
理论依据[ 2] 。
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文章编号:1000-5404(2001)03-0333-01 经验与短篇

硬膜外阻滞加静吸复合全麻在腹部大手术的应用

Application of epidural combined with intravenous-inhalation general anesthesia for

major abdominal surgery

江春秀 ,程　刚　　(重庆市第三人民医院麻醉科 , 重庆 400000)

　　为了探讨更适合腹部大手术的麻醉方式 ,采用硬膜外麻醉(硬

外)和静吸全身麻醉的结合 ,取长补短 ,减少麻醉不良反应的发生。

1　资料和方法

　　病人选择:择期手术 60 例 , ASA Ⅰ ～ Ⅱ级 , 随机分为全麻
组Ⅰ ,硬外加静吸复合全麻组 Ⅱ各 30 例。病种为膀胱全切 , 胰

12 指肠切除 , 广泛子宫切除加腹腔淋巴结清扫等腹部大手术。
　　麻醉方法:麻醉诱导用异丙酚 1 ～ 2 mg/ kg ,芬太尼 5 μg/kg ,

维库溴铵 0.1 mg/ kg 。 Ⅱ组诱导前根据手术的种类选相应的间
隙施行硬外阻滞 , 注入 2%利多卡因(1∶20 万肾上腺素)3 ～ 5

ml ,控制平面在 T4 以下 ,术中硬外间隔 30 ～ 45 min 给药。术终
PCEA治疗。麻醉维持:吸入 1%异氟醚 , 根据临床情况调节异

丙酚滴速 ,间断静脉注入芬太尼 、维库溴铵。
　　监测指标:连续监测 BP、HR、SPO2、ECG , 观察记录每组患

者术中肌松程度 、不良反应 、用药量 、麻醉清醒和拔管时间。
　　统计学方法:所有数据用  x±s表示 ,组间比较用单因素方

差分析 ,组内比较用配对 t 检验。

2　结果

　　一般情况 ,见表 1。

表 1　一般情况

组别
异丙酚
(mg)

芬太尼
(mg)

维库溴铵
(mg)

躁动 苏醒延迟 术终痛感

Ⅰ组 242±67 0.38±0.11 　5.58±1.89 1/30 1/30 0/ 30

Ⅱ组 649±91▲ 0.75±0.16▲ 8.55±1.76▲ 7/30 9/30 18/ 30

▲:P <0.01与Ⅰ组比较

　　作者简介:江春秀(1963-),女 ,重庆市人 ,主治医师 ,主要从事临床麻醉方面
的研究。电话:(023)63513789

　　收稿日期:2000-09-18;修回日期:2001-01-05

　　循环功能:诱导后Ⅰ 、Ⅱ组 SBP、DBP、HR均轻度降低 ,插管
后Ⅱ组较Ⅰ组回升幅度减少 ,拔管后Ⅱ组无反跳性高血压及心
动过速 ,见表 2。

表 2　循环功能监测

　组别 麻醉前 诱导后 插管后 拔管后

SBP(p/kPa) Ⅰ组 17.7±1.9 15.7±2.0■ 19.6±1.9 20.0±2.0

　　　　 　Ⅱ组 17.4±1.5 14.6±1.6■ 16.0±1.7▲ 16.0±2.0▲

DBP(p/kPa) Ⅰ组 11.2±1.9 9.7±1.7■ 11.3±1.5 11.97±2.1

　　　　 　Ⅱ组 11.0±2.3 9.3±1.6■ 9.8±1.7▲ 10.3±1.5▲

HR(次/min) Ⅰ组 85±13.2 74±12.1■ 87±12.7 94±13.5

　　 　　　Ⅱ组 84.3±11.5 73.2±11.4■ 75±12.6▲ 80±10.7▲

■:P <0.05与麻醉前相比;▲:P <0.05与Ⅰ组比较

　　呼吸功能:RR:Ⅱ组拔管后呼吸平稳 , Ⅰ组浅快。 SPO2:拔
管后Ⅱ组明显优于Ⅰ组 ,见表 3。

表 3　呼吸功能监测
RR(次/min) SPO2(%)

组别
术前 拔管后 术前 拔管后

Ⅰ组 15.7±2.1 22.6±2.8■ 96%±1.2% 95%±1.4%

Ⅱ组 16.2±2.5 16.8±2.7 95%±1.8% 98%±1.1%▲

■:P <0.05与术前比较;▲:P <0.05与Ⅰ组比较

3　讨论

　　硬膜外加静吸复合全麻在腹部大手术应用结果提示:(1)
因硬膜外麻醉的充分镇痛 , 全麻用药量显著降低 , 手术后药物
残留效应降低 ,病人苏醒迅速 , 拨管时间提前 ,利于术后呼吸管
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αmRNA表达达到高峰 ,是基础水平的 5倍左右 ,而此

时正是肝细胞DNA合成的高峰时期
[ 1]
,这就暗示TGF-

α对肝细胞增殖即使不起最关键的作用 ,亦可能是紧

随 HGF 之后。TGF-α与 EGF 有 40%的同源性 , 与
EGFR结合并激活 EGFR的酪氨酸激酶。肝部分切除

术后肝内 TGF-αmRNA的表达趋势与 EGFR mRNA的

表达密切相关 ,二者同时达到高峰[ 12] 。
　　我们应用 RT-PCR定量检测了胆道梗阻 1周大鼠

70%PH 后肝内 HGF 、TGF-α及其在肝细胞的受体 Met

与EGFR mRNA 的表达 , 结果显示 Met mRNA 与 HGF

mRNA 、EGFRmRNA 与 TGF-αmRNA的表达时限相同 ,
正常大鼠 70%PH 后 6 h 与 24 h Met mRNA 与 HGF

mRNA 、EGFRmRNA 与 TGF-αmRNA 的表达分别达到

高峰 ,但胆道梗阻 1周大鼠 70%PH 后肝内HGF mRNA

与肝细胞Met mRNA 、肝内TGF-αmRNA与肝细胞EGFR

mRNA表达增长缓慢 ,表达高峰延后 ,且其高峰表达量

低于正常大鼠。上述实验结果表明 ,非肝硬变性胆道
梗阻状态下肝部分切除术后肝内 HGF/肝细胞 Met

mRNA以及肝内 TGF-α/肝细胞 EGFR mRNA 表达减少

可能是肝细胞再生受抑制的重要原因之一。
　　虽然胆道梗阻大鼠 70%PH 后肝内促肝细胞生长

因子 HGF 与 TGF-αmRNA 及其受体 Met 与 EGFR

mRNA的表达高峰延后且表达量减少 ,但我们的实验

结果还显示:胆道梗阻大鼠 70%PH后 6 h 与 24 h(正
常大鼠肝内 HGF/肝细胞 Met mRNA 与肝内 TGF-α/

EGFR mRNA 高峰表达时间)肝内 HGF mRNA 、TGF-α
mRNA表达量仅为 N-PH 组的 46%和 48%,而此时肝

细胞 Met mRNA 、EGFR mRNA 表达量是 N-PH 组的
70%和60%,即胆道梗阻大鼠70%PH 后6 h与24 h肝

内HGF mRNA 及 TGF-αmRNA 表达量少于肝细胞 Met

mRNA及 EGFR mRNA(P<0.05),也就是说尚需要额
外一定量的 HGF 或 TGF-α的加入才能满负荷结合其

受体 Met基因与 EGFR ,这就为我们在围手术期应用
HGF 或 TGF-α以促进非肝硬变性胆道梗阻肝脏部分切

除术后肝细胞的再生提供了可能的理论依据 。
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理。(2)硬膜外较全麻比较 , 能有效地抑制手术引起应激反

应[ 1] ,而硬膜外加全麻 , 可更大程度地抑制应激反应 , 使循环系

统更加稳定[ 2 , 3] 。其作用机制为:①硬膜外阻滞了交感传导通

路 ,能减弱血浆儿茶酚胺等激素的增高[ 4] , ②异氟醚麻醉对中

枢交感神经系统也有一定的抑制作用 , 两者共同作用 , 进一步

减弱儿茶酚胺分泌。(3)硬外良好的止痛 , 使病人苏醒阶段更

加舒适 , 苏醒质量提高。(4)利于术后 PCEA 治疗 , 改善呼吸功

能 ,降低术后低氧血症发生率[ 5] 。完善的镇痛 ,充分的镇静 , 无

术中知晓。

　　关键词:麻醉;腹部;大手术

　　中图法分类号:R614.2　　　文献标识码:B
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