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摘要：目的 观察异丙酚静脉全麻复合硬膜外腔阻滞麻醉期间 /0! 气腹对机体血流动力学和氧耗及 /0! 排出量的影

响。方法 择期行腹腔镜胆囊切除术（2/）患者 !- 例，快速诱导气管插管后行机械通气，持续静脉输注异丙酚及吸入氧

化亚氮维持麻醉，并间断硬膜外腔给药。分别在诱导前、气腹前 #3456 和气腹后 ,、#)、!)、()、-)、,)、&)3456 及放气后 ,3456
记录血流动力学和呼吸功能各项参数。结果 在气腹前 #3456，平均动脉压（789）、心率（:;）、 呼气末 /0! 分压

（9<=/0!）、氧耗量（>0!）、二氧化碳排出量（>/0!）较诱导前显著降低（!?*@"1）。气腹期间及放气后 ,3456，789 及 :; 较

稳定，波动幅度不大。9<=/0! 在气腹后 1"3456 时较气腹前显著增加（!?"@"1），以后继续升高。>0! 和 >/0! 在气腹开始

后逐渐升高，>0! 在气腹后 1"3456 时显著高于气腹前水平A!?)B*#C，>/0! 在气腹后 !*3456 时较气腹前显著增加（!?*B*,），
以后 >0! 继续升高，而 >/0! 升幅较小。结论 在 2/ 手术期间，应用异丙酚静脉全麻复合硬膜外麻醉及气腹前适当过

度通气可以减轻 /0! 气腹对呼吸和循环系统的影响。
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腹腔镜胆囊切除术（2/）的麻醉方法有单纯硬膜

外腔阻滞麻醉、气管内全麻及气管内全麻复合硬膜外

腔阻滞麻醉几种。2/ 中 /0! 气腹对呼吸和循环有一

系列影响，本文旨在观察异丙酚静脉全麻复合硬膜外

腔阻滞麻醉期间气腹前适当过度通气时，/0! 气腹对

机体血流动力学和氧耗及 /0! 排出量的影响。

#PP对象和方法

#B#PP临床资料

择期行 2/ 患者 !- 例，男 ## 例、女 #( 例，年龄

（-%B."#&B%）岁，体质量（&)B-"#!B-）eU。8I8!g"级。

术前患者心肺功能正常。

#B!PP麻醉方法

术前 ()P456 肌肉注射安定 #)P4U、阿托品 )B,P4U。
入手术室后首先在 =#)+##间隙行硬膜外腔穿刺，穿刺

成功后头向置管 (P‘4。硬膜外腔用药为 !h利多卡因

与 1i丁卡因混合液（(##），每次用药量 -g.34\ 不等。

依次静脉注射芬太尼 *@#34U、异丙酚 !@*34UjeU"#·dBKB、
琥珀酰胆碱 #B,34UjeU"#·dBKB 后气管内插管，用美国
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!"#$%& 公司的 ’()*+,-./ 麻醉机行机械通气0潮气量

（12）.3,#+456!.·789:，通气频率（;<）.- 次 4#=>，吸呼

比 ?.!-@，观察期间各项通气参数保持不变。麻醉维

持：异丙酚静脉输注速度为 -:3A#6456".·7:9:·"".，B-C!
!- 浓度为 D3!E3，硬膜外腔间断给药，必要时应用阿

库溴胺维持肌肉松弛。切下并取出胆囊后停 B-C 和

异丙酚。

.:FAA监测

用美国惠普公司的 GHAI..DDJ 监护仪监测平

均动脉压（IJH）、心率（G;）、脉搏血氧饱和度（KLC-）

和心电图（’MN）；用芬兰 OJ2’P 公司的 Q+R=#& 监

护仪监测呼气末 MC- 分压（H’SMC-）、TS、;;、分钟通

气量（I1）、气道压及吸入和呼出末 C-、B-C 浓度。分

别在诱导前、气腹前 .A#=> 和气腹后 U、.3、-3、F3、
E3、U3、D3A#=> 及放气后 UA#=> 记录各项参数。

.8EAA统计学处理

通过公式［.］计算出氧耗量（TC-）、二氧化碳排出

量（TMC-）。采用方差分析。

-AA结果

在整个气腹期间，KLC- 均未低于诱导前呼吸室

内空气时的水平，’MN 也无明显异常改变。停药

UV.3A#=> 后，病人清醒睁眼，拔除气管导管后无再次

入睡现象及呼吸异常。血流动力学及 H’SMC-、1MC-、

1C- 的变化见表 .。

表 .AAMC- 气腹期间 IJH、G;、1C-、1MC-、H’SMC- 的变化（!#"）
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第 2 期 梁仕伟i等:异丙酚静脉全麻复合硬膜外腔阻滞麻醉期间 MC- 气腹对血流动力学和氧耗的影响

FAA讨论

在 jM 中 MC- 气腹可能会引起高碳酸血症，而高

碳酸血症可使血浆中儿茶酚胺升高，导致交感神经

兴奋，使 IJH 上升、G; 加快［-］；另外，高碳酸血症可

使 H’2MC- 升高［F］。血浆肾上腺皮质激素和儿茶酚胺

包括肾上腺素、去甲肾上腺素及多巴胺，在各种应激

状态下都可以升高，且其升高的幅度和持续的时间

与创伤的大小成正比。术中影响血浆肾上腺皮质激

素和儿茶酚胺水平的主要因素是麻醉的类型和手术

创伤的大小［E］。

k\]=a 等［U］报道在 jM 全麻期间，IJH 和 G< 均较

诱导前增加，但增加幅度不大。本研究通过持续静脉

输注异丙酚复合硬膜外麻醉及吸入 B-C 维持麻醉，

jM 期间血流动力学较平稳，血压和心率波动幅度不

大。尽管 H’2MC- 在气腹期间明显升高，但仍在正常范

围内。术毕病人清醒早，并很快拔除气管导管，说明

此种麻醉方法及气腹前适当过度通气的机械通气方

式是合适可行的。

I_++*RR 等［F］报道在 MC- 气腹期间，TMC- 和H’2MC-

均明显增加，而 TC- 较稳定。本研究表明在 MC- 气腹

期间及放气后 UA#=> 时的机体氧耗明显低于诱导前

水平，说明麻醉能降低机体氧耗。在 MC- 气腹期间，

尽管手术创伤不大，但是此种创伤及高碳酸血症均可

使血儿茶酚胺和其他相关激素升高，而它们的升高又

可使机体代谢率增加，即氧耗增加。因此，随着气腹时

间的延长，TC- 逐渐升高，但仍未超过诱导前水平。在

MC- 气腹期间，TMC- 的增加可能与机体氧耗增加有

关，但主要与腹膜吸收 MC- 入血使 H’2MC- 增加有关。
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