等方面比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）， 具有可比性。见表１。

表１　　两组患者临床资料比较

组别 狀 男／女（狀／狀）
年龄

（狓±狊，岁）

体质量

（狓±狊，ｋｇ）

身高

（狓±狊，ｃｍ）

ＡＳＡ分级Ⅰ／Ⅱ

（狀／狀）

手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

Ａ１组 ４１ ２６／１５ ３０．２±３．４ ６０．４±６．８ １６７．６±７．１ ２３／１８ ５３．７±９．１

Ａ２组 ４１ ２２／１９ ３０．３±４．１ ５８．２±６ １６７．６±８．５ ２５／１６ ５４．８±８．１

狋／χ
２ ０．８０４ ０．７６９ ０．６３５ ０．４０７ ０．２０１ ０．２０１

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法　患者在麻醉前３０ｍｉｎ肌注阿托品０．５ｍｇ，苯巴比

妥钠０．１ｍｇ，进手术室后开放静脉输注乳酸钠林格液，Ａ１组

选择Ｌ３～４间隙作为穿刺点行硬膜外穿刺，头端置管，１％利多

卡因＋０．２５％丁卡因混合液１５～２０ｍＬ，控制阻滞平面于胸６

以下；Ａ２组依托咪酯０．３ｍｇ／ｋｇ、芬太尼５μｇ／ｋｇ、维库溴铵

０．１ｍｇ／ｋｇ诱导后气管插管，１％异氟烷吸入维持麻醉，间断静

脉注射维库溴铵与芬太尼；两组患者辅助用药：５０ｍｇ哌替

啶＋２．５ｍｇ氟哌利多用于腹部消毒，气腹前给予３０ｍｇ氯胺

酮＋３０～５０ｍＬ／ｈ泵入丙泊酚，注气完毕后１０～２０ｍＬ／ｈ泵入

丙泊酚维持至放气腹，丙泊酚入量根据手术过程中患者睡眠深

浅进行调整，保持患者安静至手术结束。手术过程中以

５Ｌ／ｍｉｎ气流量给予面罩吸氧，自动气腹机向腹内充二氧化碳

速度１～２Ｌ／ｍｉｎ，腹压维持在１２～１４ｍｍＨｇ。

１．３　监测指标　分别于麻醉诱导前（Ｔ０）、气腹后１０ｍｉｎ

（Ｔ１）、气腹后３０ｍｉｎ（Ｔ２）、停气腹后１０ｍｉｎ（Ｔ３）不同时间点

观察各组患者心率（ＨＲ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、血糖

（Ｇｌｕ）、皮质醇、去甲肾上腺素（ＮＥ）、血氧饱和度（ＳｐＯ２）水平

变化，并在上述各时间点分别抽取静脉血５ｍＬ，采用快速血糖

分析仪测定血糖水平，并记录患者不同时点血气分析值、苏醒

时间和不良反应。采用电化学法测定ＮＥ水平，放射免疫法测

定血清皮质醇。皮质醇及 ＮＥ试剂盒购自南京建成生物科技

有限公司。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以例数

表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　两组患者不同时点血流动力学指标变化　Ｔ１、Ｔ２时点

Ａ２组 ＨＲ明显高于Ａ１组（犘＜０．０５），Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点 Ａ２组

ＤＢＰ、ＳＢＰ明显高于Ａ１组（犘＜０．０５），见图１。

２．２　两组患者不同时点ＮＥ、Ｇｌｕ、皮质醇水平变化　Ａ１组皮

质醇、ＮＥ水平升高速度比 Ａ２组快（犘＜０．０５），Ａ２组麻醉后

Ｇｌｕ各时点低于麻醉前，Ｔ２、Ｔ３时点 Ａ２组 Ｇｌｕ明显低于 Ａ１

组（犘＜０．０５），见图２。

　　注：Ａ为ＳＢＰ；Ｂ为ＤＢＰ；Ｃ为 ＨＲ；与Ｔ０时点比较，犘＜０．０５，与Ａ１组比较，＃犘＜０．０５。

图１　　不同时点两组ＳＢＰ、ＤＢＰ、ＨＲ的变化

　　注：Ａ为皮质醇；Ｂ为Ｇｌｕ；Ｃ为ＮＥ；与Ｔ０时点比较，犘＜０．０５；与Ａ１组比较，＃犘＜０．０５。

图２　　不同时点两组皮质醇、Ｇｌｕ、ＮＥ的变化

表２　　两组患者的气腹时间及清醒时间（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 狀 气腹时间 清醒时间

Ａ１组 ４１ ３１．５６±９．４１ ７．７１±２．５６

Ａ２组 ４１ ３０．４５±９．３１ ２０．２３±５．１１

续表２　　两组患者的气腹时间及清醒时间（狓±狊，ｍｉｎ）

组别 狀 气腹时间 清醒时间

狋 ０．５３７ １４．０２７

犘 ＞０．０５ ＜０．０１
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２．３　两组患者不同时点血氧饱和度分析　Ａ１组ＳｐＯ２ 较麻

醉前显著降低（犘＜０．０５），低于同时点Ａ２组，见图３。

２．４　两组患者的气腹时间及清醒时间比较　见表２。

　　注：与Ｔ０时点比较，犘＜０．０５；与Ａ１组比较，＃犘＜０．０５。

图３　　不同时点两组ＳｐＯ２ 的变化

３　讨　　论

　　腹腔镜手术具有微创、术后恢复快、疼痛轻等优点，在妇科

诊断及手术治疗中得以广泛应用［７］，但是二氧化碳气腹导致的

高碳酸血症及机械性刺激，引发患者系列病理生理变化，可通

过直接或间接作用激活下丘脑垂体肾上腺轴
［８９］，导致机体

应激反应。应激反应可导致血糖代谢紊乱，反映机体应激反应

的较敏感指标包括血浆皮质醇、ＮＥ、Ｇｌｕ等
［１０］。妇科手术中硬

膜外麻醉可减少肝急性蛋白合成，但不能完全克服气腹导致的

不适，且伴有血氧饱和度轻度降低；全身麻醉可控制膈肌运动，

促进排出二氧化碳，避免血氧饱和度下降，通过调整呼吸参数，

减轻高碳酸血症，但正压通气加重气腹导致血流动力学变化，

增加气道压，全身麻醉深度及麻醉用药量较大，患者术后清醒

时间较长［１１１２］。本研究探讨了硬膜外麻醉与全身麻醉２种不

同麻醉方式在妇科腹腔镜手术应用中对患者应激反应及血流

动力学影响。

研究显示，不同麻醉药物及麻醉方法影响患者应激相关激

素释放水平及血流动力学指标［１３１５］。本研究结果中Ｔ１、Ｔ２时

点Ａ２组 ＨＲ明显高于 Ａ１组，Ｔ１、Ｔ２、Ｔ３时点 Ａ２组 ＤＢＰ、

ＳＢＰ明显高于Ａ１组，两组患者 ＨＲ及血压变化不同，提示血

流动力学变化可能与高碳酸血症及腹压增加有关。大脑皮层、

边缘系统及下丘脑对大脑皮层的透射系统在全身麻醉下可被

阻断，但交感神经系统传导途径不能在全身麻醉下有效阻断，

手术伤害刺激交感肾上腺髓质系统兴奋，导致血压升高。硬

膜外麻醉阻滞了交感神经纤维，导致阻滞范围内血容量扩张。

Ａ１组ＳｐＯ２ 较麻醉前显著降低，低于同时点Ａ２组，Ａ１组在硬

膜外阻滞后ＳｐＯ２ 及ＳＢＰ降低可能与气腹后腹压升高，膈肌抬

高，心排出量及回心血量下降有关。Ａ１组皮质醇、ＮＥ水平升

高速度比Ａ２组快，Ａ２组麻醉后血糖各时点低于麻醉前，Ｔ２、

Ｔ３时点Ａ２组血糖明显低于 Ａ１组。结果表明妇科腹腔镜手

术中全身麻醉及硬膜外麻醉下患者出现不同程度应激反应，两

组中皮质醇水平均有升高趋势，硬膜外麻醉后的激素水平较全

身麻醉升高快，提示在同等气腹时间内，抑制应激激素释放作

用全身麻醉较硬膜外麻醉有一定优势。麻醉后硬膜外麻醉的

Ａ１组各时点血糖水平变化值在正常范围内，全身麻醉的 Ａ２

组麻醉后血糖水平较麻醉前降低，全身麻醉及硬膜外麻醉对患

者胰岛素功能的影响不同，提示全身麻醉在抑制激素、维持血

气状态方面优于硬膜外麻醉。

综上所述，硬膜外麻醉及全身麻醉均可应用于妇科腹腔镜

手术，全身麻醉时需加强监测患者血流动力学指标；此外全身

麻醉在抑制激素、维持血气状态方面优于硬膜外麻醉。
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