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　　诊断虹膜囊肿，病史和手术史极为重要，裂隙灯显微镜对
虹膜表面的囊肿病变易确诊，表现为虹膜表面有灰色囊性物，

半透明，前壁薄，有少量色素，后壁透见色素（图１ａ）；虹膜后表
面囊肿，囊肿较小，不易发现。超声生物显微镜（ＵＢＭ）对于虹
膜囊肿的诊断具有优势［１２］。不受虹膜遮挡的影响，可清楚显

示囊性与实性病变。一经确诊，且有发展趋势，即应治疗。

　　虹膜囊肿治疗包括手术切除、激光治疗，其他方法如注射
药物［３］、电解等副反应重，已淘汰。虹膜囊肿切除联合部分虹

膜切除术，要求务必尽可能完整彻底地切除囊肿，否则易复发。

该手术技术要求高，不易切尽，术后反应也重，可影响视力，特

别是巨大虹膜囊肿，手术困难，易损伤邻近结构，产生并发症。

以往有作者直接用 Ｎｄ：ＹＡＧ激光治疗虹膜囊肿［４６］，由于在破

坏囊壁时可能囊壁上皮破坏不完全，导致上皮细胞游离到房水

中，造成新的囊肿产生。为此，我们首先利用５３２ｎｍ或８１０ｎｍ
激光的热效应，对虹膜囊肿前壁进行光凝，目的是对虹膜囊肿

前壁上皮细胞进行光凝固，使上皮细胞失活。间隔１～３ｄ，再
利用Ｎｄ：ＹＡＧ激光电离效应使前囊壁破裂，囊液流出，达到治
疗目的（图１ｂ）。间隔１～３ｄ是为减少前房及虹膜炎性反应。
本治疗方法的特点：由于虹膜囊肿前壁上皮细胞已经失活，Ｎｄ：
ＹＡＧ爆破时即使有上皮细胞游离到房水中也不会导致其他部

位的种植，减少了种植的机会。但由于没有对虹膜囊肿后壁上

皮细胞进行处理，特别是当囊肿后壁上皮逐步生长爬行到前囊

壁破口封闭后，可导致囊肿复发。故不同类型激光联合治疗虹

膜囊肿只是可行的姑息治疗方法。但此方法的优点是损伤小、

方便、复发后可重复治疗。
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　　腰硬联合麻醉具有起效快、镇痛完善、肌松满意等优势，
现已广泛应用于剖宫产手术，但相对于单纯硬膜外麻醉，更容

易出现难以解释的神经损伤等并发症。我们期望通过适当降

低布比卡因的浓度，而减少腰硬联合麻醉后神经损害并发症的

发生率。因此我们将布比卡因蛛网膜下腔注射的浓度调整到

０．４％，与常规使用的浓度０．５％进行对比观察，以比较两者的
麻醉效果和不良反应。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　采用前瞻性随机、双盲、对照的研究方法，对比观察我院
２０１１年１月至２０１１年５月产科拟行剖宫产足月单胎妊娠孕妇
共８０例。ＡＳＡⅠⅡ级，一般情况良好，术前常规检查血常规、
出凝血时间、心电图无异常，无椎管内麻醉禁忌，无相关药物过

敏史。８０例患者随机平均分为两组，每组 ４０例。高浓度组
（Ｈ组）使用０．５％布比卡因进行蛛网膜下腔注射；低浓度组

（Ｌ组）则使用０．４％布比卡因。两组患者的一般资料、各指标

无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。

１．２　麻醉方法
　　所有产妇术前均禁食８ｈ，禁饮６ｈ，无术前用药。入室后
ｐｈｉｌｉｐ监护仪连续监测ＨＲ、ＢＰ、ＲＲ和 ＳＰＯ２。２０号静脉留置针
外周静脉穿刺开放静脉通道，并快速输入５００ｍＬ复方氯化钠

溶液扩容，之后用６％羟乙基淀粉溶液５００ｍＬ静脉续滴。产妇
取左侧卧位，选择Ｌ２～３椎间歇为腰硬联合麻醉穿刺点，见脑脊
液流出后以０．１ｍＬ／ｓ匀速向头端推注布比卡因注射液。Ｈ组

推注０．５％布比卡因２ｍＬ；Ｌ组推注０．４％布比卡因２ｍＬ。推

注完毕后经硬膜外穿刺针向头侧置入硬膜外导管３ｃｍ。操作

完成后产妇立即改为平卧位，测定麻醉平面并评价下肢运动功

能阻滞情况，当麻醉平面达 Ｔ８时，消毒铺巾，开始手术。麻醉

过程中若血压下降，收缩压低于９０ｍｍＨｇ或低于基础值３０％

并伴有产妇自述胸闷心慌不适时，静脉推注麻黄素５～１０ｍｇ，

直至收缩压恢复至９０ｍｍＨｇ以上。若心率减慢至６０以下，则

静脉推注阿托品０．２５～０．５ｍｇ纠正。

·０２３·
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１．３　观察记录指标
　　安排不清楚患者分组及给药方案的医师观察并分别记录
感觉阻滞起效时间（开始推注药物至下肢出现麻木或发热感的

时间）、感觉阻滞完善时间（开始推注药物至麻醉达到 Ｔ８平面
的时间）、运动阻滞起效时间（开始推注药物至下肢运动阻滞程

度达Ｂｒｏｍａｇｅ分级３级的时间）、自感下肢麻木消失时间（开始
推注药物至感觉下肢麻木不适感消失的时间）、运动恢复时间

（开始推注药物至下肢关节活动良好的时间）。并记录肌肉松

弛程度，由主刀产科医生评价取胎前的肌松情况，分满意、一般

和欠佳三个等级；不良反应发生情况，包括低血压、心动过缓、

恶心呕吐、寒战、术后头痛、术后下肢感觉异常等神经损伤

并发症。

１．４　统计学方法
　　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。计量资料以珋ｘ±ｓ表
示，采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验，等级资料采用非参数分
析方法Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　Ｌ组感觉阻滞起效时间和感觉阻滞完善时间较Ｈ组略长，
但两组之间没有统计学差异，Ｐ＞０．０５；Ｌ组运动阻滞起效时间
明显慢于Ｈ组，而自感下肢麻木消失时间和运动恢复时间明显
短于Ｈ组，两组之间有统计学差异，Ｐ＜０．０５，见表１。取胎前
肌松情况，Ｈ组满意３５例，一般 ４例，欠佳 １例；Ｌ组满意 ３２
例，一般 ５例，欠佳 ２例。两组比较差异无统计学意义，
Ｐ＞０．０５。Ｈ组出现８例低血压、１例心动过缓、７例恶心呕吐、
８例寒战和１例术后下肢感觉异常；而 Ｌ组出现４例低血压、３
例恶心呕吐和３例寒战，未出现心动过缓和术后下肢感觉异常
者。两组均未出现术后头痛者。两组不良反应总体发生情况

差异有统计学意义，Ｐ＜０．０５，见表２。

３　讨论

　　理想的剖腹产手术麻醉应满足以下要求：镇痛肌松效果良
好，血流动力学稳定，术中术后不良反应少，心理应激少，术后

下肢运动功能恢复快，但镇痛效果持久［１］。０．５％布比卡因腰
硬联合麻醉因其起效快、镇痛肌松效果好、硬膜外留置导管利

于术后椎管内镇痛，被广泛用于剖腹产手术。但不足之处在于

其术中对血流动力学干扰较大，容易出现低血压，相关不良反

应发生率也偏高。而通过本研究，我们发现适当降低布比卡因

腰麻的浓度，在不影响麻醉效果的同时，可以明显减少术中不

良反应的发生。

　　０．４％布比卡因与０．５％布比卡因腰麻相比，感觉阻滞起效
时间和感觉阻滞完善时间略微延迟，但没有显著性的差异；而

运动阻滞起效时间却明显延长。这说明运动神经比感觉神经

对局麻药浓度的变化更为敏感，也提示当局麻药浓度足够低的

时候可能就会出现运动感觉分离现象。所以寻求足够低的局

麻药浓度，使其既能满足手术镇痛，又能避免运动功能消退后

的手术患者心理产生不适感成为可能。但若一味追求低浓度，

阻滞感觉神经而保留运动功能，则可能导致肌松不足，影响手

表１　两组感觉和运动阻滞参数的比较

组别

感觉阻滞

起效时间

（ｓ）

感觉阻滞

完善时间

（ｍｉｎ）

运动阻滞

起效时间

（ｍｉｎ）

自感下肢麻

木消退时间

（ｍｉｎ）

运动恢复

时间

（ｍｉｎ）

Ｈ组 ４２．８±１１．３７．２±１．８ ９．８±２．６ ２２３±４７ １７８±２４

Ｌ组 ４５．３±１５．６８．５±２．２１３．５±４．３ １８２±３８ １４９±３２

：与Ｈ组比较，Ｐ＜０．０５

表２　两组不良反应发生情况 （ｎ，％）

组别 低血压 心动过缓 恶心呕吐 寒战 术后下肢感觉异常

Ｈ组 ８（２０） １（２．５） ７（１７．５） ８（２０） 　　１（２．５）

Ｌ组 ４（１０） ０（０） ３（７．５） ２（５） 　　０（０）

术操作，因此局麻药的最低有效浓度应满足在保障镇痛完善的

同时，使其肌松的程度和持续时间刚好满足手术的需要，但用

布比卡因腰麻行剖宫产的最低有效浓度还需进一步的临床试

验进行确认。本组资料显示，低浓度组与高浓度组相比，自感

下肢麻木消退时间和运动功能恢复时间明显缩短，有利于减轻

患者因下肢麻痹而产生的心理恐惧和不适感。

　　我们观察发现，低浓度组肌松满意率略微低于高浓度组，
但并没有明显差异。所以，适当降低布比卡因的浓度也可以产

生足够的肌松效果，满足手术需要。

　　腰麻过程中，交感神经节前纤维阻滞，外周循环阻力下降，
血液聚集外周血管，回心血量减少，使心排血量下降而导致低

血压［２］。而低血压可刺激外周感受器发放神经冲动，引起呕吐

中枢反射活动，再加之手术操作牵拉腹膜的外周反射活动，从

而引发恶心呕吐反应［３］。此外，交感阻滞引起外周血管扩张，

皮肤散热增加，在手术室环境低温情况下，容易引发寒战［４］。

所以减少低血压的发生，理论上也能降低恶心呕吐和寒战的发

生率，这在我们的观察结果中等到证实。本组０．５％布比卡因
组有１例产妇出现术后双下肢感觉不对称，可能局麻药局部聚
集有关，也不能排除硬膜外术后镇痛导管位置偏移，停用镇痛

泵后，于术后第２天缓解，逐渐恢复正常。由此可见，０．４％布
比卡因用于剖宫产腰硬联合麻醉安全有效，镇痛肌松效果与０．
５％布比卡因相当，但不良反应发生率更低。
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