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·短篇论著·

膈肌活动度监测在胸部手术麻醉中的应用

张强华，周　钢，张国艳，杨秀娟　（佳木斯大学附属第一医院麻醉科，黑龙江 佳木斯 １５４００２）

　　［摘　要］　目的　探讨一种判断麻醉深浅程度的新方法，在开胸术中应用彩超监测膈肌运动并与常规麻醉监测方法对比研
究。方法　依据麻醉监测方法不同将病例随机分为２组，常规组６０例和膈肌组６０例，常规组采取血流动力学监测麻醉深浅度，膈
肌组除了常规组方法外还增加了床旁彩超检测膈肌活动度指标，对２组进行比较。结果　常规组术中心率（ＨＲ）为（１１２．５０±１６．
２７）次／分；平均动脉压（ＭＢＰ）为（６４．４０±１４．１９）ｍｍＨｇ；呼吸（ＲＲ）为（１６．００±２．７）次／分；机械通气时间（２９２．００±３４．５８）ｍｉｎ；麻
醉苏醒时间（３９．９０±１１．１８）ｍｉｎ；膈肌组ＨＲ（９１．７０±１５．９７）次／分；ＭＢＰ为（５１．３０±９．９０）ｍｍＨｇ；ＲＲ为（１３．００±２．５４）次／分；机
械通气时间（２３６．８０±３８．１２）ｍｉｎ；麻醉苏醒时间（２５．５０±１０．１２）ｍｉｎ；膈肌组均小于常规组（Ｐ＜０．０５）。结论　膈肌活动度监测
比常规方法在判断麻醉程度方面有更高的敏感性和准确性，是一种理想实用的麻醉术中监测手段。
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　　全麻手术中需要根据监测指标的变化随时调整麻
醉药物的用量并对症处理。由于目前还没有普及脑电

波技术检测中枢神经系统的麻醉抑制程度，临床麻醉

还是通过观察患者的血压、心率和呼吸等血流动力学

指标及机体反应等综合判断麻醉情况，尚缺乏麻醉监

测的敏感指标。膈肌受膈神经支配属于骨骼肌，是人

体最重要的呼吸肌，膈肌运动是呼吸运动的基础。近

年来研究发现在手术麻醉下膈肌处于暂时的静息状

态，麻醉变浅时膈肌运动恢复得较早，基于这一特点，

在开胸手术中我们采用床旁彩超实时监测膈肌的活动

度并作为判断麻醉程度的依据［１］。与常规麻醉监测

方法对比，膈肌运动方法对判断麻醉深浅程度具有更

高的敏感性和准确性，在麻醉处理及时性和减少麻醉

不良反应方面也具有明显的优势。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选择我院胸心外科２０１０年５月至２０１２年５月肺癌肺叶切

除手术患者１２０例，男８７例，女３３例，年龄２８～８３岁，平均（５２

±１２．５６）岁。依据入院日期单双号法将病例分为２组，常规组

６０例和膈肌组６０例。２组病例资料在性别、年龄、术前诊断，

术前检查和准备、麻醉及手术方法等方面均无显著统计学差

异，研究资料具有可比性。

１．２　麻醉方法
　　全组病例均按全麻及开胸手术常规操作。麻醉采取双腔

气管插管，静脉和气管吸入联合麻醉。麻醉诱导使用依托咪

·５８１·
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酯、芬太尼、维库溴铵；手术中麻醉维持用异丙芬持续静脉泵

入，间断给予芬太尼、维库溴铵、咪达唑仑等。吸入麻醉药物全

组统一数量，术后统计麻醉药量以静脉使用麻药总量除以患者

体质量数来表示（ｍｇ／
!

）。开胸手术均为侧卧位９０°左或右后
外侧切口开胸肺叶切除手术。病例选择标准为麻醉手术中平

稳进行的病例，排除手术中大出血及心肺功能意外等特殊的

病例。

１．３　监测方法
　　常规组６０例在麻醉手术中按常规监测患者的心率（ＨＲ）、
血压（ＢＰ）、收缩压（ＳＢＰ）、舒张压（ＤＢＰ）、呼吸（ＲＲ）和血氧饱
和度等。根据ＳＢＰ和ＤＢＰ数据计算出平均动脉压（ＭＢＰ）。术
中麻醉管理及麻醉药物的追加是在麻醉常规体质量（

!

）用药

的基础上，根据血流动力学指标和患者肢体活动等综合判断麻

醉深浅程度追加麻药。追加量以体质量（
!

）配置药量使用微

量注射泵由静脉泵入。麻醉后期拔出气管插管也以上述指标

为准。膈肌组６０例除了常规组的监测外还增加了术中床旁彩
超实时监测膈肌活动度。彩超监测方法：术中应用美国产 ＬＱ９
型彩超仪实时监测膈肌情况。分别在麻醉前、麻醉中和麻醉后

３个阶段检查膈肌的形态和运动。首先患者取侧卧位（依据左
开胸手术或右开胸手术不同，选右侧卧位或左侧卧位），超声波

探头在右或左第９或第１０肋间腋前线和腋中线之间探测到清
晰的膈肌图像后，在麻醉前测量膈肌的位置，膈肌顶部的肋间

高度（肋间数），肋膈角的度数，吸气末和呼气末膈肌的运动幅

度（ｃｍ）等；麻醉中在同一位置测量上述指标的变化和膈肌运
动消失和恢复的时间等；麻醉后对比观察分析膈肌在麻醉前后

的形态和功能变化等。膈肌组术中麻醉管理和麻醉药物的追

加标准是以彩超监测到的膈肌形态及运动变化。麻醉后期心

肺功能的评估也包含有膈肌的运动内容，以综合判断患者的心

肺功能，指导机械通气辅助呼吸的撤离和拔除气管导管等的时

机。麻醉结束后分别计算２组患者的术中呼吸机机械通气时
间（ｍｉｎ）和麻醉苏醒时间（ｍｉｎ）。

１．４　统计学处理
　　全组资料数据均采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行处理。计
量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采取 ｔ检验，
Ｐ＜０．０５表示有显著性统计学差异。

２　结果

　　全组１２０例均麻醉手术成功。２组手术麻醉中患者的血流
动力学指标和麻醉及苏醒情况详见表１。

表１　２组麻醉监测指标对比（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＨＲ（次／分） ＭＢＰ（ｍｍＨｇ） ＲＲ（次／分） 麻醉药量（ｍｇ／
!

） 机械通气（ｍｉｎ） 苏醒时间（ｍｉｎ）

常规组 ６０ １１２．５０±１６．２７ ６４．４０±１４．１９ １６．００±２．７５ １１．００±２．１１ ２９２．００±３４．５８ ３９．９０±１１．１８

膈肌组 ６０ ９１．７０±１５．９７ ５１．３０±９．９０ １３．００±２．５４ １０．９０±２．２８ ２３６．８０±３８．１２ ２５．５０±１０．１２

ｔ ２．８３６ －２．６９１ ２．２６４ ０．１４５ ３．２７１ ３．０４２

Ｐ ０．０２０ ０．０２５ ０．０５０ ０．８８８ ０．０１０ ０．０１４

３　讨论

　　全麻开胸手术需维持血流动力学稳定和充分的镇
痛镇静及肌肉松弛状态。麻醉过深可能抑制患者的神

经系统及影响呼吸循环功能，过浅手术操作对患者的

疼痛刺激可引起机体的各种不良反应。麻醉手术中如

何监测患者的麻醉深度并及时调整麻醉药物是临床上

仍未解决的重要问题。有文献报道，在麻醉术中使用

脑电图实时中枢神经系统生物电活动监测，判断中枢

神经系统的麻醉状况，指导麻醉处理，确实是一种较为

理想的手段，但在呼吸及血流动力学监测上还存在不

足［２５］。因该项技术受种种条件限制还不能普及基层

医院，目前临床麻醉术中的主要监测手段还是依靠心

电血氧饱和度仪监测患者的呼吸循环功能状况，根据

神志和肢体的活动情况综合判断麻醉程度并调整用

药［６］。常规方法由于判断麻醉程度的敏感性较低，容

易出现麻醉用药时间上的延迟，出现用药量的过大或

过小等现象，容易导致术中患者的不良反应，很多麻醉

师只能根据个人经验综合判断处理此类麻醉问题。

　　膈肌是人体最主要的呼吸肌，由膈神经支配，属于
骨骼肌，其呼吸作用占呼吸运动动力学的６０％以上。
因此膈肌的功能对呼吸运动可以产生明显的影响。膈

肌在解剖形态学上分为肌部、腱部和膈肌脚裂孔部。

膈肌运动的起源点及强度在于肌部的收缩舒张程度，

而腱部基本上没有收缩舒张动作。近年来有关膈肌的

研究成为了新的热点，研究发现在麻醉抑制状态下最

先恢复呼吸运动的肌群是膈肌［７８］。根据膈肌的这一

解剖生理特点，我们结合临床开胸手术中比较容易观

察膈肌运动状态的经验，提出并开展了全麻开胸手术

中利用床旁彩超实时监测膈肌形态和运动的研究，用

于指导临床麻醉工作，初步取得了较为理想的结果。

经临床观察研究发现，常规组依据心电监测心血管和

肢体运动判断麻醉深度的方法，在麻醉处理时间上明

显晚于膈肌组。我们分析认为患者首次注射负荷量基

础麻醉药物处于麻醉状态后，随着麻醉药物半衰期的

衰减，整个麻醉手术时段还需要不断地追加一定剂量

的麻药，才能维持手术正常进行。因个体差异患者对

麻醉药物的耐受量和代谢量存在较大的不同，在原计
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划基础麻醉药物还没有到衰减时间时可能出现了麻醉

过浅反应。常规组的诊断处理往往是需要等待病人出

现了心血管指标和肢体运动的变化甚至是患者发生了

呛咳躁动反应，才能判定为麻醉程度已浅，再采取相应

的处理措施。因为要等到心血管系统发生改变，所以

麻醉手术过程中膈肌组病例的心血管反应总的趋势是

不平稳的。常规组 ＨＲ，ＲＲ和 ＭＢＰ等有剧升剧降现
象，其平均值高于膈肌组。血流动力学波动是麻醉手

术中的不利因素，因此常规组的麻醉监测及处理方式

有不足之处，这可能增加麻醉手术风险。而膈肌组由

于采取彩超实时监测膈肌活动度及相应的麻醉处理，

有效地克服了常规方法的缺点。观察研究显示［９］膈

肌在麻醉状态下可以出现张力变化，即由麻醉前的张

力性运动状态到麻醉后失张力性麻痹状态，当机体处

于浅麻醉状态时最先出现应对性反应的是膈肌的张力

变化而不是心血管系统，此时彩超可以很敏感地监测

到膈肌的张力性恢复，具体表现是膈肌与肋骨成角

（肋膈角）和膈肌最高点位置等发生变化。膈肌张力

恢复后才能有膈肌运动功能由弱到强的发展。应用彩

超监测可以很容易地观察到这一膈肌形态的变化［１０］。

我们的研究正是基于此，彩超监测膈肌诊断麻醉程度，

在膈肌还没有完全恢复运动时即及时追加了麻醉药

物，使膈肌组的诊断及处理预警时间明显早于常规组。

另外膈肌组由于整个麻醉手术中麻药负荷总量达到了

均匀分布动态平衡，而常规组则在用药量的追加和时

间上很难与机体的代谢相协调，结果是２组虽在麻醉
用药总量上没有差异，但在机械通气时间和术后苏醒

时间上，膈肌组比常规组明显缩短，显示了彩超监测膈

肌的优越性。膈肌组在心肺保护方面也明显好于常规

组。彩超检查膈肌运动幅度还可为评价术后患者呼吸

功能提供参考依据。

　　因此，本文认为膈肌形态运动变化能较早地反应
出机体麻醉后生理功能的状况，膈肌监测有助于麻醉

药量的调整并及时采取相应的处理措施。全麻手术中

采取彩超监测膈肌活动度指导麻醉处理是较为理想的

麻醉监测方法，此项技术具有无创、便捷、安全和较高

的诊断敏感性及准确性，值得临床进一步研究和推广

应用。
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