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全身麻醉复合硬膜外阻滞在后腹腔镜手术患者中的应用

邓继财,唐小曼,卢昭燚,周瑞仁

(广西南宁市第一人民医院麻醉科,广西 南宁 530022)

摘 要:目的 探讨全身麻醉复合硬膜外阻滞对后腹腔镜手术患者血流动力学及炎性因子的影响。方法 将60例择期

行后腹腔镜手术的患者随机分为两组:全身麻醉组(G组)和全身麻醉复合硬膜外阻滞组(GE组),每组30例。GE组麻

醉诱导前行0.375%罗哌卡因硬膜外阻滞,两组患者术中均使用静脉复合麻醉维持。记录麻醉诱导前(T1)、手术开始后

10min(T2)、手术开始后60min(T3)、拔管后20min(T4)等时点的平均动脉压(MAP)、心率(HR),以及T2、T3 时点的

丙泊酚、瑞芬太尼靶控浓度;同时应用酶联免疫吸附法(ELISA)对各时点血清白细胞介素6(IL-6)和超敏C反应蛋白

(hs-CRP)水平进行测定。结果 GE组患者拔管时间比G组短(P<0.05)。GE组T2、T3 时点丙泊酚、瑞芬太尼的靶

控浓度明显小于G组(P<0.05)。与T1 时点比较,G组患者T4 时点IL-6、hs-CRP明显升高(P<0.05);与G组比较,

GE组患者T4 时点 MAP、HR、IL-6、hs-CRP降低(P<0.05),而T1、T2、T3 时点两组间比较差异无统计学意义(P>
0.05)。结论 全身麻醉复合硬膜外阻滞可以在维持血流动力学稳定的情况下,减轻后腹腔镜手术患者术后的炎性反

应。
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Applicationofgeneralanesthesiacombinedwithepiduralblockinpatients
undergoingretroperitoneallaparoscopicsurgery

DengJicai,TangXiaoman,Luzhaoyi,ZhouRuiren

(DepartmentofAnesthesiology,theFirstPeople’sHospitalof
Nanning,Nanning530022,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatetheefficacyofgeneralanesthesiacombinedwithepiduralblockon
hemodynamicsandinflammatoryfactorsinpatientsundergoingretroperitoneallaparoscopicsurgery. Methods
 Sixtypatientswhowouldundergoretroperitoneallaparoscopicsurgerywererandomlydividedintothegener-
alanesthesiagroup(groupG)andthegroupofgeneralanesthesiacombinedwithepiduralblock(groupGE),
with30casesineachgroup.Epiduralblockwith0.375%ropivacainewasperformedbeforeanesthesiainduc-
tioningroupGE.Patientsinbothgroupsweremaintainedbyintravenouscompoundanesthesia.Themeanar-
terialpressure(MAP)andheartrate(HR)wererecordedbeforeanesthesiainduction(T1),in10minutesaf-
teroperation(T2),60minutesafteroperation(T3),and20minutesafterextubation(T4).Thetarget-con-
trolledconcentrationsofpropofolandremifentanilatT2andT3wererecordedaswell.Meanwhilethelevelsof
seruminterleukin-6(IL-6)andhigh-sensitivityC-reactiveprotein(hs-CRP)weremeasuredbyenzyme-linked
immunosorbentassay(ELISA). Results TheextubationtimeofgroupGEwasshorterthanthatofgroupG
(P<0.05).Thetarget-controlledconcentrationsofpropofolandremifentanilatT2andT3ingroupGEwere
significantlylowerthanthoseingroupG(P<0.05).IL-6andhs-CRPconcentrationsingroupGatT4were
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significantlyhigherthanthoseatT1(P<0.05).ComparedwiththoseingroupG,theMAP,HR,IL-6and
hs-CRPofpatientsingroupGEweredecreasedatT4(P<0.05),whiletherewerenosignificantdifferencesat
T1,T2andT3betweentwogroups(P >0.05). Conclusion Generalanesthesiacombinedwithepidural
blockcanalleviatethepostoperativeinflammatoryreactioninpatientsundergoingretroperitoneallaparoscopic
surgerywhilemaintaininghemodynamicstability.
  Keywords: epiduralblock;generalanesthesia;retroperitoneallaparoscopicsurgery;inflammatoryreac-

tion;hemodynamics

  腔镜手术是加速康复外科中的一个重要措施,后
腹腔镜手术也是泌尿外科患者快速康复的重要方法。
然而,后腹腔镜CO2 气腹及侧卧体位等情况抬高膈

肌,增加胸腔内压力,降低肺顺应性,同时增加静脉回

流阻力,使得回心血量减少,心脏指数的下降。此外,
高碳酸血症刺激交感神经,使机体处于强烈应激状态,
从而影响血流动力学稳定。白细胞介素-6(IL-6)和超

敏C反应蛋白(hs-CRP)是机体急性应激反应中重要

的标志物,与创伤的严重程度成正比[1]。在临床中,后
腹腔镜手术的主要麻醉方式为全身麻醉,因为全麻可

提供合适的肌松以满足腔镜手术要求,更重要的是可

以进行呼吸系统管理,避免高碳酸血症的发生[2]。但

全身麻醉药物主要通过抑制高级神经中枢如大脑皮层

等起作用,却不能抑制低级神经中枢对伤害性刺激的

反应,因此术中仍会出现强烈的应激反应。本研究旨

在观察全身麻醉复合硬膜外阻滞对后腹腔镜手术患者

血流动力学、炎性反应的影响,以期为后腹腔镜手术的

麻醉选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究已经医院伦理委员会批准,并
与患者及家属签署知情同意书。选取2018年1月—

2019年12月期间择期行后腹腔镜肾脏手术患者60
例为研究对象,年龄在20~70岁之间,ASA分级为Ⅰ
~Ⅱ级,随机分成两组:全身麻醉组(G组)和全身麻醉

复合硬膜外阻滞组(GE组),每组30例。排除标准:
心、肺、肝等脏器功能严重损害者、凝血功能异常者、有
阿片类药物过敏史者或明确肾上腺肿瘤者。所有患者

术前均无感染、内分泌或免疫系统疾病,且未服用免疫

抑制剂治疗或未行化疗、放疗。

1.2 麻醉方法 所有患者术前1h肌注苯巴比妥钠

100mg和阿托品0.5mg。患者进入手术室后,行无

创血压、心电图、血氧饱和度以及脑电双频指数(BIS)
等生命体征监测,予羟乙基淀粉130/0.4氯化钠注射

液(万汶)8~10ml/kg·h-1扩充血容量,并行桡动脉

穿刺置管。GE组患者先行T11-12硬膜外穿刺置管,向
头侧置入硬膜外导管约4cm,随后硬膜外腔注入2%
利多卡因3ml作为试验剂量,排除导管误入血管或蛛

网膜下腔后,硬膜外腔注入0.375%罗哌卡因5~10

ml以达到手术平面要求。麻醉诱导:两组患者均以丙

泊酚1.5~2.5mg/kg、芬太尼3.0~4.0μg/kg、顺式

阿曲库铵0.3mg/kg进行诱导,气管插管后行机械通

气。术中根据需要调节潮气量VT8~10ml/kg,呼吸

频率12~20次/分,维持PETCO2 在4.66~6.65
kPag。麻醉维持:两组患者切皮前5min给予芬太尼

2.0μg/kg,均使用丙泊酚TCI2.0~3.5μg/ml+ 瑞

芬太尼TCI1~4ng/ml维持麻醉,间断静脉注射顺式

阿曲库铵维持肌松,根据BIS调整麻醉深度。GE组

每隔约60min硬膜外腔追加0.375%罗哌卡因3~5
ml。手术结束前30min给予芬太尼2.0μg/kg,术毕

停止丙泊酚及瑞芬太尼输注,将患者送至麻醉恢复室。
麻醉复苏:两组患者均在麻醉恢复室拔出气管导管,达
到转出标准后返回病房。

1.3 观察指标 记录两组患者诱导前(T1)、手术开

始后10min(T2)、手术开始后60min(T3)、拔管后20
min(T4)等时点平均动脉压(MAP)、心率(HR)的数

值,T2、T3 时点丙泊酚、瑞芬太尼的靶控浓度;记录两

组患者的手术时间、清醒拔管时间。两组患者分别于

T1、T2、T3、T4 时点抽取动脉血样,用ELISA测定血

浆IL-6、hs-CRP。

1.4 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行分析。
计量资料以(췍x±s)表示,不同时点比较采用重复测量

资料方差分析,组间比较采用单因素方差分析;计数资

料采用χ2 检验进行分析。P <0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者一般资料和术中情况比较 两组患者

的年龄、性别、体重指数和手术时间等一般情况差异无

统计学意义(P>0.05)。GE组患者拔管时间比G组

短(P<0.05),见表1。

表1 两组患者一般资料和术中情况的比较

组别 n 年龄/岁
性别

(男/女)

体重指数/

(kg·m-2)

手术时间/

min

拔管时间/

min
G组 3045.05±15.1317/13 22.69±3.00138.90±51.9214.20±12.20
GE组 3043.80±15.7215/15 23.50±2.71152.75±46.507.70±6.21a

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与G组比较,a:P
<0.05。
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2.2 两组患者丙泊酚、瑞芬太尼靶控浓度的比较 
GE组T2、T3 时点丙泊酚、瑞芬太尼的靶控浓度明显

小于G组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 两组患者 MAP、HR、IL-6、hs-CRP的比较 与

G组比较,GE组患者T4 时点 MAP、HR均降低(P
<0.05),而T1、T2、T3 时点两组患者 MAP、HR比较

差异无统计学意义(P >0.05)。与T1 时点比较,G
组患者T4 时点IL-6、hs-CRP明显升高(P <0.05);
与G组比较,GE组患者T4 时点IL-6、hs-CRP明显降

低(P<0.05),而T1、T2、T3 时点两组间比较差异无

统计学意义(P>0.05),见表3。

表2 两组患者丙泊酚、瑞芬太尼靶控浓度的比较

组别 T2 T3

丙泊酚靶控浓度/(μg·ml-1)

 G组 2.66±0.30 2.60±0.35
 GE组 1.78±0.26a 1.64±0.26a

瑞芬太尼靶控浓度/(ng·ml-1)

 G组 3.43±0.29 3.33±0.34
 GE组 2.10±0.20a 1.96±0.18a

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与G组比较,a:P
<0.05。

表3 两组患者 MAP、HR、IL-6、hs-CRP的比较

组别 n T1 T2 T3 T4

MAP/kPa
 G组 30 13.35±1.50 12.05±1.76a 11.96±1.32a 13.75±1.86
 GE组 30 13.23±2.10 11.42±1.62a 11.81±1.42a 12.30±1.24b

HR/(次·分)

 G组 30 85.30±9.35 68.40±9.25a 74.20±12.20a 86.20±10.22
 GE组 30 86.90±13.80 70.25±12.72a 70.15±8.69a 80.10±10.23b

IL-6/(pg·ml-1)

 G组 30 41.14±2.35 41.97±0.87 45.58±1.51 57.80±5.31a

 GE组 30 40.06±3.70 40.48±2.60 43.20±5.51 45.49±3.40b

hs-CRP/(μg·ml-2)

 G组 30 7.52±1.81 8.16±0.86 8.34±3.27 20.22±4.81a

 GE组 30 7.78±3.90 8.51±3.72 8.85±4.76 14.67±5.39ab

 注:①表内计量资料数据以(췍x±s)表示;②与T1 比较,a:P<0.05,与G组比较,b:P<0.05。

3 讨论

手术创伤会给机体带来一系列应激反应及炎症反

应,其严重程度与手术创伤的程度密切相关。后腹腔

镜手术CO2 气腹后所致的腹内压升高和膈肌上抬可

致肺泡萎陷和肺通气/血流比例失调,气道阻力增加,
肺顺应性下降,进而影响呼吸功能[3],同时如儿茶酚胺

等血管活性物质释放增加,促使交感神经张力增加,从
而引起血流动力学波动,影响循环功能[4]。腹腔镜手

术采用全麻可以优化呼吸管理,控制CO2 的排出,避
免高碳酸血症的发生,但全身麻醉药物主要通过抑制

高级神经中枢如大脑皮层等起作用,却不能抑制低级

神经中枢对伤害性刺激的反应[5]。硬膜外麻醉抑制了

低级中枢和高级中枢之间神经冲动的传导,使得传入

神经的兴奋性降低,减少了伤害性刺激向上级中枢的

传输,以致使用较少的镇静镇痛等全身麻醉药物就可

到达单纯静脉麻醉的效果[6],并减少了全麻药物对中

枢神经系统的抑制作用[7]。本研究中,与 T1 时点比

较,两组患者T2、T3 时点 MAP、HR均下降,但GE组

在手术过程T2、T3 时点丙泊酚、瑞芬太尼靶控浓度比

G组明显降低,也证实了这一观点。罗哌卡因是新型

的酰胺类局麻药,具有对中枢、心血管系统毒性较小,
安全性较高,作用时间较长,在合适的浓度可以实现运

动和感觉的分离等优点[8]。在复苏阶段,硬膜外阻滞

的镇痛作用持续存在,减少了创伤刺激向中枢传导,使
手术区域疼痛感减轻,因此复苏期镇静镇痛程度不相

匹配而引起的应激反应也随之减弱,同时全麻药物使

用的减少,也使患者苏醒较快[9],GE组患者拔管时间

比G组明显缩短。
在反映炎症反应强度指标中,IL-6和hs-CRP是

其中重要细胞因子[1]。而在众多促炎性细胞因子之

中,IL-6能较准确地判断急性应激反应的强弱,其浓度

越高,说明创伤越严重,反之亦然[10]。hs-CRP是衡量

急性炎症的敏感指标,在感染、组织损伤等发生几个小

时开始快速上升,2~3d达高峰期[11]。李良等[12]应用

连续硬膜外麻醉、静脉复合麻醉以及连续硬膜外复合

静脉全麻3种不同的方式对胸腰段脊柱结核病灶清除

术患者进行麻醉,观察患者T淋巴细胞亚群和Th细

胞分化的变化,发现连续硬膜外复合静脉全麻减轻了
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术中术后细胞免疫抑制的程度,考虑硬膜外阻滞不会

使机体对炎症反应的免疫应答造成影响,同时阻断伤

害性神经冲动沿脊髓上传至高级神经中枢,进而切断

了神经内分泌系统下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴对免疫

系统的反馈作用,还可抑制交感神经活性。但单纯硬

膜外麻醉不能抑制气腹对呼吸系统的影响。单纯全麻

患者,术中使用的阿片类药物、吸入麻醉药、丙泊酚等

在一定程度减轻手术应激,而在术毕麻醉药物作用逐

渐消退,气管导管的刺激,疼痛等级相对增加可产生新

的应激反应,甚至强于术中应激反应[13]。本研究结果

显示,G组患者T4时点IL-6、hs-CRP浓度均比T1 时

点高,而GE组患者T4时点IL-6、hs-CRP比G组明显

降低,提示全麻复合硬膜外阻滞可以更好地减轻患者

的整个围术期的应激反应,减少炎性因子释放。
综上所述,全身麻醉联合硬膜外阻滞能够发挥各

自的优点,使后腹腔镜手术患者围术期中血流动力学

保持相对稳定,减少全身麻醉药物的使用量,缩短拔管

时间,提高复苏质量,还可以减轻患者术后的炎症反

应,有一定的临床推广价值。
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