
ｄｏｉ：１０． １１６５９ ／ ｊｊｓｓｘ． ０３Ｅ０２１０８９ ·临床研究·
盐酸艾司氯酸酮注射液联合脊神经后支阻滞应用于脊柱后路手术的临床效果
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［摘　 要］　 目的　 探讨盐酸艾司氯酸酮注射液联合脊神经后支阻滞应用于脊柱后路手术的临床效果。方法　 选择６４例行脊
柱后路手术患者为研究对象，按照简单随机数字表法分为观察组和对照组，每组３２例。对照组患者全身麻醉诱导前行脊神经后支
阻滞，观察组患者在对照组基础上联合应用盐酸艾司氯酸酮注射液，２组患者术后均行自控镇痛泵镇痛。比较２组患者麻醉诱导前
（Ｔ１）、术后２ ｈ（Ｔ２）、术后１２ ｈ（Ｔ３）、术后２４ ｈ（Ｔ４）、术后４８ ｈ（Ｔ５）的视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分及血清促肾上腺皮质激素（ＡＣＴＨ）、
皮质醇（Ｃｏｒ）、白介素６（ＩＬ６）、白介素１０（ＩＬ１０）水平，记录术后４８ ｈ内的不良反应情况。结果　 Ｔ１、Ｔ２时，２组患者ＶＡＳ评分比较
差异无统计学意义（Ｐ ＞０． ０５）；Ｔ３ ～ Ｔ５时，观察组患者ＶＡＳ评分明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５时，２组患者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、
ＩＬ６、ＩＬ１０水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｔ２、Ｔ３时，观察组患者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＩＬ６水平明显低于对照组（Ｐ ＜０． ０５），而
ＩＬ１０水平明显高于对照组（Ｐ ＜０． ０５）。观察组患者不良反应发生率明显低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 盐酸艾司氯酸酮注射液联合
脊神经后支阻滞应用于脊柱后路手术能有效减轻患者术后疼痛，抑制应激反应，改善炎症因子水平，且不良反应少。
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　 　 脊柱后路手术为颈椎病、腰椎退行性病变、脊柱畸
形、脊柱肿瘤等常用的治疗术式。尽管近年来微创脊

柱外科技术不断发展，但患者术后疼痛仍无法避
免［１］。手术创伤加之术后疼痛均会引发机体应激反
应，而机体过度应激会释放一系列应激激素及炎症因
子来维持机体平衡，容易导致术后感染、肺栓塞、深静
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脉血栓等并发症，影响患者预后［２］。因此，围术期采
取有效的镇痛措施缓解患者术后疼痛，减轻应激反应、
炎症反应是临床研究的热点。目前，脊柱外科手术常
采用不同类型镇痛药物的多模式镇痛方案。盐酸艾司
氯酸酮注射液作为一类新型神经系统全身麻醉药物，
具有良好的镇痛效果［３］。研究表明，脊神经后支受刺
激会导致术后疼痛，而阻滞脊神经后支能明显减轻术
后疼痛［４］。本研究将盐酸艾司氯酸酮注射液联合脊
神经后支阻滞应用于脊柱后路手术，以探讨其对患者
术后疼痛、应激反应及炎症指标的影响，现报告如下。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选择２０１９年９月至２０２０年９月我院收治的６４例
行脊柱后路手术患者为研究对象，按照简单随机数字

表法分为观察组和对照组，每组３２例。对照组患者全
身麻醉诱导前行脊神经后支阻滞，观察组患者在对照
组基础上联合应用盐酸艾司氯酸酮注射液。２组患者
的一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见
表１。本研究经我院伦理委员会批准，患者及其家属
均知情同意。

纳入标准：①择期行腰椎后路椎间融合内固定术；
②年龄≤７５岁；③首次手术；④单侧、单节段病变。排
除标准：①合并严重心、肝、肾功能障碍；②存在手术禁
忌或对本研究使用麻醉药物有禁忌（如甲亢、高血压、
颅内压增高、青光眼及眼外伤史等容易造成眼内压增
高）；③合并血液系统疾病；④长期服用精神类疾病治
疗药物或镇痛药物；⑤合并心血管疾病；⑥严重感染；
⑦有精神障碍、癫痫病史或脊髓等中枢神经系统损伤。

表１　 ２组患者临床资料比较（ｎ ＝３２）

组别
性别／例
男 女 年龄／岁 ＢＭＩ ／（ｋｇ·ｍ －２）

ＡＳＡ分级／例
Ⅰ级 Ⅱ级

疾病类型／例
腰椎间盘
突出症

腰椎管狭
窄症

腰椎管滑
脱症

病变节段／例
Ｌ４ ～ Ｌ５ Ｌ５ ～ Ｓ１

观察组 １８ １４ ５５． ６２ ± １３． ６１ ２２． ６６ ± ３． ６４ ６ ２６ １９ ８ ５ １７ １５
对照组 ２０ １２ ５５． ６５ ± １３． ７０ ２２． ７４ ± ３． ７１ ７ ２５ ２０ ９ ３ ２１ １１
χ２ ／ ｔ ０． ２５９ ０． ００９ ０． ０８７ ０． ０９７ ０． ５８４ １． ０３６
Ｐ ０． ６１１ ０． ９９３ ０． ９３１ ０． ７５６ ０． ７４７ ０． ３０９

１． ２　 麻醉方法
２组患者均行腰椎后路椎间融合内固定术，麻醉方

式为气管插管全身麻醉，所有手术均由同一组资深脊柱
外科医师完成。术前６ ～ ８ ｈ常规禁饮、禁食，术前
３０ ｍｉｎ静脉注射０． ０３ ｍｇ ／ ｋｇ咪达唑仑及０． ０１ ｍｇ ／ ｋｇ盐
酸戊乙奎醚注射液。入室后开放上肢静脉通路，并持
续监测心率、心电图、无创血压、桡动脉有创血压、血氧
饱和度等参数。２组患者全身麻醉诱导前均行脊神经
后支阻滞，根据腰椎解剖学特征，阻滞范围包括切口平
面上２个椎骨平面脊神经后支，阻滞支数为６支（内外
侧各３支），阻滞支数计算公式：Ｎ ＝ ａ（ｎ ＋ ２），其中Ｎ
代表阻滞神经支数，ａ代表手术侧数，ｎ代表手术节段
数。嘱患者取俯卧位，手术部位常规消毒铺巾，超声引
导下以７＃穿刺针垂直于后腰部方向穿刺至横突根部
上端，患者出现下腰骶部放散感则证明穿刺成功。
６个穿刺点共注射３０ ｍＬ阻滞药物（１０ ｍＬ １％罗哌卡
因＋ ２ ｍＬ地塞米松＋ １８ ｍＬ生理盐水），每个穿刺点
５ ｍＬ，后正中线切口皮内处注射少量麻醉药物。阻滞
成功后２０ ｍｉｎ开始全身麻醉诱导，对照组患者予以
１． ５ ～ ２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ 丙泊酚、０． ５ μｇ ／ ｋｇ 舒芬太尼、
０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ罗库溴铵；观察组患者予以１． ５ ～
２． ５ ｍｇ ／ ｋｇ丙泊酚、０． ５ μｇ ／ ｋｇ舒芬太尼、０． ６ ｍｇ ／ ｋｇ罗

库溴铵、０． ２５ ｍｇ ／ ｋｇ盐酸艾司氯酸酮注射液。待患者
睫毛反射消失后面罩加压吸氧，３ ～ ５ ｍｉｎ后行气管插
管机械通气，呼吸参数设置：潮气量６ ～１０ ｍＬ ／ ｋｇ，呼吸
频率１０ ～１６次／分钟，吸呼比１∶ ２。２组患者均为低流
量吸入１％ ～２％七氟醚，持续泵注４ ～１０ ｍｇ·ｋｇ －１·ｈ －１
丙泊酚、０． １ ～１． ０ μｇ·ｋｇ －１·ｍｉｎ －１瑞芬太尼，麻醉深度
ＢＩＳ值为４５ ～ ６０，视患者术中情况静脉滴注罗库溴铵
维持肌肉松弛。术毕前３０ ｍｉｎ停止吸入七氟醚，术毕
即刻停止泵注瑞芬太尼、丙泊酚，静脉注射５ μｇ舒芬
太尼以预防停用瑞芬太尼后痛觉过敏，并静脉注射
０． １ ｍｇ ／ ｋｇ昂丹司琼止吐。患者恢复自主呼吸后予以
０． ０１ ｍｇ ／ ｋｇ阿托品、０． ０２ ｍｇ ／ ｋｇ新斯的明拮抗残留肌
肉松弛药物，潮气量＞ ６ ｍＬ ／ ｋｇ后气管拔管。术后２组
患者均采用自控镇痛泵镇痛，１５ ｍｇ地佐辛＋ １００ μｇ
舒芬太尼＋ ８ ｍｇ昂丹司琼，以生理盐水稀释至１００ ｍＬ
给药，背景剂量２ ｍＬ ／ ｈ，首次镇痛剂量３ ～ ５ ｍＬ，锁定
时间１５ ｍｉｎ。
１． ３　 观察指标

分别于麻醉诱导前（Ｔ１）、术后２ ｈ（Ｔ２）、术后１２ ｈ
（Ｔ３）、术后２４ ｈ（Ｔ４）、术后４８ ｈ（Ｔ５）记录２组患者的
视觉模拟量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评分及血清促
肾上腺皮质激素（ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃｏｔｒｏｐｈｉｃ ｈｏｒｍｏｎｅ，
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ＡＣＴＨ）、皮质醇（ｃｏｒｔｉｓｏｌ，Ｃｏｒ）、白介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ６）、白介素１０（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ＩＬ１０）水平，并对比
２组患者术后４８ ｈ内的不良反应情况。
１． ４　 统计学方法

数据采用ＳＰＳＳ ２２． ０软件处理。计数资料以率
（％）表示，组间比较采用χ２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法；正态分布的计量资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，
重复测量数据采用重复测量方差分析，两两成对比较
采用ＬＳＤｔ检验，Ｐ ＜ ０． ０５表示差异具有统计学意义。
２　 结果
２． １　 ２组患者不同时点ＶＡＳ评分比较

重复测量结果显示，２组患者ＶＡＳ评分呈先缓慢
上升后急剧下降趋势。两两成对ＬＳＤｔ检验结果显
示，Ｔ１、Ｔ２时，２组患者ＶＡＳ评分比较差异无统计学意
义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｔ２时，２组患者ＶＡＳ评分高于Ｔ１时；
Ｔ３ ～ Ｔ５时，２组患者ＶＡＳ评分明显低于前一时点；

Ｔ３ ～ Ｔ５时，观察组患者ＶＡＳ 评分低于对照组
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
表２　 ２组患者不同时点ＶＡＳ评分比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３２，分）

组别 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
观察组３． ３５ ±０． ９４ ３． ８４ ±１． ０３ ２． ０８ ±０． ６８＃１． ３１ ±０． ３８＃△ ０． ８５ ±０． ２１＃△▲

对照组３． ２４ ±１． ０４ ４． １４ ±１． ２３ ２． ５６ ±０． ７６＃１． ８２ ±０． ５４＃△ １． １６ ±０． ３７＃△▲

ｔ ０． ４４４ １． ０５６ ２． ６６７ ＜ ４． ３５９ ＜ ４． １３３
Ｐ ０． ６５９ ０． ２９４ ０． ０１０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

：与Ｔ１时比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与Ｔ２时比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与Ｔ３
时比较，Ｐ ＜ ０． ０５；▲：与Ｔ４时比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ２　 ２组患者不同时点应激反应指标比较

重复测量结果显示，２组患者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ水
平呈先急剧上升后缓慢下降趋势。两两成对ＬＳＤｔ检
验结果显示，Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５时，２组患者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ
水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｔ２时，２组患
者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ水平高于Ｔ１时；Ｔ３ ～ Ｔ５时，２组患
者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ水平明显低于前一时点；Ｔ２、Ｔ３时，
观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 ２组患者不同时点应激反应指标比较（ｘ ± ｓ），ｎ ＝３２）
组别 ＡＣＴＨ ／（ｎｇ·Ｌ －１）

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
观察组 ３０． ５２ ± ５． ３３ ５８． ７８ ± ８． ９３ ４６． ３２ ± ７． ８２＃ ４３． ２５ ± ６． ７７＃△ ３３． １７ ± ４． ２２＃△▲

对照组 ２９． ８３ ± ５． ７１ ７３． ３５ ± １０． ３４ ５５． ２３ ± ８． ４４＃ ４５． ２２ ± ７． ３９＃△ ３２． ６２ ± ５． ２７＃△▲

ｔ ０． ５００ ＜ ６． ０３３ ＜ ４． ３８１ １． １１２ ０． ４６１
Ｐ ０． ６１９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２７０ ０． ６４６

组别 Ｃｏｒ ／（μｇ·Ｌ －１）
Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

观察组 ８７． ４１ ± ５． ６６ １２８． １０ ± ９． ９５ １０９． ３７ ± ８． ５４＃ ９９． ３８ ± ７． ５４＃△ ９１． ３７ ± ７． ６８＃△▲

对照组 ８６． ８２ ± ５． ５８ １４５． ５０ ± １１． ２２ １２１． ４６ ± ９． ３０＃ １０１． ５４ ± ７． ２６＃△ ９３． ２６ ± ７． １４＃△▲

ｔ ０． ４２０ ＜ ６． ５６４ ＜ ５． ４１７ １． １６７ １． ０２０
Ｐ ０． ６７６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ２４８ ０． ３１２

：与Ｔ１时比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与Ｔ２时比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与Ｔ３时比较，Ｐ ＜ ０． ０５；▲：与Ｔ４时比较，Ｐ ＜ ０． ０５
２． ３　 ２组患者不同时点炎症因子水平比较

重复测量结果显示，２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０水
平呈先急剧上升后缓慢下降趋势。两两成对ＬＳＤｔ检
验结果显示，Ｔ１、Ｔ４、Ｔ５时，２组患者血清ＩＬ６、ＩＬ１０
水平比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；Ｔ２时，２组患

者ＩＬ６、ＩＬ１０水平高于Ｔ１时；Ｔ３ ～ Ｔ５时，２组患者血
清ＩＬ６水平明显低于前一时点（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｔ４ ～ Ｔ５
时，ＩＬ１０水平明显低于前一时点（Ｐ ＜ ０． ０５）；Ｔ２、Ｔ３
时，观察组患者ＩＬ６水平低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），
ＩＬ１０水平明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表４。

表４　 ２组患者不同时点ＩＬ６、ＩＬ１０水平比较（ｘ ± ｓ，ｎ ＝３２，ｐｇ·ｍＬ －１）
组别 ＩＬ６

Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５
观察组 １３． ４６ ± ２． ３７ ３７． ４９ ± ５． ５７ ３０． ５９ ± ４． １４＃ ２２． ６０ ± ３． ５１＃△ １６． １２ ± ２． ７４＃▲

对照组 １４． １４ ± ２． ７２ ４５． ９０ ± ７． ７４ ３７． ６９ ± ５． １０＃ ２３． １８ ± ２． ９６＃△ １７． ０７ ± ２． ５１＃▲

ｔ １． ０６６ ＜ ４． ９８９ ＜ ６． １１４ ０． ７１５ １． ４４６
Ｐ ０． ２９１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ４７８ ０． １５３

组别 ＩＬ１０
Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

观察组 ２３． ５８ ± ２． ６４ ４６． ３２ ± ６． ５９ ６３． ０６ ± ８． ６２＃ ４６． ０５ ± ７． ５８△ ３６． ３０ ± ５． ６４＃△▲

对照组 ２３． ４０ ± ２． ５１ ４０． ００ ± ７． ８５ ５７． ９３ ± ９． ５１＃ ４８． ８６ ± ８． ７４＃△ ３８． ２０ ± ４． ７０△▲

ｔ ０． ２８０ ３． ４８８ ２． ２６１ １． ３７４ １． ４６４
Ｐ ０． ７８１ ０． ００１ ０． ０２７ ０． １７４ ０． １４８

：与Ｔ１时比较，Ｐ ＜ ０． ０５；＃：与Ｔ２时比较，Ｐ ＜ ０． ０５；△：与Ｔ３时比较，Ｐ ＜ ０． ０５；▲：与Ｔ４时比较，Ｐ ＜ ０． ０５
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２． ４　 ２组患者不良反应情况比较
观察组患者不良反应发生率低于对照组，差异具

有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。所有患者并发症经
对症治疗后均明显好转，无严重不良反应发生。

表５　 ２组患者不良反应情况比较［ｎ ＝３２，例（％）］
组别 恶心呕吐 嗜睡 头晕 呼吸抑制 合计
观察组 １（３． １３） ０（０） １（３． １３） ０（０） ２（６． ２５）０
对照组 ２（６． ２５） ２（６． ２５） ３（９． ３８） １（３． １３） ８（２５． ００）
χ２ ／ Ｆｉｓｈｅｒ ４． ２６７

Ｐ ０． ０３９

３　 讨论
脊柱后路手术多在全身麻醉状态下进行，且需一

定程度上剥离椎旁组织、肌肉，而此处神经分布丰富且
敏感，患者麻醉苏醒后会感到剧烈疼痛，影响其术后恢
复［５］。手术创伤和术后疼痛均会引发过度应激反应，
导致免疫功能紊乱，促炎因子与抗炎因子比例失调，而
大量促炎因子又会进一步加剧应激反应。因此，围术
期疼痛处理对提高脊柱后路手术效果尤为重要［６］。

盐酸艾司氯酸酮注射液是一种具有较强镇痛作用
的手性环己酮，同时也是一种分离麻醉药物。其主要
通过阻滞Ｎ甲基Ｄ天冬氨酸受体发挥镇痛作用，镇
痛效果在亚麻醉剂量即已出现，且比麻醉时间作用更
长［７］。盐酸艾司氯酸酮注射液对脊椎及外周神经具
有显著局部麻醉作用。国外临床试验显示，盐酸艾司
氯酸酮注射液具有较高的生物利用度及代谢清除率，
且不会对代谢，内分泌，肝、肾、肠功能及凝血系统造成
严重影响［８］。

黄春燕等［９］研究显示，阻滞受损部位脊神经后支
可阻断痛觉传导，促进局部血液循环，消除炎症，镇痛
效果良好。从脊神经后支阻滞解剖基础上看（以腰脊
神经后支为例），腰脊神经后支由椎间孔处脊神经发
出，分内外侧支，主干直径０． ５ ～ １． ０ ｍｍ，向后走行。
两侧支均为混合神经，分别跨越横突根部、横突稍外
侧。其中，内侧支较细，支配同一平面内骶棘肌棘突、
棘间韧带、小关节及内侧束；外侧支较粗，支配骶棘肌
中间份、外侧份。而腰后部感觉、运动均受多节段脊神
经后支重叠支配［１０］。因此，本研究同时阻滞腰脊神经
后支内外侧，符合腰脊神经后支阻滞解剖基础要求，阻
滞后内侧支保证术区无痛感，阻滞外侧支可松弛其支
配的骶棘肌，便于充分牵拉、暴露术野。

本研究结果表明，术后２ ｈ ２组患者ＶＡＳ评分明
显升高；而术后１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ明显降低，且观察组患
者ＶＡＳ评分均低于对照组，究其原因为手术创伤致使

多种炎症因子合成、分泌，并作用于神经末梢产生痛
感，使得术后２ ｈ的ＶＡＳ评分达到峰值，采用盐酸艾司
氯酸酮注射液联合脊神经后支阻滞有效阻断了痛感传
导，从而使得术后１２ ｈ、２４ ｈ、４８ ｈ的ＶＡＳ评分明显降
低［１１］。ＡＣＴＨ为脊椎动物脑垂体分泌的一种多肽类
激素，能促进肾上腺皮质的组织增生以及皮质激素的
生成和分泌［１２］。Ｃｏｒ是从肾上腺皮质中提取出的对糖
类代谢具有最强作用的肾上腺皮质激素，即属于糖皮
质激素的一种［１３］。ＩＬ６为介导炎症反应的重要细胞
因子，也是导致术后免疫功能紊乱的主要细胞因
子［１４］。ＩＬ１０为唯一可调节机体免疫的细胞因子，同
时具有抗炎作用［１５］。本研究结果表明，术后２ ｈ ２组
患者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＩＬ６水平均达到峰值，而观察组
患者峰值水平较对照组患者低，ＩＬ１０水平较对照组患
者高，术后１２ ｈ ２组患者血清ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＩＬ６水平开
始回落，而ＩＬ１０水平达到峰值，表明此时盐酸艾司氯
酸酮注射液联合脊神经后支阻滞开始发挥镇痛、抗炎
效果，抑制机体过度应激及高炎症状态；而术后２４ ｈ、
４８ ｈ ２组患者ＩＬ１０水平逐渐降低，ＡＣＴＨ、Ｃｏｒ、ＩＬ６水
平持续降低则表明机体应激反应、炎症反应已趋于稳
定。此外，不良反应方面，本研究观察组不良反应发生
率较对照组低，证实盐酸艾司氯酸酮注射液安全可靠。

综上所述，盐酸艾司氯酸酮注射液联合脊神经后
支阻滞应用于脊柱后路手术能有效减轻患者术后疼
痛，抑制应激反应，改善炎症因子水平，且不良反应少。
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全胸腔镜人工腱索二尖瓣成形术在二尖瓣关闭不全中的应用价值
李富骊，韦成信，曹健斌，黄维佳，龚勇泉　 （柳州市人民医院心胸外科，广西柳州５４５００６）

［摘　 要］　 目的　 探讨全胸腔镜人工腱索二尖瓣形成术在二尖瓣关闭不全中的应用价值。方法　 选取我科收治的二尖瓣关
闭不全患者５０例，根据手术方式将患者分为常规组（单独成形环，２５例）和人工腱索组（成形环＋人工腱索，２５例）。记录２组患者
手术情况，对比２组患者术前、出院前、术后１年心脏彩超测量结果，评价手术疗效，并采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法分析２组患者生存率。
结果　 ２组患者术中主动脉阻断时间、体外循环时间及手术总时间比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。２组患者出院前左房内径
（ＬＡＤ）、左室舒张期末内径（ＬＶＥＤＤ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、右心室内径（ＲＶ）、右心房内径（ＲＡ）、二尖瓣反流面积（ＭＲＡ）及术
后１２个月ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＲＶ、ＲＡ、ＭＲＡ与术前比较，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。组间比较结果显示，２组患者术前ＬＡＤ、
ＬＶＥＤＤ、左室收缩期末内径（ＬＶＥＳＤ）、ＬＶＥＦ、ＲＶ、ＲＡ及ＭＲＡ比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；２组患者出院前和术后１２个月
ＬＡＤ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ组间比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；人工腱索组患者出院前和术后１２个月ＬＶＥＦ均高于常规组，而术后
１２个月ＲＶ、ＲＡ、ＭＲＡ均低于常规组（Ｐ ＜ ０． ０５）。超声心动图检测结果显示，２组患者术后１２个月二尖瓣反流程度比较，差异无统
计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。疗效分析及ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析结果显示，人工腱索组患者治疗总有效率及术后１２个月生存率高于常规
组，差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 全胸腔镜下人工腱索二尖瓣成形术可有效改善二尖瓣关闭不全患者心功能，安全可
靠，疗效确切。
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［１１］徐王兵，李　 勇，钟发明，等．两种脊柱微创手术治疗老年Ｌ５ ／ Ｓ１椎
间盘突出症疗效比较及对患者ＶＡＳ及ＪＯＡ评分的影响［Ｊ］．陕西
医学杂志，２０２０，４９（１）：７２ － ７５． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００ － ７３７７．
２０２０． ０１． ０１９．

［１２］甄文凤，马　 辛，王红星．老年单双相抑郁障碍探索性眼球运动和
促肾上腺皮质激素及皮质醇水平比较［Ｊ］．中国神经精神疾病杂

志，２０１９，４５（１１）：６４７ － ６５１． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ － ０１５２．
２０１９． １１． ００２．

［１３］马金芳，王丽娜，平军辉，等．老年抑郁患者ＧＲｍＲＮＡ、ＡＣＴＨ和皮
质醇的表达及与病情严重程度的相关性［Ｊ］．中国老年学杂志，
２０１８，３８（２２）：５４８５ － ５４８７． ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５ － ９２０２． ２０１８．
２２． ０４５．

［１４］臧晓亚．不同麻醉方法对上腹部手术患者血清ＩＬ６、皮质醇及Ｔ
细胞亚群的影响［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１８，２２（６）：１０３９ － １０４１．
ｄｏｉ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７ － ４２８７． ２０１８． ０６． ０３４．

［１５］张保应，肖建波．超声引导下胸椎旁阻滞复合全身麻醉对早期乳
腺癌改良根治术患者术后血清ＭＣＰ１，ＩＬ６及ＩＬ１０水平的影响
［Ｊ］．海南医学院学报，２０１８，２４（１８）：１６８３ － １６８７． ｄｏｉ：１０． １３２１０ ／
ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｈｍｕ． ２０１８０９１４． ００１．

（编辑：杨　 颖）
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