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高龄患者行前列腺电汽化术的麻醉处理 

马海燕 张 鲁 ’ 玄庆阳 。 姜永镝” 

【摘 要】 目的 观察诬腰外阻滞 与静吸全麻于前列腺电汽化术中的麻醉效果 、术中管理及术后并发症。方法 选择 7O岁 

以上行前列腺 电汽化术患者 60例 ．随机分为两组 ：1组采取硬膜外阻滞 ．口组采取静 吸垒 麻 ，以异 丙酚 1 5—2 0m kg 芬 太尼 0．02 

— 0 03mg／kg，阿端0．05—0 08mE，kg陕速诱导插管．异氟醚 1一I 5％维持麻醉。两组术后均给以患者 自控镇痛。结果 两组麻醉效 

果均满意，无统计学差异。术中管理，l组易于Ⅱ组．术后并发症，l组 3例，占 10％，Ⅱ组 22例，占73％．两组差别有显著性意义(P 

(0．05) 结论 硬膜外阻滞用于高龄患者行前列腺电汽化术的麻醉，效果确切，术后并发症少，便于管理，更有临床使用价值。 

【关键词】：高龄：前列腺电汽化术 麻醉 

Anaesthesia management for pi'-~tate gland electrification in senile t~fients Ma Haiyan，Zhang山 ，Xaan Qiagyang，et af．Depar*ment of 

Anea~esfology，Harbin P~bfic Security Hospital Heilongl"iang．150010 

【Abstract】 Objective To cumpare the ellhat ot epidural anesthesia and genera[anesthesia．management during operation， d ctmlp]icatiort 

after opa ration in pmslate gland electrification Methods 60 c s of senile patient Over 70 years old taking prostate glan d electrification wen．=divid— 

ed into|w。groups randomly in first goamp，epidural att~thesia~,itS u After puncturing and ia)ing tube ，a]lille amount of I．33％ lJdoeaine 

given tbr sever~ times．in Ihe~c,lnd group general anesthesia used Pmpofol i．5—2 0mg／kg．fentemyl 0 02—0．03nrg／kg and paneumni一 

11111 0．05—0 0gmg／kg~,ere injected ior inducing and tracheal tube w丑s inserted guiek]y．1soflurane l一1 5％ inhalation w used for sustaining the 

anesthesia．Patient-contratled an algesia w幽 ven after operation in be th group Results Two anaesthesia scbenle gave lis自 fory effect，with 130 

difference statistically Management during the operation in the fjrs【group easier than that in the second group There were 3 eases(10％ )with 

postoperative complication in the first group bu1 22 cases(70％ )in the second group．The difference be~'een the two groups signifmmu statisti— 

eally(P(0．05) C．oneltt~on The epidural anesthesia is m0 satisfaclory．fewer eomplicafiotls and easy for diatea]rturaing． 

【Key words] Prostate aI】d e／ec~ikication；Senile pal／eras；Anaesthesia 

随着社会人 口老龄化 ，高龄已不是手术麻醉禁忌， 

但老年病人多合并有夹杂症，对术中术后应激反应能 

力相对降低，故选择适宜的麻醉方法，降低并发症尤为 

重要。 

资料与方法 

一

、临床资料：统计 2000年至 2001年前列腺电汽 

化术患者 6o侧(ASA1i一1Ii级)，年龄 70—88岁，其 中 

并发高血压 56例 ，房颤 30例 ，慢支 、肺气肿 7例，糖尿 

病2侧．频发室早 1例，随机分两组 

二、麻醉方法：I组(n=30)人室后面罩吸氧，接好 

监护仪器，L 行硬膜外阻滞麻醉，骶侧置管 2—3cm， 

注入 1．33％盐酸利多卡因注射液试验量 2～3 mI，观察 

5min无蛛网膜 下腔阻滞 体征出现 ，继续给药 (小量分 

次)．总量 5～12ml，视 _于术时 长妞，予以追加剂量 。。 

术中盐 酸哌替 啶 0 8mg／kg氟 哌啶 0．04mg／kg维持镇 

作者单位 ：1500【O 哈尔滨市公安医院麻醉科 

¨ 哈尔滨市红十字中心医院麻醉科 

静 ．术毕用韩国产艾可孚一次性止痛泵(100m1)经硬膜 

外病人自控镇痛(PCEA)。 JI组(n=30)人室后吸氧， 

接监测仪，以异丙酚 1．5—2mg／kg ，芬太尼 0 02—0． 

03mg／kg，阿端 0 05—0．O8mg／kg，快速诱导 气管插管 ， 

术中异氟醚 1—1．5％维持麻 醉。术毕用艾可孚止 痛 

泵经静脉 自控镇痛 (PCIA)。 U组术 中持续 监测收缩 

压，舒张压，心率，血氧饱和度(SP0̂)，呼吸 ，动态心电 

图(采用日本产 Clolin50型多参数监测仪)。 

结 果 

一

、两组麻醉方法效果均满意，无统计学差异。 

二 、BP，sP ，心电监 测极 为重要，I组 有呼吸抑 

制者可面罩吸氧 ，提高血氧饱 和度。 Ⅱ组术毕拔管后 

可面罩吸氧或鼻饲给氧。 l组术中发 生血压下降者 ， 

占46％，但 下降后血压值均在 135／95mmHg以上，对患 

者基本无影响，且用药简单，对患者生命体征影响小， 
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易于管理。lI组插管拔管时 BP波动较大，(有 2例患 

者血压最高达 200／130mmHg)，极其危险．且术中用药 

复杂．对呼吸、循环影响较大，不易管理。 

三、术后并发症(如呼吸道合并症，电切综合征，心 

律失常等)I组较 Ⅱ组少，两组差异有显著性意义(P 

<0．05)，见附表。 

附表 两蛆术后 并发 症 

注：两 组 同 比较 ，P(0 05 

讨 论 

两组麻醉效果均满意，均能使手术顺利进行。但 

从术中管理，术后并发症的发生情况可见，硬膜外阻滞 

更适合于此类病人。 

一

、硬膜外阻滞用药量小，用药简单。对患者的生 

理状态影响较小。术中适当的镇静．可使患者在意识 

存在(能够交流)前提下，克服焦虑紧张情绪，对患者的 

tL,理有保护作用。电汽化术为减少出血，保持术野清 

晰要求将患者 BP控制在 140／95mmHg左右，而患者术 

前均有不同程度高血压，所以 l组中发生率高的血压 

适度下降，正好符合手术的特殊要求，对患者基本无影 

响 ，且便 于手术的顺利进行。静吸复合麻醉用药复杂 ， 

麻醉程度深 ．插管、拔管时生命体征变化较大，术后并 

发症明显多于 I组见附表。 

二、注意电切综合征的发生 。由于经尿道电汽 
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化过程中需应用大量冲洗液，切除时有许多切开的小 

血管，甚至静脉窦，冲洗液会进入血循环，如手术时问 

过长或出现外渗，大量冲洗液被吸收，使血容量急剧增 

加，形成稀释性低钠血症(水中毒)，患者表现为高血 

压 、烦躁不安 、恶心呕吐 、甚至昏睡 ，出现低氧血症呼吸 

困难。I组用硬膜外阻滞法．患者意识清醒，自主呼吸 

存在，便于临床观察，能及时发现异常前兆，防止水中 

毒发生。Ⅱ组静吸复台全麻患者在控制呼吸，深睡眠， 

无意识状态下 ，无法观察其意识和呼吸的异常征象。 

单凭血压 的变化 ．难以辨别和及时发现 。 

三 、老年患者麻 醉期 问变化很快 ．应严密监测病 

情，虽然现代化监测仪器日益先进，给临床提供了许多 

方便，但任何仪器都不能代替麻醉师的临床观察。麻 

醉期问应注意患者意识状态，有无烦躁、昏睡、有无紫 

绀或苍白，有无呼吸费力呼吸幅度变化，指探脉搏强 

弱，注意听诊心脏节律，心音强弱等。对临床麻醉及时 

提供重要信息，及时防止和处理各种突发情况。 
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分人，随着年龄的增长．逐渐退出教学舞台。取而代之 

的是文化大革命以后至今 的毕业生 ，也包括一些解 剖 

学研究生 ．多数人在校期『l卣j没有经过认真 、严格的尸体 

解剖训练 ，即使研究生在读时．也仅仅做个科研课题而 

已。有的人工作后要么没有尸体解剖条件，要么受工 

作环境脏乱差因素的影响，不想亲自剖查研究，在教学 

中仅能照本宣科枯燥无味地复述，达不到指导尸解时 

有问必答 、熟练示范。更重要的是某些人受社会上不 

良现象的侵染，责任心减弱．将教学当副业对待。试想 

这种教师来指导学生学习系统解剖学和局部解剖学， 

也只能是稀里糊涂的应付，如何起到言传身教，提高学 

生学习兴趣 的作用呢?。 

21世纪是知识经济时代，造就一批高素质的医学 

人材，是目前亟待解决的问题。随着扩大招生后学生 

素质的变化 、社会现实的影响．作为一个普通的医学院 

校必须从培养学生的主导思想上采取相应的措施，包 

括学校的管理、师资道德和业务水平的提高、学生素质 

的培养等诸方面予以加强。当前，学校应从用工制度 

及工资分配上加以彻底改革，从招生上加大宽进严出 

的配套制度改革，并从一年级的系统解削学教学抓起， 

来解决人命关天这一重大问题。 
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