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动态平衡状态! 当急性缺氧时，此平衡状态被打破，

自由基积蓄从而造成脑损伤! 其中 "#$ 含量的高低

就可以反映机体内脂质过氧化的程度和细胞损伤的

程度! 试验中，对照组的含量最高，给药组则依次降

低（! % &! &’），说明缺氧损伤了细胞，这与文献［(］报

道一致，而芍药甙有抗缺氧损伤的作用! 机体的防御

系统中主要有 )*#，其活力高低间接反映了机体清

除氧自由基的能力，常与 "#$ 相配对作为检测机体

氧化程度的指标! 试验中，对照组中 )*# 明显降低，

其余 + 组则依次升高（! % &! &’），说明缺氧抑制了

)*# 的活性! 这与 "#$ 的结果相一致，说明芍药甙

可通过抑制脂质过氧化发挥抗缺氧损伤的作用!
,* 在脑缺血损害中所起的作用，一直是研究的

重点! 近来研究发现，在脑缺血损伤过程中神经细胞

中的 ,* 合酶（,*)）过度表达，可催化产生 ,*，有超

氧阴离子自由基（*-
. ）存在时，迅速与其反应生成氧

化毒性更强的过氧亚硝基（*,**-
. ）引起脂质过氧

化反应，在损伤早期起关键作用［’&］! 本实验表明，芍

药甙组的 ,* 含量明显低于其他各组（! % &! &’），这

说明缺氧损伤细胞造成 ,* 升高，而芍药甙可明显抑

制其含量从而来保护细胞免受缺氧损伤!
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#$ 临床资料$ 择期 $)$" ]#腹腔镜妇科手术患者 Q& 例，

年龄 -- ] QR 岁! 附件切除术 +Q 例，子宫全切术 ’Q 例! 麻醉：

硬膜外穿刺选择 W- ] + 间隙，成功后向头端置管 + ] P JF，平

卧后注入 -& H ^ W 利多卡因 + ] Q FW 试验量，然后注入 ’& H ^ W
利多卡因与 -! Q H ^ W 丁卡因混合液（ 含 Q& FH ^ W 肾上腺素）R
] ’Q FW，阻滞平面上界 YP ] Y1，若麻醉平面低于 Y1，则根据

阻滞程度酌情经硬膜外补充 -& H ^ W 利多卡因（含 Q& FH ^ W 肾

上腺素）! 气腹前 Q FCA 静脉给予氟哌利多 Q FH，杜冷丁 Q&

FH，安定 Q FH，氯胺酮 Q& FH! 术中视手术时间间断追加 ’& H ^
W 利丁合剂，连续监测血压、呼吸、心电图和 )G*- ! ’! Q W ^ FCA
面罩吸 *- ! Q& 例手术患者麻醉效果均满意! 手术需时 PQ ]
’R& FCA，’& H ^ W 利丁合剂首次剂量（’Q _ R）FW，利多卡因（Q
_ +）FW，术中 )G*- 均维持在 ((‘ ] ’&&‘，气腹后呼吸频率

可上升至 -& ]-R 次 ^ FCA，血压一般下降 +&‘，最低心率 Q& 次 ^
FCA，经阿托品及麻黄素处理均恢复!

%$ 讨论$ 妇科腹腔镜手术肌松要求较剖腹手术低，手术时间

短，有报道提出可采用硬腹外阻滞麻醉的方法，便于该手术方

法的普及! 为了达到充分的阻滞效果，硬腹外阻滞麻醉一般

采用两点穿刺的方法［’］! 我们采用一点穿刺，结合利多卡因

起效时间快，维持时间短，而丁卡因起效时间慢，维持时间较

长的特点，缩短了麻醉诱导时间，延长首次剂量维持时间! 阻

滞范围完全满足手术需求，无局麻药过量的现象发生! 术后

清醒迅速，无气管插管全麻的相关气道并发症! 观察未发现

明显的缺氧、二氧化碳蓄积现象! 但 ’ 例患者手术时间长达 +
L，手术 - L 时发现颈面部出现皮下气肿，呼吸增快，血压升

高，提示长时间手术仍以气管插管全麻安全!
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