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硬膜外阻滞麻醉复合全身麻醉对妇科腹腔镜手术患者麻醉效果的

影响
闵梦航

江苏省中西医结合医院 江苏 南京 210028

【摘 要】：目的：探讨妇科腹腔镜手术患者采取硬膜外阻滞麻醉复合全身麻醉的效果。方法：选取 2025年 1月至 2025年 6月

妇科行腹腔镜手术患者 80例，随机分为观察组（硬膜外阻滞麻醉复合全身麻醉）和对照组（全身麻醉）各 40例，对比效果。结

果：T0 时两组各项指标差异无统计学意义（P>0.05）；T1‑ T4 时段观察组心率、收缩压及舒张压优于对照组（P<0.05）；观察

组丙泊酚用量更少，自主呼吸恢复、拔管及苏醒时间明显缩短(P<0.05)；术后 1 d观察组皮质醇、空腹血糖、去甲肾上腺素水平低

于对照组（P<0.05）；术后 6 h、24 h观察组 IL‑ 6、TNF‑ α、IL‑ 10水平更低，并发症发生率显著下降(P<0.05)。结论：妇科

腹腔镜手术应用硬膜外阻滞复合全身麻醉可稳定围术期血流动力学，减轻机体应激及炎症反应，减少麻醉药物用量，降低术后并

发症，临床应用价值较高。
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妇科腹腔镜手术具有微创的特点，现已经在妇科良性疾病

的治疗中普遍应用，如子宫肌瘤、卵巢囊肿等。手术过程中创

建人工气腹，并且长时间处于头低臀高的体位，腹膜存在牵拉

刺激，会使下丘脑‑ 垂体‑ 肾上腺轴和交感‑ 肾上腺髓质系统

激活，不但极易导致术中血压和心率波动，也会导致机体释放

大量的促炎因子，导致围术期应激损伤增加，对于麻醉管理而

言具有较高要求[1]。现阶段，临床实施妇科腹腔镜手术常常应

用单一的全身麻醉，此种方式只会对大脑中枢层面的痛觉感知

产生抑制，脊髓节段受到的伤害性刺激依旧能够向上传递至中

枢[2]。为使患者术中疼痛感得到缓解，临床常常会增加使用丙

泊酚、阿片类药物的剂量。麻醉药物用量增加会使患者苏醒时

间增加，并且术后发生躁动等并发症风险会明显增加，围术期

综合麻醉效果具有一定不足。为了使该现状有效改善，本研究

对妇科腹腔镜手术患者实施硬膜外阻滞联合全身麻醉干预，分

析其应用效果，具体如下：

1 资料和方法

1.1一般资料

2025年 1月至 2025年 6月，80例妇科行腹腔镜手术患者，

随机分为观察组 40例，平均年龄（41.22±3.52）岁；对照组

40例，平均年龄（42.31±3.48）岁，两组资料对比（P>0.05）。

1.2方法

对照组：全身麻醉。为患者静脉滴注丙泊酚（江苏盈科生

物制药有限公司 H020223914）1.5~2.0 mg/kg，麻醉诱导所用药

物为 0.6 mg/kg 注射用罗库溴铵（杭州泓友医药科技有限公司

国药准字 H20213778）+0.2~0.3μg/kg 枸橼酸舒芬太尼注射液

（宜昌人福药业有限责任公司，国药准字 H20205068），完成

麻醉诱导后用浓度为 1%~2%的吸入用七氟烷（江苏恒瑞医药

股份有限公司，国药准字 H20150020）进行持续吸入，罗库溴

铵和舒芬太尼进行间断静脉注射。

观察组：硬膜外阻滞复合全身麻醉。患者保持左侧卧位，

在其 L1~L2 间隙进行穿刺插管，并将 4 mL、1.5%的盐酸利多

卡因注射液（河北天成药业股份有限公司，国药准字H13022313）

注射在硬膜外腔；随后再在硬膜外腔注入盐酸罗哌卡因注射液

（浙江仙琚制药股份有限公司，国药准字 H20163208）6 mL、

0.4%，保持麻醉平面为 T6~S1；达到麻醉平面之后，静脉滴注

1.5 mg/kg 丙泊酚，同时通过罗库溴铵 0.6 mg/kg、舒芬太尼

0.2~0.3μg/kg进行麻醉诱导。3 min后进行气管插管，之后每隔

40 min注入 1次 10 mL 0.75%盐酸布比卡因注射液（安徽长江

药业有限公司，国药准字 H34020931）；诱导完成后持续吸入

七氟烷，并间断静脉注射罗库溴铵和舒芬太尼。

1.3观察指标

（1）血流动力学指标：含舒张压、收缩压、心率，检测

时间点为给药前、给药开始后 10min、拔管即刻、拔管后 3min、

拔管后 1h，分别记作 T0、T1、T2、T3、T4。

（2）麻醉相关指标：丙泊酚总用量、自主呼吸恢复时间

等。

（3）应激指标：皮质醇、空腹血糖及去甲肾上腺素，在

T0时和术后 1d检测。

（4）炎症因子：白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α和白细胞

介素-10，在 T0、术后 6h及术后 24h检测。

（5）并发症发生情况：恶心、呕吐、躁动。

1.4统计学处理

SPSS23.0分析数据，计数、计量（%）、（x±s）表示，

行 X2、t检验，P＜0.05统计学成立。
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2 结果

2.1血流动力学指标

T0 时，两组血流动力学指标比较（P>0.05）；T1 时，两

组心率比较（P<0.05）；T2、T3、T4 时，两组血流动力学指

标比较（P<0.05）。见表 1。

表 1 血流动力学指标（x±s）

分组 观察组(n=40) 对照组(n=40) t P

心率(次

/min)

T0 85.61±5.28 86.06±5.38 0.394 >0.05

T1 66.18±5.58 78.63±5.84 10.105 <0.05

T2 67.94±5.10 80.21±5.95 10.253 <0.05

T3 66.81±5.44 79.12±6.14 8.820 <0.05

T4 69.10±5.91 80.56±5.75 8.114 <0.05

舒张压

(mmHg)

T0 74.21±4.14 73.15±4.20 1.188 >0.05

T1 71.90±5.25 74.05±5.10 1.852 >0.05

T2 72.23±4.18 89.45±4.46 18.554 <0.05

T3 73.64±4.07 88.56±4.71 14.731 <0.05

T4 74.73±4.00 82.90±3.94 8.523 <0.05

收缩压

(mmHg)

T0 107.84±10.42 108.08±10.50 0.107 >0.05

T1 101.91±10.17 106.23±10.77 1.892 >0.05

T2 112.43±10.53 143.24±10.42 13.682 <0.05

T3 108.43±10.86 138.24±10.45 13.107 <0.05

T4 107.95±10.38 134.21±10.18 11.825 <0.05

2.2麻醉相关指标

两组麻醉相关指标比较（P<0.05）。见表 2。

表 2 麻醉相关指标（x±s）

分组 观察组(n=40) 对照组(n=40) t P

丙泊酚总用量(mg) 418.81±34.35 516.16±53.23 11.014 <0.05

拔管时间(min) 12.22±2.14 14.73±2.31 5.514 <0.05

苏醒时间(min) 8.41±1.22 10.54±2.23 5.826 <0.05

自主呼吸恢复时间

(min)
4.13±0.61 5.46±0.64 10.335 <0.05

2.3应激指标

T0 时，两组应激指标比较（P>0.05）；术后 1d，两组应

激指标比较（P<0.05）。见表 3。

表 3 应激指标（x±s）

分组 观察组(n=40) 对照组(n=40) t P

皮质醇

(nmol/L)

T0时 222.92±12.11 223.13±12.14 0.076 >0.05

术后 1d 240.41±14.31 258.24±14.55 6.124 <0.05

空腹血糖

(mmol/L)

T0时 4.84±0.31 4.82±0.34 0.205 >0.05

术后 1d 5.13±0.37 5.55±0.41 5.421 <0.05

去甲肾上

腺素

(pmol/L)

T0时 264.37±32.14 266.53±33.26 0.305 >0.05

术后 1d 334.48±38.60 411.48±41.26 8.252 <0.05

2.4炎症因子

T0时，两组炎症因子比较（P>0.05）；术后 6h和术后 24h，

两组炎症因子比较（P<0.05）。见表 4。

表 4 炎症因子（x±s，pg/mL）

分组
观察组

(n=40)

对照组

(n=40)
t P

白细胞介

素-6

T0时 12.41±2.23 12.36±2.15 0.103 >0.05

术后 6h 29.45±3.73 38.72±4.61 9.872 <0.05

术后 24h 21.64±3.26 30.53±3.84 11.041 <0.05

肿瘤坏死

因子-α

T0时 15.18±2.40 15.24±2.33 0.114 >0.05

术后 6h 27.53±3.47 36.41±4.26 10.126 <0.05

术后 24h 20.36±3.14 28.75±3.62 10.853 <0.05

白细胞介

素-10

T0时 8.41±1.38 8.35±1.42 0.195 >0.05

术后 6h 17.52±2.74 22.64±3.51 7.253 <0.05

术后 24h 13.63±2.45 18.47±2.86 8.146 <0.05

2.5并发症发生情况

两组并发症总发生率比较（P<0.05）。见表 5。

表 5 并发症发生情况（n,%）

分组 观察组(n=40) 对照组(n=40) X2 P

躁动 1(2.50) 3(7.50)

呕吐 1(2.50) 3(7.50)

恶心 0(0.00) 4(10.00)

合计 2(5.00) 10(25.00) 6.328 <0.05

3 讨论

妇科腹腔镜手术过程中的气腹压力、特殊体位会对盆腔腹
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膜产生一定刺激，交感神经、炎症相关信号通路会被激活[3]。

单一的全身麻醉只会对中枢意识产生抑制，难以切断伤害刺激

传入脊髓层面的过程，依然会导致围术期循环波动，释放炎症

因子和应激激素[4]。以此为前提分析复合麻醉方式对于患者围

术期状态的改善意义重大。

本研究结果表明硬膜外阻滞复合全身麻醉效果显著。分析

原因：

（1）在血流动力学方面，T0时刻两组心率、舒张压、收

缩压无统计学差异；对照组给药后、拔管阶段心率加快、血压

升高问题突出，观察组各时间点循环波动幅度更小。从作用机

制分析，单纯全麻依靠丙泊酚、芬太尼抑制大脑皮层，但是盆

腔区域产生的伤害刺激始终可以沿着脊髓传导至中枢，促使去

甲肾上腺素大量释放，造成血管收缩，进而出现心率增快、血

压上升的情况[5]。观察组于 L1‑L2间隙实施硬膜外穿刺，局麻

药作用于 T6‑S1脊髓节段，在伤害信号传入中枢之前就将其阻

断，抑制交感神经过度兴奋，减轻气腹刺激、拔管刺激带来的

循环波动，保障术中及苏醒阶段血流动力学平稳[6]。

（2）在麻醉恢复层面，观察组丙泊酚使用量下降，自主

呼吸恢复时间、拔管时间、苏醒时间均明显减少。硬膜外阻滞

发挥节段性镇痛效果，分担全身麻醉的镇痛负荷，减少机体丙

泊酚、罗库溴铵以及芬太尼的使用需求，降低药物在体内蓄积，

减弱药物对呼吸中枢与大脑皮层的抑制作用，加快患者意识和

自主呼吸恢复[7]。

（3）针对应激和炎症指标，手术操作与 CO₂气腹会激活

下丘脑‑垂体‑肾上腺轴，皮质醇、去甲肾上腺素分泌增多，进

而造成血糖升高；组织损伤诱导肿瘤坏死因子-α、白细胞介素

-6释放，机体代偿合成白细胞介素‑ 10。术后第 1天对照组皮

质醇、空腹血糖、去甲肾上腺素水平更高；术后 6 h、24 h对

照组促炎因子水平高于观察组。硬膜外阻滞通过阻断伤害刺激

传入，减弱下丘脑‑ 垂体‑ 肾上腺轴过度激活，减少应激激素

分泌；同时降低腹膜组织损伤诱发的炎症级联反应，减轻全身

性应激炎症损伤[8~9]。

（4）在并发症方面，观察组躁动、恶心呕吐的总发生率

明显低于对照组。全麻药物过量、术后镇痛不足、应激状态引

发胃肠功能紊乱属于诱发术后并发症的主要原因。复合麻醉会

使全麻所用的药物剂量减少，减轻术后疼痛，改善机体应激状

态，从而将不良反应的发生率显著降低，增加麻醉的安全性[10]。

综上所述，硬膜外复合全身麻醉可稳定妇科腹腔镜手术患

者围术期血流动力学指标，减轻应激反应和炎症反应，缩短苏

醒时间，安全性良好，值得应用。
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