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肺癌手术后不同镇痛方法对内分泌功能的影响 

李滨滨 姜丽华 ‘ 王国年‘ 

f摘 要】 目的 观察不同术后镇痛方法对开胸肺癌手术病人血浆中与应澈有关的三种激素，即去甲肾上腺索{NE) 肾上腺 

素【E)和皮质醇【CORT)的影响。方法 3o例．ASA1一Ⅱ级择期肺切除术患者。随机分为两组，病人控制硬膜外镇痛{PCE&)和病 

人控制静脉镇痛{PCIA)。在术后第一、二、三天晨行镇痛视觉模拟评分法{VAS)评分 分别于麻醉前、术毕 、术后第一天和术后第三 

天取静脉血，测定血浆 NE、E和CORT浓度。结果 两组镇前效果无显著差异(P>0．05)。PCIA组病^术毕、术后第一天测 NE和 

CORT明显升高{P<0 05)，术后第三天恢复。在术后第一天测 PCIA组病^ NE踞显高于PCEA组{P(0 05)。结论 PCEA组不仅 

可有效减轻术后痛，而且抑制开胸肺手术后存在的应澈反应 

【关键词】 镇痛；击甲肾上腺索；肾上腺索，皮质醇；肺切除术 

Effects of I~SWperative analgesia methods on endocrinic functions in patients uⅡde理=oIng pn．mnnonectomy Li Binbin，Jiang ，Wang 
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【Abstract】 Ohject~：'e 1"o stndv the ellects of postoperative Hr ges a methnds plasma concentration of t relaled hoFnlones．including 

Norejnaepllrittei NE ．epilmphnn~t￡ and cortisot~COB：r)in patients undergoing pneuatonectomy Methods Thirty patients，ASA grade 1～11． 

sclleduledlbr elective pneumuaechnny．were rm~dondy dividedinto 2 groups，patient eomml epidural analgesia(PCEA)and patient controlintravetlo· 

us analgesia(PCla) VAS st1】r⋯ 删 measured at the first，second and third day after operation Plasma NE．E and CORT c咖ccn晌 ㈣ ere 

nleasured belbre aaesthesia·al the end l1【operation，the tlrst and third day after operation Results VAS se0|es we simdar in two groups(P)0 

05j E and CORT concentration at the end of operatioa and the first and third day after surgery was sigrtitleamly higher than tllose before anesthesia 

and the third da y after surgery
,
Ln PGIA group(P<0．05) NE concentration of PCIA group 丑s significantly hlgher thaa that of PCEA group at the 

first da y after surgery
, {P<0 05) Conclusion PCEA cfln nOl only decrease posto~ ve口 n．but also suppress the sL s laled hormonal|e— 

sponses in patients after pneumoneetomy 

【Key Words】 Analgesia；Norepinephfiae；E p ne；c【lr6sDl{Peumono~tomy 

腹部手术后硬膜外镇痛对机体应激反应的影响已 

有报道，本文旨在观察开胸肺癌手术后病人自控硬膜 

外镇痛(PCEA)和静脉镇痛(PCIAj的镇痛效果以及对 

内分泌功能的影响。 

资料与方法 

ASA I—U级择期肺癌手术病 人 3O倒 ．未服 

NSAID和激素类药，随机分为 PCEA组和 PCIA组，每 

组 15例。术前 30min肌注安定 10mg，阿托品 0．5rag。 

术中监测血压、心率、心电图和脉搏氧饱和度。PCEA 

组：硬膜外穿刺T6—7，向头侧置管4cm，注 1．33％利多 

卡因 5 m【后，以异丙酚 1．5～2rd／kg、莽太尼 2Ⅱ ，司 

可林 2mg／kg静脉诱导插管，以异氟醚 、维库溴铵和硬 

膜外连续注入利多卡 固维持麻醉 ：术毕 PCEA开启， 

镇痛液为 0 125％布 比卡因和 2ug／ml芬太 尼，背景遵 
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度 4mllh，PCA剂量 2m1．锁定时间 15rain。PCIA组 ：全 

麻诱导同前，术中以异氟醚和维库溴铵维持麻醉，术毕 

PCIA开启，镇痛液为 8mglml曲马多 +0．1mglml氟哌 

啶 ，背景速度 2mllh，PCA剂量 1 ，锁定时间 |0rain，两 

组均持续镇痛术后第三天 8：00。分别于病人人手术 

室后麻醉前、术毕、术后第一天8：00、术后第三天8：o0 

取静脉血，测定血浆去甲肾上腺素(NE)、肾上腺紊(E) 

(荧光法)、皮质醇(放免法，药盒由北京北方生物技术 

研究所提供)。 

术后观察病人三天，采用视觉模拟评分法评估每 

天休息(VAS—R)、咳嗽(VAS—M)时的镇痛效果，监测 

病人的血压、心率及脉搏氧饱和度；记录 PCA用量、按 

压次数及低血压(BP<90／60mmHg)，呼吸抑制(呼吸次 

数<82次lmin、SPO <90％)恶心、呕吐 、皮肤瘙痒等副 

反应的发生。 
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各组数据均以均数 ±标准差(X±s)表示，统计学 

分析组问比较采用 t检验 ，组 内比较采用单因素方差 

分析，P<0．05为有显著性差异。 

结 果 

t两组病人性别．年龄、体重、手术时间无显著差 

异 ，见表 1。 

表 l 病人一般 资料 
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2．镇痛 效果 和副 反应 ：两组病人 的镇 痛时 间和 

PCA按压次数(见表2)，术后三天的VAS评分(见表3) 

无明显差异。PCEA组可见并发低血压(1／15)。 

3．内分泌激素的变化(见表4)：PCIA组病人术毕、 

术后第 ld去甲肾上腺素明显升高(P<0 05)，术后 3d 

恢复。PCEA组术后各时相点去甲肾上腺素无明显升 

高。组间比较有显著差异(P<0．05)。两组病人术后 

各时相点肾上腺素无明显升高。PCIA组病人术毕、术 

后 ld皮质醇明显升高(P<0．05)，术后 3 d恢复 ，PCEA 

组术后各时相点皮质酵无明显改变。 

表2 两组病人术后镇痛使用情况 

表 3 两组病人的 VAS评分 

注 姐 问 比较 ，。P(0 05；姐 内比 较 ，。P(0 05 

讨 论 

开胸手术的创伤和术后疼痛可引起病人功能残气 

量下降，通气，反流比值异常，肺顺应性和膈肌功能下 

降，继之发生术后肺不张和低氧血症。有效的控制术 

后疼痛，可以使病人深呼吸和充分咯痰，改善术后肺功 

能，减少术后肺部并发症 。PEA已用于各种急性疼 

痛和腹部手术后镇痛，病人可按需要自行给药，使用方 

便，镇痛可靠。本文实验结果表明：开胸肺癌手术后， 

病人自控硬膜外镇痛和静脉镇痛均能达到优良的镇痛 

教果，两组术后3d的 VAS评分无显著差异。除 PCEA 

组可见一例低血压(Bp 88／50mmHg)外，两组均未见呼 

吸抑制、恶心呕吐、肢体麻术、运动阻滞、皮肤瘙痒等副 

反应。 

术后伤口疼痛可增加机体应激反应，引起神经内 

分泌激素，如去甲肾上腺素、肾上腺素和皮质醇释放增 

加 。 。有效的术后镇痛可减轻围术期的应激反应+ 

能缓解由此而引起的分解代谢和高凝状态，促进术后 

病人的恢复 j。本文结 果显示 ：PCEA和 PCIA两种镇 

痛方法对内分泌激素的影响不同，PCIA组病人术毕、 

术后第 1 d，血浆去甲肾上腺素和血清皮质醇明显升 

高，而 PCEA组术后各时相点血浆去甲肾上腺素和血 

清皮质醇无显著变化。 

Kehlet认为 ：镇痛与抑制应激并不直接相关， 

PEIA虽有良好的镇痛效果，但抑制应激反应的作用却 

不明显，因为未完全阻断快传导神经纤维。本实验结果 

也证实了这一点，由此可见，硬膜外与静脉镇痛的作用 

机制并不同，硬膜外镇痛是通过局麻药阻断外周的A占 

和 c纤维及交感神经，以及阿片类镇痛药作用于脊髓 

受体，阻断了伤害性刺激与非伤害性刺激的传导通路， 

而静脉阿片镇痛主要是作用于中枢神经系统的阿片受 

体．提高痛阈，抑制伤害性刺激所致的疼痛感觉。 
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总之．开胸肺癌手术后 PCEA和 PCIA均能取得 良 

好的镇痛效果，但 PCEA能更有效的抑制术后机体的 

应激反应，有利于术后病人的恢复。 
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·个案与短篇· 

脾外伤手术麻醉处理体会 

魏勇剑 ‘ 朱世明 朱玉波” 

脾外伤临床较常见，急性脾破裂可因大出血并发休克而危 

及病人性命．手术是抢救的重要手段，麻醉是保证手术成功的 

关键，现对我院 1995年至2000年间收治的 弛例脾外伤手术病 

人进行回匾性分析，井将手术麻醉处理体会报告如下。 

一

、资料与方祛 

I．一般资料：本组男性 2l倒，女性 l7侧，年龄最小 l2岁． 

晟大72岁；伤后距^院时间3h一72h不等。 

2致伤原因和分类：率组高空坠落伤 I8例，腹部撞击伤 6 

例．刀刺伤3例，交通伤 8例，背部打击伤3倒，其中急性脾破裂 

32例，迟发性脾破裂 6例，并且 28例伤后并发失血性休克，输 

血 800～】20Oral不等 。 

3．麻醉方式的选择与麻醉前用药：31例脾破裂患者采用静 

脉复合气管插管全麻 ，7例脾修补术者选用高位硬膜外连续麻 

醉，绝大部分病例进行美国NM一4牌麻醉机监测血氧饱和度、 

血压、脉搏及心电图等。率组无麻醉意外等不良反应，病^在 

术后 15—35rain内清醒．生部治愈出院 麻醉前给予阿托品 

0 5Ï滞 注．对于 率较陕者t太于 L00次／mjnj给予东莨菪碱 

0 3mg静往一 

二 、结果与讨论 

I边抗休克边麻醉，保证手术顺利进行是抢救脾外伤破裂 

成功的关键 。 

由于外伤性脾破裂出血量大，速度快，病人极易发生休克， 

给手术麻醉增加很大难度。我们立即开通 2条以上静脉通道 ． 

迅速输液，一般以平衡液为主，同时输人适量的代血浆和全血， 

补充伤员的有效循环血量，同时注意观察尿量变化，因尿量多 

作者单位：l14032辽宁省鞍山市鞍铜立山医院麻醉科 
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少可间接反映肾脏功能，故对升压缓慢者可给少量麻黄碱 

(15rag)，不主张用血管收缩剂等升压药【如多巴胺等)，减少对 

肾循环的不良影响．肪止肾衰的发生 当术者打开腹腔后，由 

于内出血弓I起的腹内压增高，致使大量积血和血块外溢，而腹 

内压的减低又会导致伤脾继续出血．此时应该加快输血速度． 

保持伤员的血压稳定，另一方面，可适当减少麻醉药量 ．要在保 

证伤员生命安全的基础上．密切配合医生尽快完成手术 

2 加强呼吸管理．保持正常的血氧饱和度对脾外伤手术 

的麻 醉至关重要 。 

由脾外伤并发的失血性休克常伴有脑缺氧，伤员表现烦躁不 

安或昏迷。麻醉前应彻底清除伤员口腔内分泌物，保证气遭通畅， 

先用面罩加压给氧．当伤员血氧饱和度达到95％以上时，给予 2 

5％硫喷妥钠及司可林进行快速麻醉诱导，行气管内插管；对于心 

脏贮备功能不好的患者，应改用得昔利麻及司可林诱导．同时严密 

观察各项生命指征的变化。我们一般用美国NM一4牌万能麻醉 

机，在整个麻醉过程中在显示屏上可以了解病^的心电图、脉搏、 

以及sP 及 sPcq 和血液生化各项指标的变化。术中给予长效 

肌梧药(如万可橙)及芬太尼维持麻醉，同时吸人一定浓度的氨 

氟醚和异氟醚。当脾蒂已被迅速处理．碎脾取出腹腔，术者要进 

行腹腔冲洗时，要求腹膜松弛，此时麻醉可适量增加肌橙药剂量 

直到腹膜缝合后再减量或停用麻醉药，让病人尽快清醒。值得 

注意的是，病人清醒时不要急于拔管，要把气管内分泌物吸净． 

防止气道阻塞．并发窒息或沉积性肺炎发生。本组病例分别在 

麻醉后 15—35rain清醒，无并发症发生 
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