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腹腔镜肾上腺切除术麻醉期间对呼吸循环功能的影响

Effects of laparoscopic adrenalectomy on respiratory and circulatory functions during

the period of anaesthesia

胡　弋 ,闫　红 ,葛衡江　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所麻醉科 , 重庆 400042)

　　我院自 2000 年 9 月至 2003 年 5 月在全身麻醉下 , 经腹和

腹膜后途径腹腔镜手术治疗肾上腺疾病 65 例。通过观察腹腔

镜肾上腺切除术围麻醉期对呼吸循环功能的影响 , 探讨其麻醉

处理的特殊性。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　本组 65例 , 男 29例 , 女 36 例 , 年龄 28 ～ 65 岁 , 平均 42 岁 ,

ASA为Ⅰ-Ⅲ级。术前诊断为肾上腺结节增生 30例 ,肾上腺皮

质腺瘤 29例(柯兴氏综合症 24 例 ,原发性醛固酮增多症 5 例),

嗜铬细胞瘤 1例 , 肾上腺髓性脂肪瘤 4 例 ,肾上腺囊肿 1 例 , 选

择行腹腔镜肾上腺切除术 , 其中经腹腔途径 9 例 , 经后腹腔镜

途径 56例。术前高血压 60 例 ,低血钾 3 例。心电图大致正常 ,

肺功能均正常 ,术中二氧化碳充气量为 2 ～ 3 L min ,二氧化碳灌

注压维持在 14 mmHg ,手术时间 1.5～ 5.5 h。

1.2　麻醉方法
　　术前 30 min 常规肌注苯巴比妥钠 100 mg , 阿托品 0.5 mg。

全部病例均选用静吸复合气管内麻醉。咪唑安定 0.1 mg kg , 芬

太尼 4μg kg , 异丙酚 1～ 2 mg kg , 阿曲库铵 0.4 ～ 0.6 mg kg , 快

速诱导下行气管插管 ,接麻醉机控制呼吸。所有病例均行颈内

静脉穿刺和桡动脉穿刺。术中以异丙酚-芬太尼-异氟醚-阿曲

库铵维持麻醉平稳。

1.3　麻醉中监测
1.3.1　循环功能监测　　术中连续监测心率(HR)、有创血压

(收缩压 SBP、舒张压 DBP、平均动脉压 MAP), 动态监测中心静

脉压(CVP)。

1.3.2　呼吸功能监测　　麻醉中潮气量设置为 10 ml kg ,呼吸

频率为 12～ 15次 min ,吸呼比为 1∶2 , 维持二氧化碳气腹前轻度

过度通气。术中动态监测分钟通气量(MV), 气道压力(Paw),

脉搏氧饱和度(SpO2),呼吸末二氧化碳浓度(PETCO2), 以及在术

前 、气腹后 10 s、气腹后 60 s测定血气。

1.4　统计学处理
　　结果以 x±s表示 , 采用 t检验。

2　结果

　　与麻醉后气腹前比较 ,气腹后 10 min 和 60 min 病人 HR显

著增快 ,MAP显著增高 , PaCO2 和 PETCO2 显著上升 , Paw 明显升
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高(P <0.05), 并且气腹后 10 min 和 60 min 相比 , PaCO2 和 PET

CO2 呈持续升高(P<0.05)。与气腹前相比 , 气腹后 60 minpH

明显下降(P<0.05), 术中SpO2 无显著变化(P>0.05)。

3　讨论

　　自 1992年 Gagner等[ 1]首次报道采用腹腔镜肾上腺切除术

(laparos copic Adrenalectomy , LCA), 取得成功以来 , 由于腹腔镜

技术的迅速发展及临床经验的积累 ,该技术的临床应用也越来

越多 ,具有较好的应用前景[ 2] 。同时 ,其所引起的围术期生理

紊乱也引起关注。LCA虽比开腹创伤小 ,但在术中对生理的影

响却比开腹更为严重 ,为此有必要重视其对循环呼吸功能的影

响以及麻醉处理的特殊性。

3.1　对呼吸的影响
　　病人气腹后高碳酸血症 ,主要为二氧化碳透过腹膜吸收入

血所致 , 与二氧化碳的高溶解度 , 腹腔内压增高和手术时间长

短有关。本组病人即使施行过度通气 , 仍可产生高二氧化碳血

症 ,随时间延长 , PaCO2 持续升高(P <0.05)。 并且我们体会

到:由于后腹膜间隙为一潜在间隙 , 存有广泛的疏松结缔组织 ,

因此采用腹膜后途经 LCA更易引起高碳酸血症及皮下气肿。

　　高碳酸血症还可直接抑制心肌和间接增加儿茶酚胺释

放[ 3] , 因此 , LCA 时呼吸功能的改变对循环系统亦有相互影响。

人工气腹后形成的腹内持续正压可引起腹腔内或后腹膜腔压

力和容积增加 , 膈肌上抬 , 呼吸运动受限 , 致肺顺应性下降 , 气

道阻力增加。本组病人气腹后 Paw 明显升高(P <0.05)。 Paw

增高可加重间歇正压通气(IPPV)对心血管功能的不良影响和

增加气压伤的危险性[4] 。因此 , 术中严密监测呼吸功能 , 对防

治高碳酸血症和呼吸性酸中毒有非常重要的意义。

3.2　对循环的影响
　　本组表明气腹或后腹腔充气后对血流动力学有一定影响 ,

气腹后HR、MAP、CVP均明显增高(P <0.05), 其原因是:①气

腹后经腹腔或后腹腔入路手术 , 下腔静脉阻力增加 , 导致静脉

回流减少;同时胸腔内压 、心包膜外压力升高 , CVP随右房压增

加而增加。 ②由于二氧化碳蓄积 , 使心肌自律性增加 , 从而激

发儿茶酚胺的释放[ 3] 。 ③可能与 PaCO2 增加 , 刺激颈动脉及主

动脉化学感受器有关[5] 。因此 , 对于术前合并冠心病 、高血压

患者 , 术中可能由于心肌耗氧量增加 , 血压升高而发生危险并

发症 ,我们必须预见和及时处理。

3.3　麻醉的特殊性
　　由于 LCA对呼吸循环的影响较大 ,对麻醉围术期管理提出
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了较高要求。对 LCA麻醉的选择 , 多采用气管内插管全麻 , 优

点是全麻后便于控制呼吸 ,可减轻 LCA 对呼吸的影响 , 保证良

好的通气和氧合 ,最大程度减轻高碳酸血症。

　　除了常规的血流动力学监测(HR、MAP、CVP)及 SpO2 以外 ,

还必须监测呼吸末二氧化碳分压(PET CO2),必要时加作血气分

析 ,以便及时调整呼吸 , 维持正常的血气状态 ,对于 LCA常常采

用过度通气的方式;对于肾上腺疾病 , 有多种组织类型 , 术前性

质往往未定 ,常具有高血压的特点 , 监测应作直接动脉测压 , 以

便于连续观察血压和作血气分析 , 对于术前合并冠心病 、高血

压等心脏疾患的病人 , 术中可因血压升高而发生严重并发症 ,

必须严密监测 ,必要时可应用 β-受体阻滞剂 , 如美托洛尔 、艾司

洛尔或血管扩张剂如硝酸甘油 、尼卡地平等对症治疗[ 6] ;术中

要注意监测气道压力 , 采用 IPPV时 , 气道压力升高至报警值 ,

提示腹腔内压过度升高 , 严密观察二氧化碳气腹时的腹内压 ,

维持灌注压不超过 15 mmHg。

　　总之 , LCA术中病人呼吸 、循环功能可发生紊乱 , 采取恰当

的监测和特殊的麻醉处理是防治 LCA 术中病人生理功能失常

的关键。
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盐酸左氧氟沙星致过敏反应 1例

Allergic reaction to levofloxacin:a case report

谢先会 ,彭　景 ,刘　兰　　(第三军医大学西南医院急救部 ICU ,重庆 400038)

　　盐酸左氧氟沙星(levofloxacin)是较常见的氟喹诺酮类抗菌

药物 ,引起的不良反应文献偶有报道。现将我科最近收治的因
口服盐酸左氧氟沙星片剂致过敏反应 、呼吸困难1 例报告如下。

1　病例介绍

　　患者 , 女 , 28 岁 , 因尿频 、尿急 、尿痛 , 于 2003 年 9 月 9 日

23:00 自行口服盐酸左氧氟沙 0.2 g治疗 , 服用后 20 min 出现心

慌 、心悸 、恶心 、呕吐 , 呕吐物为胃内容物 , 30 min 后出现颜面部

水肿 ,开始为口唇 , 逐渐扩散至眼睑 、面部 、症状进行性加重 , 并

出现呼吸困难 ,呛咳 , 病程中病人无发热 、寒战 、无意识障碍 , 于

23:55 来我院就诊 , 急诊查血常规WBC 为 10.8 ×109 L、RBC

3.99×1012 L、Hg 123 g L、HCT 0.365 、N 57.5%, 肾功能示 K+

4.12 mmol L、Na+134 mmol L、CL- 103 mmol L、GLU 6.4 mmol L ,

急诊以“ ①药物过敏 、②尿路感染”收入院 , 入院查体:意识清

楚 ,呼吸困难 , 呼吸次数 35次 min ,眼睑 、面部红肿明显 ,睑结膜

无充血 , 双肺呼吸音清晰 , 未闻及干湿罗音 , 心率 85 次 min , 律
齐 ,腹软无压痛。经给予吸氧 、激素 、抗炎等处理后 4 h , 患者颜

面部水肿明显消退 ,呼吸困难缓解 , 自主呼吸均匀 , 18 次 min。

　　作者简介:谢先会(1965-),女 ,四川省新都县人 ,主管护师 ,主要从事临床

护理方面的研究。电话:(023)68773040

　　收稿日期:2003-10-29;修回日期:2004-02-26

2　讨论

　　盐酸左氧氟沙星具有抗菌谱广 ,抗菌作用强 , 同临床常用抗

生素无交叉耐药等特点。适用于治疗包括厌氧菌在内的革兰阳

性菌及革兰阴性菌引起的感染。广泛应用于临床 , 但其不良反

应也日益受到人们的关注。文献[ 1] 报道盐酸左氧氟沙星不良

反应的发生率为 9.1%。在应用中不良反应有消化道反应 、神经

系统反应 、过敏反应等。目前虽无盐酸左氧氟沙星不良反应致

死的报道 ,但仍虽警惕。本例所发生的口服盐酸左氧氟沙 0.2 g

致颜面部水肿、呼吸困难即为较严重的过敏反应。本例患者既

往无过敏史 ,此次因“尿路感染” , 首次口服盐酸左氧氟沙即出现

此过敏反应在临床上实属少见 ,提示在临床应用盐酸左氧氟沙

星时 ,应详细询问患者有无过敏史 ,有药物及食物过敏史患者应

慎用。尤其对其他喹诺酮类药物有过敏史者应禁用。
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