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!" 引言" 硬腰联合麻醉下行妇科腔镜手术，具有用药量少，

患者清醒、麻醉诱导时间短、平面扩散广、镇痛完全、肌松满意

等特点，临床应用较广，但 LM0 气腹后较易发生心动过缓，联

合麻醉后也可造成交感神经阻滞迷走神经张力相对增加，少

数患者有发生心跳骤停的危险9 011A>=1 6 011@>=1，我们对 C1
例硬>腰联合麻醉下行腹腔镜手术患者于 LM0 气腹前静推阿

托品，观察其对患者心率的影响9

#" 对象和方法

=9 =4 对象4 选择 C1 例患者为研究对象，NON !>"级，年龄

A2 P 20（平均 B=9 @）岁，平均体质量 2@9 3 QR9 其中子宫肌瘤 2A
例、卵巢囊肿 =0 例、陈旧性宫外孕 B 例9 将 C1 例患者随机分

为阿托品组和对照组各 @1 例，其年龄、性别、病情、体质量等

均无显著性差异（! S 19 1B）9
=9 04 方法4 两组均采用硬>腰联合麻醉，术前用药为苯巴比

妥钠 =11 ;R，阿托品 19 B ;R，常规面罩吸氧，静脉快速输注复

方乳酸钠液 B11 P =111 ;H 扩容，右侧卧位选择 H0>A 间隙直

入法行硬腰联合穿刺，成功后尾向注入含 39 B ;H 6 H 布比卡因

0 ;H T =11 R 6 H UO = ;H T 麻黄素 =1 ;R 的药麻溶液，退出腰

穿针，头向置入硬膜外导管 A P B <;，退针固定导管后立即平

卧，调节体位，调节体位，使腰麻平面控制在 DC 以下，手术时

间长者，从硬膜外导管注入 B ;H 6 H 布比卡因 B ;H，麻醉平面

固定后，应用咪唑安定 19 =B ;R 6 QR，使患者安静，维持麻醉，直

至手术结束9
阿托品组气腹前 = ;). 静推阿托品 19 0 ;R，如气腹后术

中出现心动过缓，再追加 19 0 ;R，对照组于气腹后或术中心率

V 21 次 6 ;). 时静推阿托品，自 19 0 ;R 开始直至心动过缓纠

正9 两组收缩压 V ?1 ;;GR（= ;;GR W 19 =AA QX8）时静推麻

黄素 =1 P =B ;R，LM0 气腹压控制在 =1 P =0 ;;GR，观察指标：

心率（GJ）、血压（KX）、心电图（ELU）、血氧饱合度（O5M0 ）变

化、阿托品、麻黄素及液体用量9 所有数据均以 " # $ 表示，组

间比较采用 % 检验，! V 19 1B 认为差异有显著性9

$" 结果" 两组患者 ELU 及 O5M0 均无显著性变化，术中心率

变化见表 =，阿托品组 @ 例，应用阿托品后心率! =11 次 6 ;).，

而人工气腹后心率" =11 次 6 ;).，0 例降至 BB 次 6 ;). 时再次

追加阿托品，= 例应用麻黄素 =1 ;R 心率、血压回升，无 = 例出

现心动过缓9 对照组 ? 例出现心动过缓，其中 0 例心率" B1
次 6 ;).，A 例 0 次追加阿托品用量，0 例需用麻黄素回升血压9

表 =4 两组术中心率的变化 （& ’ @1，" # $）

组别 基础心率 气腹时心率 较快心率 较慢心率

阿托品 2B Y 3 C3 Y =1Z, ?3 Y =@Z 2? Y CZ

对照 21 Y C 22 Y 3 ?B Y =0 B@ Y 3

Z! V 19 1= ($ 对照组；,! V 19 1= ($ 基础心率9

%" 讨论" 腹腔镜手术气腹后窦性心动过缓、心律失常发生率

为 ==9 =[，其发生机制主要是 LM0 使腹膜急性膨胀与牵拉，

反射性增加迷走神经张力造成心动过缓、心律失常，甚至心脏

停搏，同时，硬>腰联合麻醉后部分心交感神经和内脏交感神

经受到阻滞，加重心动过缓的程度9 阿托品作为抗胆碱药，能

解除迷走神经对心脏的抑制，使心跳加快，但给药时机非常重

要9 若在迷走神经受刺激张力增加之前应用阿托品，小剂量

即可达到兴奋阈值，而在迷走神经受到刺激张力增加之后，再

用阿托品，则随着兴奋阈值的提高用量加大9 本结果显示，阿

托品组气腹前注入阿托品，可使机体达到阿托品的兴奋阈值，

心率增快，及时有效的对抗 LM0 气腹诱发的心动过缓9
只要维持呼吸和循环稳定，对于妇科腹腔镜手术来说，硬

腰联合麻醉仍然是一种比较好的麻醉方法9 我们认为在预防

和处理心动过缓时需注意以下内几点：# 硬腰联合麻醉用药

总量要根据个体差异给药，麻醉平面不宜过高；$ 用药后仍

有心率或血压下降趋势时，要及时通知手术医师暂停手术或

放 LM0 气腹，待纠正后再行手术；% 严格控制气腹压力，一般

在 =1 P =0 ;;GR；& 高龄或有严重心脏疾病者，以选择全麻

为宜9
综上所述，在硬腰联合麻醉完善的前提下，于气腹前短时

间内推注阿托品，能有效预防术中 LM0 气腹引起的心动过缓，

值得临床推广应用9
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