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不同麻醉方法腹腔镜胆囊切除术对循环应激 

反应术后恢复的影响 
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(重庆医科大学第一附属医院麻醉科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：比较 3种不同麻醉方法用于腹腔镜胆囊切除术(Laparoscopie cholecystectomy，LC)对病人围麻醉期循环应激反 

应及术后恢复的影响。方法：66例年龄 18～60岁，ASA I～Ⅱ级择期行 LC手术病人(n=66)，随机分为 3组(n=22)，瑞芬太尼 + 

七氟烷组(I组 )，芬太尼 +异氟烷 +丙泊酚组(Ⅱ组)，瑞芬太尼 +丙泊酚 TCI组(Ⅲ组 )。观察 围麻醉期平均动脉压(Mean 

arterical pressure，MAP)、心率(Heart rate，HR)、血清白介素 一6(IL一6)、皮质醇以及血糖浓度的变化与麻醉恢复期各组病人麻醉 

后恢复时间、Aldrete评分 I>9分的时间、术后恶心呕吐发生率以及用视觉模拟评分(Visual analogue scales，VAS)评定术后疼痛。 

结果：I、Ⅱ组插管前 MAP下降显著(P<0．01)，Ⅲ组在气腹建立 1rain后 MAP上升显著(P<0．01)。各组血糖 ，皮质醇水平在手术 

结束时均显著高于诱导前(尸<0．01)。 I、Ⅲ组 IL一6在手术结束时显著增加(P<0．01)。麻醉恢复期 Ⅱ组拔管时间、清醒时间、 

Aldrete评分 t>9分时间较 I、Ⅲ组显著延长( 0．05)。术后 VAS评分，各组比较差异无统计学意义(尸>0．05 o术后恶心呕吐 

各组发生率差异无统计学意义(P>0．05)。结论：3种麻醉方法均适用于 Lc手术，但用瑞芬太尼 +七氟烷或瑞芬太尼 +丙泊酚 

TCI维持麻醉更具恢复时间短、质量高的优点；Lc手术可导致机体明显应激反应，术后疼痛明显，恶心呕吐发生率高，应予积极 

处理 。 
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Effects of different anesthetic techniques On circulation，stress response and 

postoperative recovery in patients undergoing leparoscopic cholecystectomy 

力 Ⅳ “，et 

(Department ofAnesthesiology，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract]Objective：To investigate the effects ofthree different anesthetic techniques on pere-anesthesia circulation，stree response and 

post—anesthesia recovery in patients undergoing leparoscopic cholecystectomy(LC)．Methods：Sixty-six ASA I or II patients aged 18 to 

60 undergoing selected LC surgery were randomly divied into 3 groups(n=22)．The patients in group 1 were induced and maintained with 

remifentanil and sevoflurane．The patients in group l1 with fentanil，propofol and isoflurane，while the patients in group 111 with remifentanil 

and propofol TCI．MAP and HR were measured before induction，before intubation，at 5 min after intubation，1 min and 15 min after the 

establishmen of CO2 pneumoperit0neum and at the end of operation．Blood cortisol(Cor)and blood glucose(Glu)were measured before 

induction，after induction 5 min and at the end of operation；Blood interleukin-6(IL一6)was measured before induction and at the end of 

operation．Postoperative recovery time，Alddret I>9，the rate of PONV and VAS score were measured on the first postoperative day． 

Results：Therewere significantdecreases ofMAPingroup I and II beforeintuhation(P<0．01)．MAPingroupⅢ increased significantly 

1 min after CO2 pneumoperit0neum was established．Blood IL-6 of Group I and]lI significantly increased at the end of operation(P<O．01)． 

Cor and Glu of all three groups were significantly increased at the end of operation compared with those before induction(P<0．01)．In 

anesthesia recovery duration，the times for extubation，recovery and the Aldrete≥9 score were significantly shorter in group I and group 

III compared with groupⅡ(P<0．01)．The rate ofPONV and VAS score after operation had no significant differences between either two of 

thethreegroups(P>0．05)．Conclusion：Thethree anesthetictechniques can be used safely on LC operation，anesthesiawith remifentanil 

an d sevoflurane，anesthesia with remifentanil and propofol TCI have shorter post—operative recovery time and high quality compared with 

the anesthesia with fentanil，isoflurane and propofo1．LC operation can cause obvious stress response of the body，significant postoperative 
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pain and high rate of PONV，which should be actively dealt with． 
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腹 腔镜胆 囊切 除术 (Laparoscopic cholecystec。 

tomy，LC)是一微创手术，具有损伤小，手术时间短。 

术后恢复快等优点，患者乐于接受。目前对 ASA I～ 

Ⅱ级病人的单纯胆囊切除术均为首选_】j。随着 LC手 

术量 的不断增 多 ，对 LC手术 中如何减轻由于建立 

气腹引起的血流动力学改变 、机体应激反应以及要 

求病人在手术后迅速恢复，是麻醉方法与药物选择 

的要点 。本试验研究全凭静脉麻醉与静吸复合麻醉 

3种不同麻醉方法对 LC手术 中血流动力学与应激 

反应 、术后恢复情况 、术后疼痛与恶 心呕吐发生率 

的影响 ，旨在为 LC手术 全身麻醉时的药物选择提 

供参考 。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 与分组 

择期拟行 LC病人 66例，年龄 18～60岁，ASA分级 I 

Ⅱ级，排除神经系统疾病、各种遗传性疾病以及内分泌疾 

病，术前各项实验室检查及辅助检查基本正常。病人随机分 

成 3组(n=22)，瑞芬太尼 +七氟烷组(I组 )，芬太尼 +丙泊 

酚 +异氟烷组(Ⅱ组)，瑞芬太尼 +丙泊酚组(Ⅲ组)。 

1．2 麻醉方法 

病人入室后开放静脉 ，常规行心电图、无创血压、脉氧饱 

和度监测。各组在诱导前咪达唑仑 0．05 mg／kg静注，面罩吸 

氧(0：流量 =4L／rain o I组麻醉诱导：瑞芬太尼 0．2~g／kg／min 

持续静脉泵人 ，七氟烷 2％～6％吸入待睫毛反射消失(0 流 

量 4 L／min)，维库溴铵 0．1 mg／kg静注，肌肉松弛后完成气管 

插管。麻醉维持：瑞芬太尼 0．1～03 g(kg·min)持续静脉泵 

入，七氟烷 2％～5％吸人。Ⅱ组麻醉诱导 ：丙泊酚 1．5 mg／kg， 

芬太尼 3~g／kg，维库溴铵 0．1 mg／kg静注，肌肉松弛后行气管 

插管。麻醉维持：异氟烷 1％～3％吸入 ，丙泊酚 10～15 ml／h泵 

注，建立 CO 气腹前芬太尼 2 g̈／kg静注加深麻醉。Ⅲ组麻醉 

诱导：瑞芬太尼 0．2~g／kg／min持续泵注 3 min后 ，丙泊酚 1．5 

mg／kg，维库溴铵 0．1 mg／kg静注，肌肉松弛后行气管插管。麻 

醉维持 ：瑞芬太尼 0．1~0．3 g(kg·rain)泵注 ，丙泊酚 TCI(内 

嵌 Mash模型的 Diprifusor．阿斯利康公司)血浆靶控浓度调节 

至 1．5～2．5 咖 l。各组病人在气管插管完成后均行机械通 

气，潮气量 8 ml／kg，通气次数 12次／min，O 流量 2 L／min。在 

气腹建立前，各组予以维库溴铵 0．05 mg／kg静注增强肌松， 

气腹后立 即改通气次数为 14次／min，潮气量根据 呼末 

CO2<45 mmHg作适当调整。各组病人手术结束前均予以曲马 

多 1．5 mg／kg静注，术毕病人转送麻醉恢复室。 

1．3 观察指标 

术中分别记录诱导前、插管前、插管后 、气腹建立即刻、 

气腹后 15 min、手术结束各时间点的心率(Heart rate，HR)、 

平均动脉压(Mean a~efical pressure，MAP)，于诱导前、插管后 

5 min、手术结束时抽取患者血液标本 ，用放免法检测血清皮 

质醇、白介素 一6(IL一6)及纸血糖仪测定血糖水平。术毕在病 

人呼吸频率 >10次 ／rain，潮气量≥150—200 ml后行残余肌松 

拮抗(阿托品 0．02 mg／kg+新斯的明0．04 mg／kg)。记录患者术 

后按指令睁眼时间、麻醉停止至拔管时间、定向力恢复时间 

(能用右手指鼻 )和病人达到转送 出麻醉恢复室标准 Ald— 

dret 9分时间 ；术后 1 d随访患者有无术中知晓、恶心、呕 

吐，并对术后疼痛的情况行 VAS评分。 

1．4 统计学处理 

运用 SPSS 14．0统计软件，计量资料以均数 ±标准差 

( ±s)表示 ，采用 Dunnea—t检验和单因素方差分析，计数资 

料采用 检验 ，P≤0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

各组患者心率在插管后 1rain与诱导前比较均略有增加 

(P>0．05)，在气腹建立后 1min，I组心率下降显著(尸<0．05)。 

各组患者 MAP各不同时点与诱导前比较 ，插管前 I、Ⅱ组 

MAP下降显著( 0．O1)，气腹建立 1 min后 Ⅲ组 MAP上升 

显著(氏0．O1)。见表 1。 

各组血糖水平比较，手术结束时均高于诱导前(P<0．01)。 

各组皮质醇水平比较，手术结束时均高于诱导前(P<0．01)。各 

组 IL一6在手术结束时与麻醉诱导前比较，I、Ⅲ组增加明显 

(P<0．叭)，II组差异无统计学意义( 0．05)。见表 2。 

术后恢复期各组恢复指标比较 ，Ⅱ组恢复时间较 I、Ⅲ 

组明显延长(P<0．O1)，其达到离开麻醉恢复室标准的Alddred 
t>9分评分时间明显延长(尸锄．01)。术后各组疼痛 VAS评分差 

异无统计学意义(尸>0．01)。见表 3。 

3 讨 论 

LC引起血流动力学急剧变化的关键时机通常在麻醉诱 

导、气管插管与气腹建立。 本研究中 I、Ⅲ组麻醉诱导分别 

主要用七氟烷和丙泊酚辅与瑞芬太尼泵注[3' ，以避免由于瑞 

芬太尼使用单次静注引起明显的肌肉强直的影响，Ⅱ组咪达 

唑伦、丙泊酚与芬太尼联合用于麻醉诱导是 目前常用的麻醉 

诱导配伍l 5I，诱导后 I、Ⅱ组 MAP显著下降，在气管插管后恢 

复至诱导前水平，提示七氟烷 ，丙泊酚对循环的抑制呈剂量 

依赖性，其对心肌收缩功能的抑制引起心输出量减少，对血 

管平滑肌的松弛作用使外周血管阻力降低 ，结果导致 MAP 

表 1 3组患者麻醉期 HR及 MAP的变化( s) 

注：与诱导前比较 O．05， ．P<O．01；各组心率诱导后不同时点与诱导前比较 P>0．05 
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注：与诱导前比较 ：0．05， 0．0l；各组血糖、皮质醇在插管后 5min，lI组 IL一6在手术结束时与诱导前比较 P>0 05 

表 3 3组患者术后恢复与疼痛评分比较(互±s) 

注：各组间同一项 目比较，’P<O．05， P<0．01 

下降。而这种 MAP变化趋势，I组与第 Ⅱ组相似，提示两种 

麻醉方法诱导对循环的影响相似 。在气腹建立前各组均加 

深了麻醉，但气腹建立后Ⅲ组 MAP显著升高，提示气腹建立 

对机体的刺激较强，与Ⅲ组未能及时加深麻醉有关。 

以往研究多比较开腹与腔镜手术对机体的应激反应，并 

已明确 LC手术较开腹手术应激反应轻 。本研究在 3种麻醉 

方法下通过对 IL一6、皮质醇、血糖的监测，发现在手术结束时 

均显著升高，表明 L(=手术在麻醉诱导气管插管、CO 气腹建 

立与胆囊分离过程仍对机体造成明显的应激反应，因此LC 

手术麻醉应保持一定深度，并在气腹建立与胆囊分离阶段及 

时加深麻醉，以减轻机体的应激反应。 

在本研究中，瑞芬太尼与七氟烷，瑞芬太尼与丙泊酚联 

合用于麻醉维持，理论上应比异氟烷与芬太尼组合在麻醉恢 

复上要快【9'io]。本研究证实 I、Ⅲ在麻醉恢复期其睁眼时间、 

拔管时间、定向力恢复时间以及 Alddred≥9分时间均较 Ⅱ 

组显著缩短( O．05)，因此 I、Ⅲ组麻醉方法在 LC手术后为 

病人迅速恢复 ，快速周转病人 ，缓解麻醉后恢复室的压力具 

有明显的优势。 

由于瑞芬太尼 、丙泊酚 、七氟烷均为超短效麻醉药物 ，同 

时瑞芬太尼还较芬太尼更具停药后耐受和痛觉增敏的作用 ， 

因此在本研究中，麻醉结束前各组均给予曲马多 1．5 mg／kg 

静注以缓解病人在麻醉恢复期疼痛不适和避免恢复期躁动 

在本研究中，无病人发生术后烦躁和恢复期剧烈疼痛。术 

后 1 d随访，各组 VAS评分均较高，提示 LC术后病人存在不 

同程度疼痛 ，对疼痛明显病人，给予曲马多 100 mg+氟哌利 

多2．5 mg肌注；3组病人恶心呕吐发生率比较尽管无明显差 

异，但 I、Ⅱ组发生率较Ⅲ组高，提示恶心呕吐与 CO 气腹建 

立有关外，可能还与吸入麻醉剂七氟烷、异氟烷相关[12,13】。对 

严重恶心呕吐者，给予格拉斯琼 3 mg肌注对症处理。 

综上所述，3种麻醉方法均可安全用于 LC手术 ，但 I和 

Ⅲ组的麻醉方法较 Ⅱ组苏醒、恢复时间明显缩短，恢复质量 

高 ；LC手术能致机体明显应激反应 ，麻醉应维持适当的深 

度；LC术后存在不同程度疼痛 ，恶心呕吐发生率较高，应予 

以积极处理。 
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