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宫腔镜手术的麻醉及电解质、 

血糖等监测对预防 TURS的临床意义 

古 博 ，闵 苏 

(重庆医科大学临床学院麻醉科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨宫腔镜手术的麻醉方法，了解电解质、血糖等在宫腔镜手术中的变化。方法：80例行寓腔镜手术的患营， 

随机分为 GA组(静脉吸人复合全身麻醉组 ．，f=36)和 EA(硬膜外麻醉组 ．，f=44)。所有的病人均于术前、术中、术后检测电 

解质(Na 、K 、C1)、血糖和血气(HCO3 、PaCO2、pH、Hb、Hct)，同时记录下所用灌流液多少及手术时问 结果：两组术中血 

糖、术后血糖均较术前显著上升，术后血糖较术中血糖有所上升。电解质中以血钠变化明显，术中、术后较术前显著下降一组 

间比较无显著差异。两组灌流液量无明显差异。结论：宫腔镜手术中，静脉吸人复合全麻和硬膜外麻醉均可安全使用 电解 

质、血糖等监测是不可缺少的手段之一。 
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Anesthesia and cl inical importance of monitoring blood glucose 

and electrolytes during hysteroscopic surgery 

(Departme~zf oJ’Anestkesiology，College of Clbtical Medicine，( 07tgqing Medical Uniz Jel sity) 

【Abstract】Objective：To study the management of anesthesia and to aasess the changes in blood glucose and elcctrolyt durin pera— 

tive hysteroscopy．Methods：80 patients undergoing operative hysteroscopy were allocated to GA group(the general anesthesia group． 

7z 36)and EA group(the epidural anesthesia．，f=44)．The electro1)tes(Na ，K ，C1)，blood glucose，blcxxt gas(HCO3，Pa(U ． 

pH)，Hb，Hct were observed before operation，at 30 rain during operation and after operation respectively．Meanwhile．the irrigating 

fluid volume and operation procedure were recorded ．Results：The blood glucose level increased markedly at 30 n1il1 during operation a 

compared with that before operation and after operation as compared with that during operation
． There WaS a significant higher blfx)d 

glucose level after operation than that at 30 rain during operation and there was no significant difference between the two groups
． 

Serum sodium  W&S sign ificantly changed in electrolytes．There was a significantly lower sodium  level at 30 nlin during operatiol1 as 

compared with that before operation and after operation as compared with that during operation
． There was no sigaaificant difference 

between the two groups．There was alsO no significant difference between the groups in volLtrne irrigating fluid
． ( )7 lusion：The intra— 

venous—inhaled combined anesthesia and epidural anesthesia can be used safely for operative hysteroscopy
． It is one of the imlx)rtant 

means to monitor the blood glucose and electrolytes in operative hysteroscopy． 

【Key words】Hysteroscopy；Operation；Anesthesia；Monitoring：TURS 

随着微创外科技术的发展，宫腔镜诊断和官腔 

镜手术逐步成为治疗宫内良性疾患的有效途径，宫 

腔镜电切术具有创伤小，恢复快，但有发生经尿道前 

列腺电切综合征(transurethral resection of prostate 

syndrome TURS)的可能[ 。本文旨在探讨宫腔镜 

作者介绍：古 博(1966～ )，女，主治医师． 

主要研究方向：微创手术麻醉及老年麻醉。 

电切术的麻醉方法，认识电解质、血糖等监测对预防 

女性 TURS的临床意义。 

1 资料与方法 

1 1 一般资料 

择期宫腔镜手术 80例，ASAI～IlI级 ，年龄 25～56岁。 

随机分为 GA组 (静脉吸人复合全身麻醉组 =36，年龄 
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39．7±12．5岁，体重 52．4±1 1．3kg)和EA(硬膜外麻醉组 

=44，年龄36．3±14．9岁，体重55．1±13．6kg)。 

1．2 麻醉 方法 

术前常规 30rain肌注苯巴比妥钠 0．1g，阿托品 0．5mg 

或东莨菪碱 0．3mg。所有的病人人室后常规监测 Bp、 、 

spO2、ECG，同时开放静脉通道 ，第 1h内按 8～lOnfl／(kg·h) 

输注乳酸林格氏液 ，以后根据病人术中容量情况输入乳酸林 

格氏液、胶体，必要时输血，不输入含糖溶液。CA组采用静 

脉 、吸入复合麻醉 以咪唑安定 0．1--0．2mg／kg，芬太尼 3～ 

4／~g／'kg，维库溴胺 0．08～0．1mg／kg诱导，气管插管成功后 

以 1％异丙酚 20～30ml／h泵入麻醉维持，根据麻醉深浅吸 

入不同浓度异氟烷或安氟烷 ，据手术时间的长短，追加芬太 

尼，术毕清醒拔 管。EA组采用硬膜外麻醉。选择 穿 

刺 ，导管向头端置管 ，以 2％利多卡因 3～4ml为试探剂量， 

据试探剂量所出现的麻 醉平面再追加 3～5ml，麻醉平面维 

持在 Tl0～。。 

1．3 监 测 

所有患者于麻醉成功后取截石位，用 5％葡萄糖液作膨宫 

灌流液，灌流液压力维持在 80～10(Om~ (1mmHg=0．133kPa) 

范围内。于术前、术中(灌洗开始后30rain)、术后(手术结束 

时)检测电解质 (Na 、K 、C1)、血糖 和血 气(HCO3 、Pa— 

CO2、pH、Hct、Hb)，同时记录下灌流液量及手术时间。 

1．4 统计分析 

数值以均数 ±标准差 ( -+- )表示 ，仃 ，检验 P<0．05 

为有显著性差异。 

2 结 果 

2 1 两组病人术前的年龄、体重、血糖、Na 、Hb、 

Hct无显著差异 

2．2 两组病人血糖及 Na 、Hb、Hct变化 

两组血糖术中较术前显著上升(P<0 05)，术 

后有进一步上升的趋势(P<0．01)。两组组间比较 

无显著差异。Na 的变化呈下降趋势，术中、术后较 

术前显著下降(P<0 05)，组间比较也无显著差异。 

手术前后 Hb和 Hct无明显变化，组间比较也无差 

异。见表 1。 

2 3 两组病人围手术期血流动力学变化及灌流液 

量(见表 2) 

两组病人术中生命体征平稳 ，灌流液量 EA组 

是 7560±519ml，GA组是 8100±45lml，两组手术 

时间无明显差异 ，无 1例出现 TURS。 

表 1 两组病人围手术期血糖及 Na 、Hb、Hct变化 

与术前比较， P<0．05，一 P<0．01。 

表 2 两组病人围手术期血流动力学变化及灌流液量比较 

3 讨 论 

宫腔镜电切术以其创伤小、恢复快的优势，是目 

前治疗子宫内良l生疾患的一种方法。它替代了一部 

分子宫切除术，应用越来越广泛[。， 。但是，宫腔镜 

电切术 中也有一些并发症 发生 如电切综合 征即 

“(transurethral resection of prostate syndrome 

TURS)”。1997年 Jansen[3]报告宫腔镜电切术(op— 

eratiVe hysteroscopy)TURS的发生率是 0．2％。由 

于TURS最早在泌尿外科医学文献上有报告 2，而 

且发生机理与前列腺电切综合征相同，该综合征被 

认为是 宫腔镜手术 中最 常见 而严重 的并发症之 
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一 [ 
。 TURS是因为在宫腔镜电切术中灌洗液经手 

术创面大量 、快速吸收所引起的以稀释性低钠血症 

及容量负荷过多为主要特征的临床综合征。临床上 

主要表现为循环系统和神经系统的功能异常，出现 

烦躁、表情淡漠、恶心呕吐、呼吸困难 、低血压、少尿、 

肺水肿 、惊厥和昏迷，严重者或处理不及时可引起死 

亡 。 

宫腔镜电切术中各种膨宫灌洗液灌洗时，其压 

力维持在 80～100mmHg，灌洗液可以通过血管外组 

织间隙或宫腔内开放的血管吸收入血，产生容量负 

荷过重，也有人叫水中毒。实际上就是以稀释性低 

钠血症为主要表现的临床症侯群_5～ ，发现不及时 

或不及时治疗有可能导致死亡的危险。临床上的膨 

宫液有 1．5％甘氨酸，5％山梨醇 一甘露醇及 5％葡 

萄糖等。5％葡萄糖液毒副作用低，但有发生高血糖 

的危险。文中用 5％葡萄糖灌洗宫腔，监测患者术 

前、术中、术后血糖及电解质的变化，结果两组病人 

血糖随手术时间的延长明显升高；同时血钠则明显 

下降。可能的原因：(1)灌洗液压力高于静脉窦压 

力；(2)灌洗液通过开放 的血管吸收入血；表现为 

TURS多发生在宽 蒂粘膜下或 内突壁问肌瘤 手 

术 1 J，手术时肌层破坏范围广，切割过深致壁问血管 

开放，灌洗液进入体循环 ；(3)灌洗液经过周围组织 

问隙吸收；(4)子宫穿孑L。作者认为，官腔镜手术用 

5％葡萄糖液作膨宫灌洗液 ，是血糖和电解质变化的 

主要原因。从静脉途径输注的乳酸林格氏液是不含 

糖溶液，不会造成血糖浓度的增高，但大量灌洗液经 

过不同途径吸收入血后会造成容量负荷过重，导致 

低钠血症。所以宫腔镜电切手术除常规监测呼吸循 

环外 ，还 应加 强监测 血 糖、电解 质 尤其 是血钠。 

Tauzinl 7_用 1。5％甘氨酸作灌洗液，发现吸收量超过 

1000ml时，血钠就下降 5～8mol／L，同时就有临床上 

不良的表现。本组中虽无 1例 TURS发生，但手术 

结束时血糖是围术期的最高点，而血钠则是围手术 

期的最低点，这与夏恩兰 8等报告的 TURS多发生 

在术后是一致的。这些提示围宫腔镜手术期监测电 

解质、血糖的重要性 ，特别是术后病人回到病房或 

ICU后的监测是不容忽视的。 

官腔镜手术要求病人无痛，肌松 良好。硬膜外 

麻醉或全身麻醉均可满足手术的需要。硬膜外麻醉 

时，病人神志清楚 ，对可能发生 TURS的早期症状易 

于发现，及时处理，优于全身麻醉l22，是值得推荐的 

麻醉方法。但是，临床上手术医生常常为了减少宫 

腔镜手术的并发症或者提高手术的成功率，采用 B 

超或腹腔镜监测下操作。也有腹腔镜和宫腔镜联合 

手术方式。对这部分病人宜采用气管内全身麻醉， 

防止二氧化碳气腹时高二氧化碳血症发生。(Mid— 

enberg 7 在宫腔镜手术中以 1．5％甘氨酸作灌洗液， 

对比观察全麻与硬膜外麻醉下行功能失调性子宫出 

血电切术，发现全麻患者灌洗液吸收量明显少于硬 

膜外麻醉患者。而灌洗液吸收量的多少会直接影响 

血钠血糖的变化，甚至是影响宫腔镜手术是否发生 

TURS的主要因素。从这点上看全身麻醉又较硬膜 

外麻醉更具优点。文中硬膜外麻醉组 全身麻醉组 

的血糖 、电解质变化基本一致 ，这可能 与Goldenberg 

的所使用的灌洗液不同有关。灌流液吸收量的多少 

往往与手术的困难程度、手术时间有关。文中实验 

只统计了灌流液量，而未能测定灌流液吸收齄的体 

积，这也是本实验的不足之处。临床上监测灌洗液 

吸收量多少的方法有计算灌洗液出入量差值、称重 

法及呼气末乙醇浓度监测l̈ll等方法。计算灌洗液 

出入量差值 、称重法仅是粗略的估计方法；而呼气末 

乙醇浓度监测则相对可靠。总之 ，不管是全麻或者 

硬膜外麻醉，围手术期监测 才是最重要的。由于 

TURS的临床表现多种多样 i，宫腔镜手术时发 

现无法解释的临床表现时，就应警惕 TURS的可能。 
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感神经节切除。对小腿病变而言仅切除 ～ 已足 

够，对下肢病变则以切除 L2～4为宜。 

3、并发症的预防及处理 

经电视腹腔镜行腰交感神经节切除术可能存在 

的并发症有：(1)腹膜破裂：主要是在进入后腹膜间 

隙或扩充该间隙时层次错误所致。因此，在作中间 

孔时应分清层次，置入水囊后应逐渐增加注水量，不 

能使用暴力硬撑。(2)输尿管损伤及腹膜后血肿：输 

尿管的损伤一般不会发生，主要在于辨清输尿管。 

在分离寻找腰交感神经节的过程中，仔细处理好该 

部位的小血管，尽量用电凝止血或用钛夹处理血管。 

(3)腰静脉的撕裂出血：在右腰交感神经节切除时可 

能会遇到，因此，在行右侧腰交感神经节切除时，应 

按手术操作要点仔细处理好腰静脉，如出现腰静脉 

损伤需紧急中转手术。(4)皮下气肿及高碳酸血症： 

主要是因为注入 CO2压力过高，操作孔太大，C 

漏入皮下所致。胡三元等报道后腹膜腔镜手术 CO， 

压力 <i．4kPa，全麻病人<2kPa一 J比较安全。因 

此，在注入 coe时压力应低于 12mmHg，以能 良好 

显露后腹膜间隙时的最低 C02压力为好。近年来 

有人认为用导气针(Veressneedle)充气可尽量避免 

该类并发症。(5)手术误切 ：由于腰交感神经节解剖 

变异存在 ，常规手术中有时也难与淋巴结等鉴别，电 

视腹腔镜下对颜色的判断与肉眼有区别，加之不能 

用手触摸感知腰交感神经节特有的硬韧质感，因此， 

判断区分腰交感神经节、淋巴结 、脂肪颗粒等有一定 

困难，但是只要积累一定经验一般可鉴别。 

预防电视腹腔镜下腰交感神经节切除手术并发 

症的关键在于良好的腹腔镜操作技巧，熟悉该部位 

解剖，认识可能出现的解剖学变异，认真仔细的操 

作，特别是邻近重要结构的辨认和保护。只要注意 
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