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摘 要:目的 对不同麻醉方法在腹腔镜子宫切除术中的效果进行分析和比较。方法 选择我院于2012年1月~2013
年12月收治的70例行腹腔镜子宫切除术患者,随机分为研究组和对照组,各35例。研究组采用硬膜外复合全麻,对照

组采用单纯全麻术。对比分析两组患者的麻醉效果。结果 研究组患者的自主呼吸恢复时间、术后拔出气管导管时间、
术后清醒时间显著性短于对照组,差异有统计学意义(P <0.01)。研究组血糖、白细胞介素(IL-6)、C-反应蛋白

(CRP)指标显著性低于对照组,差异有统计学意义(P<0.01)。观察组不良反应率显著低于对照组(P<0.05)。结论

 腹腔镜子宫切除术中硬膜外复合全麻术的临床效果较好,值得推广。
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  患者临床行腹腔镜子宫切除术时需要麻醉,而且麻醉的效
果也对手术及患者预后有一定的影响。当前临床手术中,麻醉
的选择尚没有明确的选择,常用的麻醉方式为全麻和硬膜外复
合麻醉[1]。本文采用硬膜外复合麻醉与全麻对照研究,旨在探
讨两组麻醉方式的临床效果。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院2012年1月~2013年12月收治的

70例腹腔镜子宫切除术患者,年龄30~60岁,平均年龄(47.1
±1.5)岁。纳入标准:临床诊断均需要行子宫切除术且无腹腔
镜手术禁忌证者。排除标准:排除使用激素患者;排除患有高
血压、冠心病、糖尿病、贫血或凝血功能障碍患者;排除具有腹
腔镜手术禁忌证患者。随机分为研究组和对照组,各35例。
两组患者的年龄、病情等比较差异无统计学意义(P >0.05),
具有可比性。
1.2 方法 患者在手术前均详细询问药物过敏史并做常规术
前检查。对照组采用单纯全麻术。手术期间要严密监控患者
的各项生命指标,如呼吸、血压、心率、血氧饱和度等。研究组,
麻醉前30min注射0.4mg东莨菪碱、0.1g巴比妥,进入手术
室后,对患者的外周静脉进行开放并做静脉诱导:芬太尼3g/
kg、咪达唑仑0.05mg/kg、维库溴铵0.1mg/kg以及依托咪酯
脂肪乳注射液0.4mg/kg,在肌松完全后进行气管插管。在行
全麻前在患者L2~3椎间隙行硬膜外穿刺,并进行合理置管,用3
ml左右利多卡因先进行试验然后确定麻醉药的用量,在出现了
平面之后即可展开全麻所需的诱导插管。
1.3 观察指标 对两组患者恢复清醒、拔出气管导管、恢复自
主呼吸的时间,术后的血糖、白细胞介素(IL-6)、C-反应蛋白
(CRP)指标,术后不良反应进行观察。
1.4 统计学方法 以SPSS17.0对数据进行统计分析,计量
资料用(췍x±s)表示,两组比较用t检验,计数资料用率表示,用
χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组手术情况比较 研究组自主呼吸恢复、术后拔出气
管导管、术后清醒时间均显著短于对照组,差异有统计学意义
(P<0.05),见表1。

表1 两组患者自主呼吸时间、术后拔出气管
导管、术后清醒时间比较 (췍x±s,min)

组别 n
自主呼吸
恢复时间

术后拔出气
管导管时间

术后清
醒时间

研究组 35 3.47±2.23 7.26±3.55 9.65±4.37
对照组 35 6.73±3.18 11.49±4.7817.95±6.47
t 4.966 4.203 6.284
P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组术后血糖、IL-6、CRP比较 研究组术后血糖、IL-
6、CRP指 标 显 著 性 低 于 对 照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(P <
0.05),见表2。

表2 两组术后血糖、IL-6、CRP指标比较 (췍x±s)

组别 n
血糖

(mmol/L)
IL-6
(pg/ml)

CRP
(mg/L)

研究组 35 4.47±0.56 23.58±2.6965.36±6.25
对照组 35 5.56±1.47 28.59±3.8992.38±4.98
t 4.099 6.267 20.003
P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组不良反应比较 两组术后不良反应表现为术后躁动
和恶心呕吐,研究组不良反应率为11.43%(4/35),对照组为

37.14%(13/35),两组比较差异有统计学意义(χ2=6.293,P
=0.012)。
3 讨论

据相关研究表明,在腹腔镜手术过程中,不同的麻醉方法
下患者术后自主呼吸时间、术后拔出气管导管以及清醒时间各
不相同,而 且 患 者 术 后 血 糖、IL-6、CRP 指 标 也 不 存 在 差
异[2-4]。腹腔镜手术中,患者血流动力学会出现不稳定的情况,
就会刺激机体的肾上腺髓质-交感系统和下丘脑-垂体-腺
体系统,诱使血液细胞因子如IL-6、CRP、ET等发生改变,进
而引起一系列不良的应激反应。临床上IL-6和CRP等指标
常用来对患者应激程度进行评定。

本文对硬膜外复合麻醉与全麻的效果进行了研究,结果显
示:研究组患者的自主呼吸恢复时间、清醒时间和术后拔管时
间显著短于对照组(P<0.01),而且血糖、IL-6、CRP指标显
著低于对照组(P <0.01);研究组不良反应率为11.43%(4/
35)显著低于对照组的37.14%(13/35)。结果提示了:相比较
于传统单纯全麻术,硬膜外复合全麻对患者术后恢复具有更好
的增益作用,可以有效地减少患者术后清醒时间、自主呼吸恢
复时间以及拔管时间,有利于患者术后身体的恢复。硬膜外复
合全麻术患者血液IL-6、CRP指标低于单纯麻醉术,也就是说
腰硬外复合全麻术对患者的影响更小,并能有效地抑制术中不
良刺激对患者的应激反应[5-7]。

综上所述,相比于全麻术,腹腔镜子宫切除术中硬膜外复
合全麻术可加快患者术后恢复,减少对患者身体造成的影响,
值得推广。
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静脉喷他佐辛复合硬膜外吗啡用于剖宫产术后镇痛的效果
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摘 要:目的 探讨喷他佐辛静脉自控镇痛复合硬膜外吗啡用于剖宫产术后镇痛的效果。方法 拟行择期剖宫产手术

产妇60例,ASAⅠ或Ⅱ级,年龄21~36岁,体重55~89kg,镇痛方法按随机数字表法分为P组(喷他佐辛组)和PM组

(喷他佐辛复合吗啡组)。P组手术结束前5min经硬膜外导管注射生理盐水5ml,PM组手术结束前5min经硬膜外导

管注射吗啡1mg(采用生理盐水稀释至5ml);两组患者均于术毕连接静脉镇痛泵观察产妇术后48h内不良反应的发生

情况,并记录产妇静脉自控镇痛按压次数及对术后镇痛效果的总体满意度。结果 两组产妇术后48h内不良反应发生

率差异无统计学意义。两组产妇对术后镇痛效果的总体满意度差异无统计学意义(P>0.05),但P组产妇静脉自控镇

痛按压次数高于PM组按压次数(P<0.01)。结论 喷他佐辛静脉自控镇痛复合硬膜外吗啡用于剖宫产术后镇痛,效
果确切。
关键词:喷他佐辛;吗啡;剖宫产术;镇痛,产科
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  剖宫产术后尽早泌乳可有效提高母乳喂养的成功率。而

剖宫产术后疼痛不仅影响产妇切口愈合,甚至会抑制产后泌

乳,进而影响对新生儿的哺乳[1]。有研究报道,喷他佐辛用于

剖宫产术后镇痛效果确切,并能够促进产妇泌乳[2]。硬膜外注

射吗啡可减少静脉镇痛药量,从而降低相关不良反应的发生

率[3]。本研究拟探讨喷他佐辛静脉自控镇痛复合硬膜外吗啡

用于剖宫产术后镇痛的效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 择期剖宫产手术产妇60例,ASAⅠ或Ⅱ级,
年龄21~36岁,体重55~89kg,无手术史,无硬膜外麻醉禁

忌,硬膜外镇痛效果良好者。所有产妇按随机数字表法分为P
组(喷他佐辛组)和PM组(喷他佐辛复合吗啡组)。
1.2 麻醉方法 所有患者均不使用术前用药。入室后建立前

臂静脉通道,并使用 Ohmeda心电监护仪监测心电图(electro-
cardiogram,ECG)、无创血压(non-invasivebloodpressure,
NIBP)和脉搏血氧饱和度(pulseoxygensaturation,SpO2)。采

用连续硬膜外麻醉,取L1~2或L2~3间隙穿刺置管,试验剂量为

2%利多卡因5ml,观察5min后如无局麻药中毒、过敏或蛛网

膜下腔阻滞征象则追加0.75%罗哌卡因10~15ml,直至麻醉

平面达T6 水平。所有产妇术中均不使用麻醉辅助药。术后镇

痛方法:P组手术结束前5min经硬膜外导管注射生理盐水5
ml,PM组手术结束前5min经硬膜外导管注射吗啡1mg(采
用生理盐水稀释至5ml);两组患者均于术毕连接静脉镇痛泵

(配方为喷他佐辛180mg+昂丹司琼8mg,采用生理盐水稀释

至100ml行经静脉患者自控镇痛(patientcontrolledintravenous
analgesia,PCIA)治疗,输注速度为2ml/h,每次0.5ml,锁定时

间为15min。

1.3 观察指标 观察产妇术后48h内不良反应(皮肤瘙痒、
PONV、嗜睡和呼吸抑制)的发生情况;记录PCIA按压次数及

产妇对术后镇痛效果的总体满意度评分(GlobalSatisfaction
Score,GSS)[4]:1分,很满意;2分,满意;3分,一般;4分,不满

意。GSS≤2分为满意。
1.4 统计学分析 采用SPSS13.0统计学软件进行统计学分

析,计量资料采用(췍x±s)表示,组间比较采用t检验,计数资料

的组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率法,P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结果

2.1 一般情况 60例产妇成功入选本研究,两组产妇年龄、体
重、孕周及手术时间差异无统计学意义。
2.2 不良反应发生情况和PCIA按压次数比较 两组产妇术

后48h内不良反应(皮肤瘙痒、PONV、嗜睡和呼吸抑制)发生

率差异无统计学意义(χ2=1.017,P=0.313),见表1。

表1 两组产妇术后48h内不良反应发生情况及

PCIA按压次数比较 (n)

组别 n 皮肤瘙痒 PONV 嗜睡 呼吸抑制

P组 30 0 0 0 0
PM组 30 1 0 0 0

2.3 GSS比较 P组产妇PCIA按压次数高于PM 组按压次

数(P<0.01),两组产妇对术后镇痛效果的总体满意度差异无

统计学意义,P组产妇对术后镇痛效果的 GSS高于PM 组(P
<0.01)。
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