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高龄病人行经尿道前列腺电切术 (TURP)的麻醉探讨 

古 博，闵 苏 

(重庆医科大学临床学院麻醉科 重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨高龄前列腺增生症患者行TURP的麻醉安全有效问题。方法：TURP患者103例，ASA Ⅱ．Ⅳ级，观察术 

中经尿道前列腺电切综合征 (TURS)发生情况及硬膜外麻醉有效性。结果：所有患者在硬膜外麻醉下，阻滞完全，麻醉效 

果好，其中l例发生TURS。结论：高龄病人行TURP采用硬膜外麻醉是比较安全有效的。 
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A study on the method of anesthesia in the patients of the advanced age undergoing TURP 
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t Abstract】Objective：To evaluate the safety and effectiveness of epidural anesthesia in the patients of the 

advanced age with BPH(benign prostatic hyperplasia)undergoing TUI (transurethral resection of the prostate)． 

Methods： TURP was performed on l 03 patients with BPH．ASA Ⅱ ．IV under epidural anesthesia．TURS 

(Transurethral resection syndrome)and management of anesthesia were analysed．Results：All patients were 

blockaded completely and the effect of anesthesia was g0od with the exception of one patient with TURS during 

the period of an esthesia．Conclusion： It is relatively safe to adopt epidural an esthesia for the patients of the 

advanced age un dergoing TURP． 
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1 临床资料和方法 

1．1 临床资料 

全组103例男性病人，年龄80—94岁，平均85．7岁。其中 

95例 (92％以上 )患者均合并有其它系统疾病，有的合并两 

个或者两个以上系统疾病。见表l。 

1．2 麻醉 方法 

术前常规肌注苯巴比妥钠0．9g和阿托品0．5mg(或东莨 

菪碱0．3mg)。采用连续硬膜外麻醉阻滞，取 一，或Ld一．间 隙 

侧入法穿刺置管。局麻药选用2％利多卡因，总用量2— 

12ml，麻醉平面控制在T8 ，仅6例用辅助药曲马多或度冷丁 

50mglllL注，常规面罩或鼻式给氧。 

1．3 术中管理 

麻醉平面完善后患者取截石位，用5％葡萄糖液作冲洗 

液，冲洗液面距膀胱表面60—70era(6．8—7．TkPa)。常规血 

压、心电图、氧饱合度监测，糖尿病患者监测血糖，心肺功 

能不全者监测血气及电解质。术中补液以平衡液为主，视出 

血情况决定是否输血。 

作者介绍：古 博 (1966一 )，女，主治医师． 

主要研究方向：老年麻醉． 

2 结 果 

2．1 发生典型TURS病人l例。发生率为0．97％。该 

病人83岁，术前合并有高血压病和慢性支炎伴哮喘 

lO余年。在手术进行91min时，以神智淡漠、气 

促、胸闷、呼吸抑制为表现，伴随心率增快，血压 

下降，双肺听诊有湿哕音，腹部膨隆肿胀，这时冲 

洗 液已用35L。立 即气 管内插管，静 脉用速尿 

20mg，20％甘露醇250ml和地塞米松10mg等药物， 

血气监测提示电解质全面降低，尤以血钠降低最明 

显，血糖监测血糖升高，同时得知患者前列腺包膜 

穿孔，遂后经膀胱行开放手术，术毕苏醒好，拔管 

回病房监测和治疗。 

2．2 1o3例患者阻滞效果良好。术中未述疼痛。61 

例病人术中血压、心率平稳。42例病人有血压波 

动，多发生在麻醉后5～20min时，也有发生在前列 

腺切除时。处理上以扩容或用麻黄素后恢复。SPO2 

稳定在98％一100％，心率的变化以心动过缓、室 

早、房早、sT—T改变为主。心动过缓者用阿托品， 

其它未作特殊处理。 见表2及表3。 
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表l 高龄病人术前主要合并症 

注：同一病人各系统内及各系统间疾病间有交叉重叠 

表2 6l例围术期平稳病人的血流动力学变化 ( 士 ) 

注：P>0．05 

表3 42例围术期不平稳病人的血流动力学变化 ( ± ) 

注：P>0．05 

2．3 手术时间25—91min，平均44min，冲洗液量 

3000—45000ml，平均lO000ml。术中输血2例。 

3 讨 论 

3。l 术前充分估计与准备 

老年病人特别是80岁以上的高龄病人术前合并 

症多，以循环、呼吸、内分泌系统为最多，而且有 

的还合并有两个或以上系统疾病；加上机体对手术 

和麻醉的不同应激反应，使得高龄病人术 中和术后 

更易发生麻醉并发症，所以应特别强调重视术前检 

查 ，包括一些特殊检查如肺功 能、阿托品激发试 

验、超声心动图、24h动态心电图、糖耐量实验、 

CT、MRI等；麻醉前准备包括控制和纠正合并症， 

注意药物之间的交互作用，以及拟定术中所做的麻 

醉监测项目。 

3．2 麻醉选择与管理 

麻醉方法以连续硬膜外麻醉为宜。L2—3侧人法 

穿刺，小剂量局麻药试探后在根据麻醉平面调节追 

加剂量，控制麻醉平面在T8以下。因为老年人硬膜 

外麻醉有许多特点。随着年龄增长，椎间孔狭窄甚 

至闭塞，使局麻药在硬膜外腔广泛扩散，特别易向 

头侧扩散。又蛛网膜绒毛明显增大，使局麻药易深 

透硬脊膜，故成人随着年龄增长，阻滞一对脊神经 

所需药量逐渐减少。高龄病人多有韧带纤维化或钙 

化还并有椎体肥大和骨质增生及脊柱侧弯等，侧人 

法穿刺容易成功。麻醉平面控制在T8一S， 这 样 既 

可以满足因电切困难而中转手术的麻醉要求，又对 

血流动力学干扰不大 。硬膜外麻醉下患者保持清 

醒，有利于早期发现TURS先兆，防止TUR综合症 

发生；TURS先兆表现为鼻塞、胸闷、咳嗽、颈静 

脉充盈等。在同样满足手术要求的条件下，对于80 

岁以上高龄病人硬膜外麻醉优于全麻。这是因为全 

麻诱导气管内插管和麻醉苏醒气管导管拔管时可以 

引起心动过速和血压增高，使心肌耗氧增加，诱发 

或加重心肌缺血等，甚至出现严重心脑血管意外 

；80岁以上高龄病人慢支炎肺气肿甚至急性肺部感 

染等合并症多，全麻后肺部并发症较硬膜外麻醉后 

多 ；而且高龄病人全麻后易并发精神症状 。对于 

行TURP的病人，麻醉中除常规监测外，术中血 

糖、血气、电解质及 血浆渗透压的监测就显得非常 

重要，因为冲洗液可以通过开放的静脉窦、包膜、 

组织等吸收入血，导致高血容量和低钠血症。 

3-3 术 后PCA(patient—controled analgesia)有 利于 

TURP患者早期康复。TURP后电切创伤、膀胱冲洗 

管、尿管等刺激都会引起不同程度疼痛，PCA可以 

根据个体差异设置参数，特别是对TURP高龄患 
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细胞性肝癌在动脉期和门脉期有两次被检的机会， 

这样可提高肝癌病灶的检出率。 

以往多采用动脉期、门脉期的双期扫描，而近 

年来有报道 采用动脉期 、门脉期和延迟期3期扫 

描以比较3期扫描在肝细胞性肝癌检出方面的价 

值，肝动脉期的病灶检出率最高，而门脉期和延迟 

期扫描之 间无差异。我们对3期扫描略作改进，采 

用动脉期、门脉期双期扫描加病灶局部5～10min的 

延迟扫描，即起到了3期扫描的效果，同时与3期扫 

描相比，有减少扫描层面及减少曝光量的优越性。 

我们研究结果和文献 报道一致，即肝动脉期扫描 

在病灶检出方面最具重要意义，此期绝大多数肝癌 

病灶均有强化呈均匀或不均匀的高密度，而肝实质 

仅轻微强化或无强化，病灶和肝实质之间密度异常 

增大，因而易于检出。门脉期扫描肝实质强化明显 

而肝癌病灶密度下降呈低密度，两者有密度差异， 

病灶也易于检 出。而延迟期扫描极少用来检 出肝 

癌，因为以往的多数学者认为在延迟期时病灶和肝 

实质密度一致不易检出 ’”，因此要避免延迟期扫 

描。近年来有作者认为有些病灶特别是小病灶仅在 

延迟期被检出。螺旋CT的应用为这个问题的解决提 

供了有效的手段。本研究结果表明，延迟期扫描的 

病灶检出率(78．8％)略高于门脉期(76．9％)，但统计 

学检验无显著性差异，两者均远低于动脉期的病灶 

检出率。故我们认为延迟期扫描在病灶检出方面意 

义不大，但在病灶定性方面有一定的价值 。如本研 

究中有6个病灶在动脉期为高密度，门脉期呈等密 

度，不易与不典型的血管瘤相鉴别，但病灶局部的 

延迟扫描均为低密度，则能明确肝癌的诊断，特别 

是在伴有脂肪肝时，有些病灶在门脉期扫描时甚至 

是高密度，而延迟期的扫描则尤为重要，可进一步 

观察病灶的强化曲线，有助于判断病灶的性质。 

我们认为动脉期扫描在肝癌病灶的检出方面最 

为重要 ，而 门脉期和延迟期在病灶检 出方面无差 

异，动脉期和门脉期结合的双期扫描一般可满足检 

出要求，可作为肝细胞癌的常规检查方法，但对不 

典型的肝细胞性肝癌特别是伴有脂肪肝的病例和双 

期扫描中CT表现不典型的病例，加做5～10minC~j灶 

局部的延迟期扫描非常重要，故动脉期，门脉期与 

病灶延迟期扫描可进一步动态观察病灶的血供特 

点，更有利于定性。 
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者 ，合 并 肺疾 患多 ，宜选择 硬膜外PCA即 

PCEA。高龄患者常有血脂和血粘度增高，术后长 

期卧床易形成深静脉血栓，可行走的硬膜外镇痛 

(ambulatory or walking epidural analgesia)可以让 患 

者早期下床活动而无痛。PCEA配方时选择运动 、 

感觉阻滞分离类药物，强调药物的计量、浓度，加 

强监测 ，防止意外发生。 
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