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喉罩全身麻醉对大隐静脉腔内激光治疗患者苏醒期血流动力学的影响
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  摘 要:目的 通过苏醒记录,总结喉罩全身麻醉下行大隐静脉腔内激光治疗(EVLT)患者苏醒期血流动

力学的变化规律,以期为苏醒安全提供更多的证据。方法 分析该院2018年1-8月喉罩全身麻醉下行EV-
LT的125例患者的病史,记录苏醒期心率、血压,并结合患者的一般资料、既往病史、基础心率和血压情况,分

析心率、血压的变化规律。结果 125例患者中,苏醒期发生窦性心动过缓的患者102例,出现窦性心动过缓的

时间平均为(28.00±9.97)min,苏醒期心率、血压明显低于基础心率、血压(P<0.05),而最慢心率时的血压与

最快心率时的血压比较,差异无统计学意义(P>0.05)。术前有心血管病史组与无心血管病史组相比,苏醒期

心率差异无统计学意义(P>0.05),65岁及以上组苏醒期心率与65岁以下组差异无统计学意义(P>0.05)。
结论 喉罩全身麻醉下EVLT患者苏醒期窦性心动过缓的发生率很高,需给予足够的重视。
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Effectsofgeneralanesthesiawithlaryngealmaskonhemodynamics
inpatientswithendovenouslasertreatment
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Abstract:Objective Toanalysisthechangetrendofhemodynamicsduringtheperiodofawakeninginpa-
tients undergoing endovenous laser treatment (EVLT) under general anesthesia with laryngeal
mask.Methods Toreviewtheexistingrecords,werecordedtheheartrateandbloodpressureof125patients
undergoingEVLTundergeneralanesthesiawithlaryngealmaskfromJanuary2018toAugust2018.Combined
withthepatients'generalinformation,pastdiseasehistory,basicheartrateandbloodpressuretoanalysisthe
regulationofthechangesofhemodynamics.Results Atotalof125patientswereincludedinthisstudy.Sinus
bradycardiawasfoundin102patients,theaveragetimeofsinusbradycardiawas(28.00±9.97)min,theheart
rateandbloodpressureinawakeningperiodweresignificantlylowerthanthebasevalues(P<0.05),while
therewerenosignificantdifferencesonthesystolicanddiastolicbloodpressureatminimalandmaximum
heartrates(P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceonheartrateinawakeningperiodbetweenpatients
withcardiacdiseaseandpatientswithoutcardiacdisease(P>0.05).Theheartratealsowasnotsignificantly
differentinawakeningperiodbetweenpatientsaged65oraboveandpatientsagedlessthan65(P>0.05).
Conclusion TheincidenceofsinusbradycardiaisveryhighinpatientsundergoingEVLTundergeneralanes-
thesiawithlaryngealmask.
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  下肢静脉曲张患者目前主要的治疗措施是腔内

激光治疗(EVLT),具有快速、刺激性小、术后康复快

的优点,可在硬膜外麻醉、蛛网膜下腔麻醉和全身麻

醉下实施手术。硬膜外麻醉等操作时间比较长,会增

加患者的恐惧,甚至面临未知的并发症[1-2]。由于下

肢静脉曲张患者多伴有高血压等心血管疾病,苏醒期

的躁动等可明显增加心脑血管并发症的发生率。喉

罩全身麻醉既能够辅助患者全身麻醉机械通气,又能

够减少插管对呼吸道造成的损伤,适用于创伤较少、

用时较短的小手术[3-4]。研究发现喉罩全身麻醉术较

硬膜外麻醉疼痛评分更低、康复时间更短,且患者满

意度更高[5],满足快速康复外科的要求。快速康复外

科指的是采取一系列循证医学证据支撑的管理策略,
多学科合作减少围术期并发症发生和缩短术后住院

时间[6-8]。喉罩全身麻醉用于EVLT越来越普及,但
其苏醒期血流动力学特点如何鲜有报道,本研究拟通

过回顾性研究总结喉罩全身麻醉对大隐静脉EVLT
患者苏醒期血流动力学的影响,现报道如下。
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1-8月本院择期喉罩

全身麻醉下行EVLT的患者共125例,其中男55例

(44.0%),女70 例(56.0%);美 国 麻 醉 医 师 协 会

(ASA)1~3级;年龄41~84岁,平均(57.84±10.40)
岁;体质量52~95kg,平均(69.36±12.25)kg;身
高153~181cm,平均(165.7±7.74)cm;术前有高血压

病史38例,占30.4%,冠心病病史24例,占19.2%,
窦性心动过缓9例,占7.2%,中风史3例,占2.4%,
糖尿 病 病 史 26 例,占 20.8%,其 他 病 史 11 例,
占8.8%;手 术 时 间 45~85 min,平 均 (51.34±
12.75)min。
1.2 方法 查阅患者病史,麻醉记录单,苏醒记录

单。记录患者的一般资料,术前基础血压和心率,苏
醒期最慢心率和最慢心率时血压,最快心率和最快心

率时血压,窦性心动过缓的总时间。记录患者苏醒期

氧饱和度变化情况,记录患者有无喉罩移位,呛咳等。
本研究所纳入患者均根据患者的体质量、年龄等选择

不同剂量的芬太尼、咪达唑仑、顺式阿曲库铵和丙泊

酚诱导,置入喉罩,术中采用静吸复合麻醉维持(七氟

烷和丙泊酚),必要时追加芬太尼和顺式阿曲库铵。
术中芬太尼的用量为0.15~0.40mg,平均用量为

(0.25±0.07)mg。
1.3 统计学处理 采用GraphPadPrism5.01软件

进行数据处理及统计学分析,呈正态分布的计量资料

以x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比

较采用配对样本t检验,计数资料以例数或百分率表

示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 血流动力学变化 与术前基础心率相比,苏醒

期心率明显下降,差异有统计学意义(P<0.05)。苏

醒期收缩压和舒张压明显低于术前基础收缩压和舒

张压,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。最慢心

率与最快心率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
但最慢心率时的收缩压和舒张压与最快心率时的收

缩压和舒张压比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表2。苏醒期出现窦性心动过缓的患者为102例,
占81.6%。发生窦性心动过缓的总时间为0~60
min,平均(28.00±9.97)min。

表1  苏醒期血压、心率与术前基础值比较

时间
心率(次/分)

范围(min~max) 平均值(x±s)

收缩压(mmHg)

范围(min~max) 平均值(x±s)

舒张压(mmHg)

范围(min~max) 平均值(x±s)

术前 52~97 70.04±9.81 109~203 138.6±19.88 109~203 85.88±11.33

苏醒期 41~95 60.78±10.03 106~168 128.8±16.58 55~93 73.58±9.93

t 3.797 2.252 4.822

P 0.0003 0.0273 <0.0001

表2  心率最慢和最快时的心率、血压比较

时间
心率(次/分)

范围(min~max) 平均值(x±s)

收缩压(mmHg)

范围(min~max) 平均值(x±s)

舒张压(mmHg)

范围(min~max) 平均值(x±s)

最慢心率时 41~65 53.56±5.55 107~155 124.6±16.33 55~93 70.96±9.65

最快心率时 54~95 68.0±8.12 106~168 133.1±16.02 56~93 76.20±9.69

t 7.340 1.916 1.020

P <0.0001 0.0614 0.3128

2.2 喉罩移位及氧饱和度变化情况 苏醒期发生喉

罩移位的共有12例,占9.6%,但未发生缺氧、氧饱和

度下降等,经调整位置或早期拔出、予以辅助通气后

恢复自主呼吸,氧饱和度为99%~100%,平均为

(99.68±0.48)%,无明显呛咳,以及由于呛咳导致的

血流动力学波动情况。
2.3 不同心血管病史及年龄患者的心率比较 根据

患者有无心血管病病史将患者分为有心血管病史组

和无心血管病史组,比较两组患者的心率,心血管病

史组患者心率为41~78次/分,平均为(58.50±9.
94)次/分,而无心血管病史组患者心率为45~95次/

分,平均为(61.22±11.27)次/分,差异无统计学意义

(t=0.7131,P=0.4813)。65岁及以上组患者心率

为45~95次/分,平均为(60.45±13.43)次/分,而65
岁以下组患者心率为41~80次/分,平均为(60.34±
9.47)次/分,差 异 无 统 计 学 意 义(t=0.0300,P=
0.9762)。
3 讨  论

  喉罩操作简单,不需要暴露声门和刺激气管,因
此具有良好的耐受性[9]。研究发现喉罩全身麻醉比

气管全身麻醉插管时应激反应明显减少[10],深度麻醉

时拔管改用喉罩通气过渡可明显减轻苏醒期拔管时
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的血流动力学波动,减少并发症的发生[11]。本研究也

发现喉罩全身麻醉下行EVLT的患者苏醒期无明显

的呛咳及由其引发的剧烈血流动力学波动。苏醒期

血压与基础血压相比,未见明显升高,反而有所降低,
说明喉罩全身麻醉患者苏醒期血流动力学平稳,这也

与以往研究结论相似[12]。苏醒平稳的原因可能是喉

罩不对声门及气管产生不良刺激,也可能是手术时间

比较短,平均每台手术用时51min,同时芬太尼的用

量较大,平均为0.25mg,苏醒期镇痛仍充分,导致苏

醒期血压平稳,甚至低于术前基础值。
喉罩全身麻醉对EVLT的患者血流动力学的影

响表现为心率减慢。本研究发现苏醒期心率较基础

心率明显下降,未见相似的研究结果,因此,其潜在原

因及机制有待进一步的探索。本研究结果显示,术前

有心血管病史患者的心率较无心血管病史患者略慢,
但差异无统计学意义(P>0.05),说明苏醒期窦性心

动过缓的发生可能与术前有无心血管疾病史无关,但
仍需进一步的研究证实。导致上述这一现象的可能

原因包括以下几方面:(1)老年患者本身迷走神经张

力上升而交感神经张力下降,导致心率减慢,但本研

究也发现按年龄分组,65岁及以上组患者心率与65
岁以下组相比,差异无统计学意义(P>0.05),年龄对

苏醒期心率的影响尚需进一步深入研究。(2)麻醉因

素,一方面喉罩全身麻醉的刺激性小,另一方面由于

手术时间短,镇痛药等未完全被代谢清除,从而导致

心率减慢。(3)手术因素是否对心率有一定的影响尚

不清楚,相同的麻醉方式和不同的手术时间情况下患

者苏醒期心率变化对比可能提供相关证据,这有待进

一步的临床研究。
本研究也发现喉罩麻醉患者苏醒期有喉罩移位

的风险,喉罩移位可导致咽喉部密闭不良、漏气,导致

低氧,也可能导致口腔及咽部分泌物误吸入肺,引发

吸入性肺炎。虽然本研究中未出现缺氧及误吸,但仍

需引起重视,及时发现后调整位置或早期拔管辅助通

气避免低氧血症的发生。
综上所述,喉罩全身麻醉大隐静脉EVLT患者苏

醒期血流动力学稳定,但有发生窦性心动过缓和喉罩

移位引起缺氧及误吸的风险,窦性心动过缓的原因尚

需进一步研究。
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