
高、低位硬膜外腔自控镇痛对术后呼吸循环功能的影响  

    根据不同的手术部位选择相应的脊神经节段术后行硬膜外腔病人自控镇痛(PCEA)，能减轻病人的切口疼痛，降低应激反应，改

善呼吸、循环功能。本研究观察了高位与低位PCEA对呼吸、循环功能的影响。 

    

1  资料与方法 

    1.1  一般资料与麻醉方法 

    36例中男21例、女15例，年龄(48±14)岁，按美国麻醉学会(ASA)分级标准分为1~2级。其中，18例胸部手术行高位PCEA(H组)

包括纵隔肿瘤2例、肺癌3例、乳腺8例、胸壁肿瘤3例、中段食道癌2例。18例下腹部手术采用低位PCEA(L组)包括膀胱癌2例、乙状

结肠癌4例、前列腺癌2例、直肠癌4例、其他6例。两组间性别、年龄、体质量无统计学差异(P>0.05)。术前肌肉注射安定10 mg、 

阿托品0.5 mg。所有患者采用硬膜外腔神经阻滞+静吸复合全麻，全麻诱导静脉注射依托醚酯0.2~0.3 mg/kg·b.w.、芬太尼0.1 

mg、琥珀胆碱1.5~2 mg/kg·b.w.。全麻维持N
2
O∶O

2
=1∶1，异氟醚吸入浓度根据麻醉深浅度调节，维库溴銨维持肌肉松弛。高位

硬膜外腔阻滞麻醉穿刺部位为T
3~6

，低位为T
12~

L
3
，均向头端置管。术中硬膜外腔间断注入1%~2%利多卡因，每次给药量2.5~5.0 

ml。手术结束前30 min均经硬膜外导管给予吗啡1 mg+1%利多卡因5 ml。手术结束后，病人清醒，肌张力恢复接近术前水平后拔除

气管导管，送入ICU病房。 

    1.2  术后镇痛与观察方法 

    所有病人均保留硬膜外导管接Graseby 9300PCA泵，药盒内配0.125%布比卡因+吗啡1 mg，总量100  ml。病人自控泵设置：

负荷量3 ml，自控追加量每次3 ml，持续给药量2.5 ml/h，锁定时间30 min。用卡表式呼吸流量计于麻醉前、启动PCA泵并给负荷

量前、负荷量后5、10、30 min和1 、12、24 h，测潮气量(Vt)、肺活量(VC)，AS/3监测仪测呼吸频率(Rr)、手指脉搏氧饱和度

(SpO
2
)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)、心率(Hr)。测量时病人处于安静状态，取3次平均值。所有数据采用配对t检验进行统计学处

理。 

    

2  结果 

    给药后两组间比较Rr、Vt、VC、SpO
2
无显著差别(P>0.05)，但组内与给负荷量前比较，两组的Vt、VC均有显著改善

(P<0.01)，见表1。H组SBP、DBP 在给药后10、30 min、1、12 h较L组有明显差别(P<0.05)，两组给药后各时间点与给负荷量前

比较均有显著性差异(P<0.05)，见表2。两组镇痛效果均采用布氏疼痛评分法(BCS)[1]和疼痛视觉模拟评分法VAS[2]综合评分法，

结果无统计学意义。 
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3  讨论 

    由于胸、腹部手术创伤，病人术后切口疼痛、应激反应十分强烈，使用硬膜外自控镇痛，可获得稳定、安全、有效的药物浓

度，对改善病人术后呼吸与循环功能有积极作用。 

    通过两组病人观察发现，随着PCA泵启动，负荷5 min后其镇痛效果逐渐达到满意程度，病人的Vt、VC较给药前均有不同程度提

高，胸部手术后采用高位硬膜外腔自控镇痛可明显改善呼吸功能，SpO
2
稳定。但是，不可忽视呼吸抑制与阿片类药物的使用剂量呈

正相关的关系[1][2][3]。所以，使用PCEA不能盲目增加吗啡剂量提高镇痛效果。 

    对两组病人观察表明，H组给药后对循环影响较L组大，尤其在给药后10、20 min，血压下降较明显，考虑除与局麻药降低外周

血管阻力外，还与其阻滞心交感神经有关。心交感神经阻滞虽有利于冠状血管扩张与灌流，但如用药过量，也可能有冠状动脉灌注

压下降的潜在危险[4]。 

    因此，行PCEA应根据病人术后状况、手术创伤大小、镇痛部位及效果及时调整药物浓度、PCA量、持续给药量及锁定时间，以

获得安全有效的镇痛效果。 
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