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［摘要］　目的　探讨全身麻醉复合硬膜外阻滞的麻醉方式在老年结直肠癌行腹腔镜手术患者中应用的效
果。方法　８８例老年结直肠癌患者行腹腔镜手术治疗。按照随机数字表法分组，对照组４４例，行全身麻醉；观
察组４４例，行硬膜外阻滞麻醉复合全身麻醉。对比两组的麻醉效果。结果　观察组患者镇痛肌松效果显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者麻醉前及术后放气后５ｍｉｎ，对比心率（ＨＲ）及平均动脉压（ＭＡＰ）差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），但气腹前１０ｍｉｎ及气腹后１０ｍｉｎ比较，组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且观察组患者
术后拔管时间及睁眼时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　采用全身麻醉复合硬膜外阻滞的麻醉方式对
老年结直肠癌腹腔镜手术患者可显著提高麻醉效果。
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　　结直肠癌属于消化道恶性肿瘤的一种，具有较
高的发病率［１］。手术是治疗该病的常用方式，随着

腹腔镜技术的发展，腹腔镜手术也逐渐在该病患者

中得到广泛应用，促使腹腔镜直肠癌手术为治疗该

病较为常用的一种手术方式，并取得了一定的效

果［２］。但该手术方式需取患者截石头低位，对患者

呼吸循环系统的影响较大，且麻醉监测难度较高、风

险较高。因此，做好对该病患者麻醉干预的重视非

常重要［３］。本研究以全身麻醉复合硬膜外阻滞的

麻醉方式对老年结直肠癌行腹腔镜手术患者进行干

预，并对其应用效果进行了分析，探讨该方式的麻醉

效果。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１７年１月到２０１８年１月
我院收治的老年结直肠癌患者８８例。患者均行腹
腔镜手术治疗。按照随机数字表法分组，对照组４４
例，其中男２５例，女１９例，年龄范围４１～７２岁，年
龄（５１．３±５．３）岁；观察组４４例，其中男２７例，女
１７例，４２～７５岁，年龄（５２．５±５．３）岁。本研究经
我院伦理委员会通过，两组基本资料具有同质性

（Ｐ＞０．０５），可对比。
１．２　纳入与排除标准［４５］　纳入标准：（１）患者均
经手术或常规结肠镜活检后病理确诊；（２）患者均
知情同意，自愿参与研究，签署知情同意书；（３）患
者均意识清醒，无精神疾病，可配合本次研究；（４）
患者均对本次研究耐受。排除标准：（１）不愿参与
研究者或中途退出研究者；（２）因伴有精神疾病或
意识障碍不能配合研究者；（３）临床资料不全者；
（４）合并有脊柱疾病或凝血疾病者；（５）合并有严重
脑血管疾病、消化道溃疡疾病者；（６）对本次研究不
耐受者。

１．３　方法　两组患者均行腹腔镜手术治疗。
观察组：采用全身麻醉复合硬膜外阻滞麻醉，具

体方法为：于患者Ｔ１１－Ｔ１２椎间隙穿刺，并于硬膜外
用药，以２％利多卡因（上海禾丰制药有限公司生
产）３ｍＬ为实验量，５ｍｉｎ后追加５～８ｍＬ０．７５％左
布比卡因（江苏奥赛康药业股份有限公司生产），麻

醉平面控制在 Ｔ６－１２，待麻醉平面出现后，行全身麻
醉有道，给予患者丙泊酚（河北一品制药股份有限

公司生产）１～２ｍｇ／ｋｇ，罗库溴铵（福安药业集团庆
余堂制药有限公司生产）０．５～１．５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼
（江苏恩华药业股份有限公司）３～５μｇ／ｋｇ静脉注
射治疗，注射完毕后１～２ｍｉｎ，给予患者气管插管处
理；术中，每小时给予患者硬膜外追加用药４～５ｍＬ
０．７５％左布比卡因，然后以微泵给予患者丙泊酚２～
４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１静脉输注治疗，并间断注入芬太尼
及维库溴铵，以维持肌松及镇痛效果。

对照组：行全身麻醉，即给予患者静脉注射丙泊

酚１～２ｍｇ／ｋｇ，罗库溴铵０．５～１．５ｍｇ／ｋｇ、芬太尼
３～５μｇ／ｋｇ治疗，注射完毕后１～２ｍｉｎ行气管插管
处理，以微泵给予患者丙泊酚２～４ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

静脉输注治疗，并间断注入芬太尼及维库溴铵，以维

持肌松及镇痛效果。

１．４　观察指标　（１）两组患者的镇痛与肌松效果；
（２）两组患者不同时间点血流动力学变化情况，包

括心率（ＨＲ）及平均动脉压（ＭＡＰ），包括麻醉前、气
腹前１０ｍｉｎ、气腹后１０ｍｉｎ、术后放气后５ｍｉｎ；（３）
对比两组患者术后拔管时间及睁眼时间。

１．５　判定标准　优：肌松效果满意，阻滞完善，无需
其他辅助药物；良：肌松较满意，可见轻度不适感，需

辅以其他药物；差：肌松效果不满意，可见明显不适

及疼痛感，需行其他麻醉辅助［６］。

１．６　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件处
理数据。计量资料的两组比较，行成组 ｔ检验；重复
观测资料比较，行重复测量方差分析。其他计数资料

（肌松镇痛优良率等）行χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　镇痛肌松效果比较　观察组患者镇痛肌松优
良率为９３．３％，明显高于对照组的７７．３％，组间差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者镇痛肌松效果比较［例（％）］

组别 例数 优 良 差 优良数

对照组 ４４ １５（３４．１）１９（４３．２）１０（２２．７）３４（７７．３）
观察组 ４４ ２９（６５．９）１２（２７．３） ３（６．８）４１（９３．２）

χ２值 ４．４２３
Ｐ值 ０．０３５

２．２　心率和血压的比较　各指标组间、时间点比
较，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两组患者气
腹前１０ｍｉｎ及气腹后１０ｍｉｎ比较，组间差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组血流动力学变化情况比较（ｘ±ｓ）

时间
ＨＲ（次／分钟）

对照组 观察组

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）
对照组 观察组

麻醉前 ７３．４２±５．５０ ７３．２７±５．１７ ７７．７９±５．８３ ７７．４７±５．５３
气腹前１０ｍｉｎ ８３．１１±６．３９ａ ７８．０９±５．０１ａｂ ８２．５６±６．２７ａ ７５．４２±６．０２ａｂ

气腹后１０ｍｉｎ ８５．３３±６．６２ａ ７７．４６±５．２３ａｂ ９２．６５±７．５８ａ ８１．２０±６．５７ａｂ

术后放气后５ｍｉｎ ７４．０３±５．７２ ７３．８７±５．５７ ７８．１５±６．４６ ７７．７８±６．３１
整体分析 （ＨＦ系数：１．０３１７） （ＨＦ系数：０．９３４５）
组间Ｆ值，Ｐ值 ３１．１０５，＜０．００１ ５９．３５６，＜０．００１
时间Ｆ值，Ｐ值 ４８．９３０，＜０．００１ ４０．３８２，＜０．００１
交互Ｆ值，Ｐ值 ９．７７４，＜０．００１ １５．５１６，＜０．００１

　　注：组间两两比较为ＬＳＤｔ检验；时间精细比较为差值 ｔ检验，与组内第１时间点比

较，ａＰ＜０．０５；两组同时点比较，ｂＰ＜０．０５

２．３　术后拔管时间及睁眼时间比较　观察组患者
术后拔管时间及睁眼时间均明显短于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。
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表３　两组术后拔管时间及睁眼时间比较（ｘ±ｓ，ｍｉｎ）

组别 例数 术后拔管时间 睁眼时间

对照组 ４４ １３．６±２．２ ９．４±１．６
观察组 ４４ ７．４±１．５ ５．０±１．１
ｔ值 １５．４４５ １５．０３２
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论
结直肠癌属于消化道恶性肿瘤的一种，其发生

率较高，约占据了胃肠道肿瘤的第２位［７］。其多发

生于直肠及直肠与乙状结肠的交界部为，约占

６０％［８］。该病患者多以年龄大于４０岁的中老年人
为主，且男性发生率明显高于女性［９］。发病初期患

者通常无明显临床症状，但随着病情的发展及肿块

的增大，受重力侵蚀的影响，肠黏膜极易受肿块异物

性刺激而促使分泌物增多，导致排便时可见部分黏

液排出；且随着肿块的增大、分泌物的增加，患者排

气或突然咳嗽时也可见黏液自肛门流出，部分患者

甚至还可见明显的直肠刺激症状，排便次数明显增

多，粪便性质改变，严重威胁患者健康及生活质

量［１０１１］。手术是临床上治疗该病的常用方式，近些

年来，随着微创技术的发展及腹腔镜技术的不断改

进，结直肠癌腹腔镜手术逐渐得到广泛应用，该手术

方式因具有手术创伤小、术后恢复快、并发症少等特

点而逐渐获得认可［１２１３］。

人工二氧化碳气腹为腹腔镜手术过程中非常重

要的一个环节，但气腹极易对病患的呼吸循环情况

造成不良影响，且易增加患者的不适感［１４］。随着腹

内压的升高，腹腔内脏器逐渐受压，从而可促使下腔

静脉及脏器中的血回流至中心静脉，促使患者回心

血流量及心脏前负荷、心输出量等增加，进而极易导

致患者血压明显升高。而在患者腹腔内压力超过

２０ｍｍＨｇ时，患者下腔静脉及脏器中的血回流则明
显减少，患者血压水平在可出现明显下降现象。腹

内压的升高也可在一定程度上促使胸腔内压力上

升，导致平均气道压力升高、左室每搏输出量降低。

且二氧化碳气腹的建立还可增加周围血管阻力；且

二氧化碳气腹的建立还可促使儿茶酚胺、血管加压

素等系统处理兴奋状态，进而极易造成外周血管阻

力明显上升［１５］。加之老年人血管壁硬化，其压力感

受器反应相对较差，ａ肾上腺素受体在应激反应时
活性明显升高，从而极易引发血压上升现象。有研

究显示术中血压升高极易引发术后心血管系统并发

症，对患者预后的影响极大［１６］。因此，为确保患者

围术期安全、改善患者预后，给予患者结直肠癌腹腔

镜手术治疗时需合理的选择麻醉方式。

以往，临床上通常将全身麻醉作为结直肠癌腹

腔镜手术的常用麻醉方式，但单纯的全身麻醉通常

只能对大脑皮层、边缘系统、下丘脑针对大脑皮层反

射效应等进行抑制，难以完全有效的将手术区域的

破坏性刺激向交感神经中枢的传递彻底阻断，从而

极易因交感肾上腺髓质体系兴奋而导致患者出现心

率增快、血压升高等现象［１７］。且单纯全身麻醉还具

有用药量大、代谢过程缓慢、苏醒时间长等不足之

处，而苏醒时间的延长还可能会对老年患者的康复

造成不利影响。因此，临床上仍需探究更加安全、合

理的麻醉方式［１８１９］。硬膜外阻滞麻醉为目前临床

上较为常用的一种麻醉方式，其在阻断破坏性刺激

传入交感神经中枢、抑制应激反应发生方面可发挥

积极作用，且可阻滞交感传出神经，可发挥良好的麻

醉效果［２０２２］。但由于老年患者的重要脏器储备能

力下降，且代偿功能相对较差，脏器对药物的转化率

及消除率也相对较低，故而，一旦出现阻滞不全现

象，还需需及时辅以静脉用药，以尽可能的提高麻醉

的安全性。另外，由于老年患者机体各项功能下降，

其血管活性物质产生量也相应的减少，进而极易对

其血液流变学的稳定性造成影响，促使其循环代偿

能力降低。而将全身麻醉与硬膜外阻滞麻醉联合应

用于该类患者的手术治疗中，则可在一定程度上促

使患者血管扩张，并可降低外周阻力，有利于改善患

者血压及心率情况；且全身麻醉复合硬膜外阻滞麻

醉还可在一定程度上对交感神经的冲动传导进行阻

断，从而可阻滞疼痛传入途径，有利于减轻疼痛刺激

的传入，减轻患者不适感［２０］；且两种麻醉方式联合

使用还可有效的对气腹产生的应激反应及循环改变

进行调控，对维持患者血流动力学稳定，促进患者术

后恢复有重要帮助，故而更适合老年腹腔镜结直肠

癌手术患者使用。

本研究结果显示，观察组患者镇痛肌松优良率

为９３．３％，明显高于对照组的７７．３％，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；两组患者麻醉前及术后放气后５
ｍｉｎ，对比 ＨＲ及 ＭＡＰ差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），但气腹前１０ｍｉｎ及气腹后１０ｍｉｎ比较，组间
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患者术后拔
管时间及睁眼时间均明显短于对照组（Ｐ＜０．０５）；
表明采用全身麻醉复合硬膜外阻滞麻醉方式对老年
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结直肠癌腹腔镜手术患者进行麻醉可显著提高麻醉

效果，减少应激反应。

参考文献

［１］　董鹏，李玉华，郭盟迪，等．全身麻醉复合硬膜外麻醉
对老年腹腔镜结肠癌根治术患者术中血流动力学的

影响［Ｊ］．临床和实验医学杂志，２０１３，１２（２１）：１７２６
１７２９．

［２］　王立中，刘雪梅．全身麻醉复合硬膜外麻醉对老年腹
腔镜直肠癌手术患者应激反应的影响［Ｊ］．结直肠肛
门外科，２０１３，１９（５）：３１０３１２．

［３］　吴静波，蔡杰衡，吴志镇．全身麻醉复合硬膜外阻滞行
腹腔镜胆囊切除术对老年患者应激反应的影响［Ｊ］．
临床医学工程，２０１３，２０（１０）：１２２８１２３０．

［４］　陈宏福，张瑞东，高宝斌．全身麻醉复合硬膜外麻醉在
妇科腹腔镜手术中的效果及对血流动力学的影响

［Ｊ］．浙江医学，２０１６，３８（１６）：１３５１１３５３．
［５］　李铁军，蔡淑女，印春铭．全身麻醉复合硬膜外阻滞麻

醉在老年结直肠癌患者腹腔镜手术中的应用评价

［Ｊ］．中国肿瘤临床与康复，２０１５，２２（２）：１９１１９３．
［６］　朱二霞．老年结直肠癌患者腹腔镜手术不同麻醉方式

效果比较研究［Ｊ］．检验医学与临床，２０１４，１１（２３）：
３３４２３３４３．

［７］　周强．全身麻醉复合硬膜外阻滞麻醉在腹腔镜手术治
疗老年直肠癌中的应用价值分析［Ｊ／ＣＤ］．临床医药文
献电子杂志，２０１６，３（５３）：１０５３８１０５３９．ＤＯＩ：ＩＳＳＮ．
２０９５８２４２．２０１６．５３．１０５３８．０２．

［８］　温迎春，周康华，付朝文，等．老年结直肠癌患者腹腔
镜手术不同麻醉方式的比较［Ｊ］．深圳中西医结合杂
志，２０１６，２６（５）：１１１２．

［９］　郝伟，范惟，铁木尔．全身麻醉复合硬膜外麻醉对直肠
癌老年患者腹腔镜手术治疗的临床效果分析［Ｊ］．中
外医疗，２０１７，３６（１７）：１０９１１０．

［１０］赵卫兵，陈菲，彭方亮，等．不同麻醉方式应用于腹腔
镜手术治疗老年直肠癌患者的效果研究［Ｊ］．重庆医
学，２０１６，４５（１３）：１８４７１８４８．

［１１］曹维福．硬膜外阻滞对老年全身麻醉下腹腔镜结肠癌

根治术后认知功能的影响［Ｊ］．中国继续医学教育，
２０１５，７（２７）：８６８７．

［１２］沈学用，谢少杰，陈仁军．全身麻醉联合区域神经阻滞
对结直肠癌腹腔镜手术患者应激反应及镇痛效果的

影响［Ｊ］．医学临床研究，２０１７，３４（５）：９０６９０９．
［１３］黄斌．老年患者全身麻醉下行腹腔镜胆囊切除的硬膜

外阻滞研究［Ｊ］．当代医学，２０１７，２３（３）：４４４５．
［１４］王声，李学山，陈申平，等．老年腹腔镜手术患者采用

全身麻醉联合硬膜外阻滞麻醉对患者认知功能的影

响［Ｊ］．医学理论与实践，２０１７，３０（５）：６８６６８７．
［１５］马岁谋．全身麻醉复合硬膜外阻滞麻醉与单纯全身麻

醉在腹腔镜手术中的应用［Ｊ］．吉林医学，２０１５，３６
（１３）：２８４５２８４６．

［１６］蔡俊岭，莫惠飞，骆智宇．两种麻醉方式对老年患者腹
腔镜手术的比较［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１３，２４（７）：
１４８１１４８３．

［１７］古永焕．全身麻醉复合硬膜外阻滞在老年人腹部手术
中的应用［Ｊ］．中国社区医师（医学专业），２０１３，１５
（５）：１１３１１４．

［１８］冉德伟．不同麻醉方法对直肠癌患者腹腔镜术中、术
后的影响［Ｊ］．实用癌症杂志，２０１６，３１（９）：１５１８
１５２０．

［１９］王斌，李军，后瑞淼，等．全身麻醉复合硬膜外麻醉对
腹腔镜直肠癌根治术患者心输出量影响［Ｊ］．浙江临
床医学，２０１６，１８（７）：１２２４１２２６．

［２０］何林，蒋燕．腹腔镜直肠癌手术中全身麻醉复合硬膜
外麻醉对患者的影响［Ｊ］．腹腔镜外科杂志，２０１７，２２
（３）：１９４１９６．

［２１］胡丰登，张婷．硬脊膜外腔阻滞复合全身麻醉对髋关
节骨折术后认知功能的影响［Ｊ］．中国临床保健杂志，
２０１８，２１（３）：３４９３５２．

［２２］李洋，卫木根，陈玉华，等．不同麻醉方式对老年肺癌
根治术患者术后认知功能的影响［Ｊ］．中国临床保健
杂志，２０１７，２０（３）：３０３３０５．

（收稿日期：２０１８１０１５）

·３６·中国临床保健杂志　２０１９年２月第２２卷第１期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１９，Ｖｏｌ．２２，ＮＯ．１


