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低阻滞平面腰麻对日间病房肛周手术的临床效果

傅瑞丽，刘　祺，张亚梅　（重庆医科大学附属第二医院麻醉科，重庆 ４０００１６）

［摘　要］　目的　分析低阻滞平面腰麻下行肛周手术的临床效果，探讨腰麻下小剂量缓慢给药的最佳剂量及注射速度。方法
选择２０１６年８月至２０１７年３月在我院行肛周手术患者６５例，按麻醉药剂量及注射速度不同分为２组：观察组布比卡因０．６ｍＬ，注
药速度为０．１ｍＬ／５ｓ；对照组布比卡因１．５ｍＬ，注药速度为０．１ｍＬ／ｓ。观察患者麻醉前，麻醉后１０ｍｉｎ、３０ｍｉｎ血压、心率，麻醉阻
滞平面，抬臀能力，ＶＡＳ，外科医生满意评分，患者满意评分，术后运动及疼痛恢复时间，腰麻后并发症情况。结果　观察组阻滞平
面、术后运动恢复时间和疼痛恢复时间明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且抬臀能力优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。本研究外科医生满意度、患者舒适度、ＶＡＳ及腰麻后并发症差异无统计学意义。结论　腰麻时采用小剂量、缓慢注药
可获得较常规腰麻更低的阻滞平面，与常规腰麻下行肛周手术相比有更优的临床效果。
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　　日间病房作为一种新型的医疗模式，主要收治需
要短期住院手术及观察和治疗的患者，患者一般在

２４ｈ内即可及时诊治并出院［１］。传统的肛周手术常用

麻醉方式有局部麻醉、骶管麻醉、硬膜外麻醉、腰麻和

腰硬联合麻醉［２４］。成人骶管的生理结构常导致骶管

阻滞成功率低，而传统的椎管内麻醉给药剂量则易导

致麻醉平面较高而对患者生理产生较大干扰，引起血

压下降、呼吸抑制等问题，从而延长患者的住院时

间［５７］。局部麻醉虽然可以用于痔切除术，但研究显示

局部麻醉下痔切除术的疼痛明显高于椎管内麻醉，不

利于患者恢复［８］。本研究目的在于分析腰麻下小剂

量缓慢给药的低平面阻滞在肛周手术的临床效果，寻

找更具有临床意义的腰麻给药剂量。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１６年８月至２０１７年３月在我院行肛周手

术患者６５例，ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级，按麻醉剂量及注射
速度的不同分为观察组和对照组。观察组３３例，其中
女２０例、男１３例；年龄（３９．７±１２．２）岁，ＢＭＩ（２２．３±
２．９７）ｋｇ／ｍ２；对照组 ３２例，女 １７例、男 １５例，年龄
（４３．９±１４．２）岁、ＢＭＩ（２４．１±３．５）ｋｇ／ｍ２。手术方
式：外痔单纯切除术观察组４例、对照组４例，痔疮外
切内扎术观察组３例、对照组２例，痔上黏膜环切术
（ＰＰＨ）观察组３例、对照组４例，肛瘘部分切除和挂线
术观察组１０例、对照组７例，肛瘘切除术观察组３例、
对照组３例，肛周脓肿切开引流术观察组８例、对照组
１０例，肛乳头切除术观察组２例、对照组２例。手术
体位：截石位，侧卧位。排除标准：合并高血压、心脏

病，肝肾功能障碍，急慢性肺部疾病，凝血功能异常，电

解质紊乱，酸碱失衡，脊柱畸形，穿刺部位感染，局麻药

过敏者。２组患者一般情况具有可比性。本研究已获
得伦理委员会批准，且与患者签署知情同意书。

１．２　麻醉方法
所有患者术前均不适用镇痛、镇静药，入手术室前

排空膀胱。入室后监测ＥＣＧ、ＳＰＯ２、ＢＰ，开放外周静脉，
给予电解质转化糖液维持，围麻醉期限制液体入量在

５００ｍＬ以内。２组患者均采用 Ｌ３～Ｌ４椎间隙为穿刺
点，左侧卧位下经旁正中途径以２４Ｇ腰穿针行蛛网膜下
腔穿刺，穿刺针斜面朝尾侧。观察组以０．１ｍＬ／５ｓ注入
０．５％布比卡因０．６ｍＬ（３ｍｇ），对照组以０．１ｍＬ／ｓ注入
０．５％布比卡因１．５ｍＬ（７．５ｍｇ）。穿刺完成后患者平
卧位，针刺试验评估麻醉阻滞平面固定后摆体位进行

手术。

１．３　相关观察指标
摆放手术体位前确定麻醉阻滞平面，评估患者抬

臀能力，０分：臀部不能抬离床面；１分：臀部抬离床面
时间小于５ｓ；２分：臀部抬离床面时间大于５ｓ；记录
２组患者麻醉前、麻醉后１０ｍｉｎ、麻醉后３０ｍｉｎ的平均
动脉压、心率，手术时间，下肢运动恢复时间，疼痛恢复

时间，术中追加镇痛药，麻醉后并发症（低血压、心动

过缓、恶心、呕吐、头痛）。外科医生麻醉满意评分，

２分：肛门松弛，无收缩反应；１分：肛门轻度松弛，有收
缩反应；０分：肛门不松弛，收缩反应正常，无法进行手
术。患者麻醉满意评分，３分：无不适反应，感觉良好；
２分：无疼痛反应，可有身体或心理不适感；１分：轻度
疼痛，身体或心理不适感，可忍受；０分：疼痛及身体或
心理不适感明显，不能忍受。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计学分析，计数

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用两独
立样本ｔ检验；计量资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　麻醉效果比较
２组患者麻醉前后各时间点平均动脉压、心率比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表１。小剂量布比
卡因缓慢给药较传统的腰麻获得更低的阻滞平面（观
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察组平面波动：Ｌ４～Ｓ２；对照组平面波动：Ｔ８～Ｔ１２）。
２组患者术中均未追加镇痛药。２组患者间外科医生
麻醉满意评分、患者麻醉满意评分、ＶＡＳ评分及手术
时间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者抬
臀能力比较，观察组明显优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。而术后下肢运动恢复时间及疼痛恢复

时间，观察组患者明显短于对照组患者，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　并发症比较

观察组施行 ＰＰＨ手术的３例患者术中均出现腹
腔脏器牵扯反应，但仍可耐受手术，均未追加镇痛药。

对照组１例患者诉胸闷不适及１例术后轻微头痛。
表１　２组患者麻醉前后各时间点血压心率比较

组别 ｎ
平均动脉压（ｍｍＨｇ）

麻醉前 麻醉后１０ｍｉｎ 麻醉后３０ｍｉｎ
心率（次／分钟）

麻醉前 麻醉后１０ｍｉｎ 麻醉后３０ｍｉｎ
观察组 ３３ ８７．９７±９．７７ ８６．１２±８．４９ ８４．７７±８．４１ ７１．６±８．６ ７１．４±８．２ ７２．３±８．７
对照组 ３２ ８７．４４±７．６３ ７９．８６±８．２６ ７９．９８±７．１７ ７２．１±８．１ ６９．３±９．８ ６７．４±１０．１

表２　２组患者主要观察指标比较（ｘ±ｓ）

评价指标 观察组（ｎ＝３３） 对照组（ｎ＝３２）
外科医生麻醉满意评分（分） １２１．８±０．４ １２１．９±０．４
患者满意评分（分） １２１．８±０．４ １２１．８±０．３
下肢运动恢复时间（ｍｉｎ） １２７．２±１１．０ １９１．６±１５．９

疼痛恢复时间（ｍｉｎ） １７８．３±１１．０ ２４８．８±１９．５

抬臀能力（分） １２１．９±０．３ １２０．０±０．０

ＶＡＳ（分） １２０．１±０．４ １２０．０±０．０
手术时间（ｍｉｎ） １２３．０±５．３ １２４．０±５．６

：与观察组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

腰麻广泛应用于下腹部、盆腔、肛肠及下肢手术，

常用的麻醉穿刺体位主要有侧卧位和坐位［９１０］。腰麻

后头痛及腰背痛作为腰麻的常见并发症，其发生除了

与腰穿针大小，穿刺次数及麻醉医生操作有关系外，与

患者的体位也有一定关系［１１１３］。肛周区域主要受骶

段脊神经根支配，坐位穿刺虽可使腰麻阻滞平面局限

于肛周区域，在一定程度上有利于手术进行，但有研究

认为坐位穿刺可增加腰麻后头痛发生率［１０］。因此，我

们选择左侧卧位下行腰麻穿刺。

布比卡因属于长效局麻药，具有起效时间短、阻滞

完善等特点［１４］。其对运动神经的阻滞与药物浓度有

一定相关性，研究认为，不同浓度的布比卡因对感觉及

运动神经的阻滞效果有显著差异，０．５％的浓度可较好
阻滞运动及感觉神经［１５］。腰麻的平面主要受局麻药

剂量的影响，此外，穿刺针斜面的朝向及给药速度对平

面的控制也存在较大影响［１６１８］。穿刺针斜面朝向头

侧时，局麻药物往头侧扩散容易产生较高的阻滞平面，

穿刺针斜面朝向尾侧时，局麻药往尾侧扩散则容易产

生较低的阻滞平面［１９］。蛛网膜下腔注药速度快则局

麻药扩散快，从而产生高阻滞平面的麻醉效果，给药速

度缓慢则局麻药相对局限，扩散速度缓慢更容易产生

低阻滞平面的麻醉效果。有研究显示，使用低剂量、低

容量和低流量注射技术进行腰麻行下肢手术既可以提

供足够的感觉和运动阻滞，还可以实现手术期间维持

更平稳的血流动力学参数［２０２２］。一项回顾性分析显

示，低剂量的脊柱麻醉在日间手术中心的肛周手术中

患者术后所需的恢复时间更短，大大缩短了住院时

间［２３］。另有研究显示，选择性低剂量腰麻在前列腺穿

刺活检门诊手术中可以更好地缓解疼痛，且不会影响

门诊手术质量［２４］。因此传统腰麻对于手术部位在骶

尾部的肛周区域可能并非最好的方式。本研究采用

０．５％布比卡因３ｍｇ剂量进行缓慢注入蛛网膜下腔，
探寻低阻滞平面腰麻是否更有利于提高肛周手术质量

和患者满意舒适度。

本研究发现，小剂量布比卡因缓慢给药时可产生

较低的阻滞平面（Ｌ５～Ｓ３），阻滞范围与传统腰麻
（Ｔ８～Ｔ１２）相比更为局限，既满足了手术要求，同时对
下肢运动影响轻微，可较好地保留患者抬臀能力，从而

增加了患者术中配合手术操作的能力，并且很大程度

上减少了医护人员对患者进行体位摆放等工作量。在

本研究中我们发现较低的麻醉阻滞平面可保留肛门内

外括约肌部分肌张力，在肛瘘手术中更利于外科医生

触诊肛直肠环的位置，从而更易于寻找肛瘘内口。但

在ＰＰＨ术中，３例患者均出现腹腔牵拉不良反应，考虑
原因为手术要求肛门内外括约肌完全松弛，而使用吻

合器更容易牵拉腹腔内脏器，故而要求麻醉阻滞平面

较高，本研究的低麻醉阻滞平面不适用于需使用吻合

器的肛周手术。临床工作中，传统腰麻产生较高阻滞

平面（Ｔ１２以上）时常有患者诉下肢麻木感强烈且不能
运动，进而导致下肢离断感觉，甚至有患者产生类似下

肢截肢术的恐惧感。因此本研究旨在满足手术的前提

下尽可能保留患者的下肢运动能力，尽量避免患者产

生不良的麻醉体验。小剂量给药时局麻药消除代谢较

快，利于患者术后运动和感觉能力的恢复，进而缩短患

者的住院时间，更有利于日间手术的执行和运转，同

时，也符合近年来快速康复外科的理念。
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综上所述，腰麻阻滞小剂量布比卡因缓慢给药获

得的低阻滞平面对于除使用吻合器的肛周手术外可较

传统腰麻下行肛周手术拥有更好的临床效果。
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