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全身麻醉联合硬膜外麻醉对腹部手术患者术后苏醒质量及应激反

应的影响
马浩文

谷城县人民医院 湖北 襄阳 441700

【摘 要】：目的：本研究探讨全身麻醉联合硬膜外麻醉应用于腹部手术患者对其术后苏醒质量及机体应激反应的影响，为腹部

手术临床麻醉方案选择提供参考。方法：选取 86例拟行腹部手术的患者作为研究对象，采用随机数字表法分为观察组（43例，

全身麻醉联合硬膜外麻醉）与对照组（43例，单纯全身麻醉），对比两组患者的术后苏醒质量指标、苏醒期不良反应发生率及手

术前后机体应激反应指标。结果：显示，观察组自主呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间均显著短于对照组，苏醒期躁动评分显

著低于对照组，术后认知功能障碍发生率显著低于对照组（P<0.05）；术前两组血清皮质醇（Cor）、肾上腺素（E）、去甲肾上

腺素（NE）水平对比无统计学差异（P>0.05），术后 24h两组上述指标均较术前升高，且观察组显著低于对照组（P<0.05）。结

论：全身麻醉联合硬膜外麻醉应用于腹部手术，可有效提升患者术后苏醒质量，减少苏醒期不良反应，同时减轻机体手术应激反

应，麻醉效果更优，值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1一般资料

选取拟行腹部手术的 86例患者为研究对象，研究时间为

2023年 2 月—2024年 2月。纳入标准：符合腹部手术指征，

拟行择期手术；美国麻醉医师协会（ASA）分级为Ⅰ~Ⅱ级[1]；年

龄 28~65岁；患者及家属知情并配合本研究，能完成术后随访。

排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能障碍；存在硬

膜外麻醉穿刺禁忌、凝血功能异常；有精神疾病、认知功能障

碍，无法配合临床评估；长期服用镇静、抗焦虑药物；对本研

究使用麻醉药物过敏。采用随机数字表法将患者分为观察组与

对照组，各 43例。观察组男 24例，女 19例；年龄 30~64岁，

平均（48.5±6.2）岁；手术类型：胃肠道手术 18例，肝胆手

术 12例，泌尿外科腹部手术 7例，其他 6例；手术时长（1.8

±0.5）h。对照组男 23例，女 20例；年龄 28~65岁，平均（47.8

±6.5）岁；手术类型：胃肠道手术 17例，肝胆手术 13例，泌

尿外科腹部手术 8例，其他 5例；手术时长（1.9±0.4）h。两

组患者性别、年龄、手术类型、手术时长等一般资料对比，差

异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2麻醉方法

两组患者术前均禁食 8h、禁饮 4h，入室后建立外周静脉

通路，常规监测心率、血压、血氧饱和度、心电图等生命体征，

开放静脉补液[2]。

对照组采用单纯全身麻醉：麻醉诱导予丙泊酚注射液

1.5~2.0mg/kg、舒芬太尼注射液 0.3~0.5μg/kg、顺阿曲库铵注射

液 0.15mg/kg静脉推注，待肌松达标后行气管插管，连接麻醉

机行机械通气[3]。麻醉维持予丙泊酚注射液 4~6mg·kg-¹·h-¹、瑞

芬太尼注射液 0.1~0.2μg·kg-¹·min-¹静脉泵注，根据手术刺激及

生命体征调整用药剂量，术毕前 10min停止泵注丙泊酚，术毕

停止泵注瑞芬太尼[4]。

观察组采用全身麻醉联合硬膜外麻醉：根据手术部位选择

合适的硬膜外穿刺间隙，行硬膜外穿刺置管，回抽无血、无脑

脊液后，注入 1.5%利多卡因注射液 3ml 作为试验量，观察 5min

无局麻药中毒及全脊麻反应后，注入 0.5%罗哌卡因注射液

8~10ml[5]。随后行全身麻醉诱导，用药及气管插管、机械通气

方式同对照组；麻醉维持予丙泊酚注射液 2~4mg·kg-¹·h-¹、瑞

芬太尼注射液 0.05~0.1μg·kg-¹·min-¹静脉泵注，同时每 60min

经硬膜外导管注入 0.5%罗哌卡因注射液 5~6ml，术毕用药方式

同对照组[6]。

两组患者术毕均送至麻醉恢复室，待自主呼吸恢复、意识

清醒、肌力恢复后拔除气管插管，观察生命体征平稳后送回病

房。

1.3观察指标

（1）术后苏醒质量：记录两组自主呼吸恢复时间、睁眼

时间、拔管时间；采用苏醒期躁动评分（SAS）评估躁动程度[7]，

评分标准：1分（安静合作）、2分（轻度烦躁，偶尔肢体活

动）、3分（中度烦躁，频繁肢体活动，需安抚）、4分（重

度烦躁，挣扎，需约束），评分越低表示苏醒期躁动程度越轻；

统计术后 24h认知功能障碍（POCD）发生率，采用简易精神

状态检查量表（MMSE）评估[8]，术后评分较术前下降≥2分

判定为 POCD。

（2）应激反应指标：分别于术前 1d、术后 24h采集患者

外周静脉血 5ml，离心分离血清后，采用酶联免疫吸附法检测
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血清 Cor、E、NE水平，严格按照试剂盒操作说明进行[9]。

（3）苏醒期不良反应：统计两组患者苏醒期恶心呕吐、

呛咳、血压波动的发生率。

1.4统计学方法

采用统计学软件对数据进行分析，计量资料以（\bar{x}±

s）表示，行独立样本 t检验；计数资料以[n（%）]表示，行\chi^2

检验，P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者术后苏醒质量对比

观察组自主呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间均显著短

于对照组，苏醒期 SAS评分显著低于对照组，术后 24h POCD

发生率显著低于对照组，组间对比差异均具有统计学意义

（P<0.05），详见表 1。

表 1 两组患者术后苏醒质量对比（\bar{x}±s，n/%）

指标
观察组

(n=43)

对照组

(n=43)

t/\chi^2

值
P值

自主呼吸恢复时间

(min)
8.2±1.5 12.5±2.3 9.562 <0.001

睁眼时间(min) 10.5±2.1 15.8±2.8 9.017 <0.001

拔管时间(min) 13.8±2.5 19.6±3.2 8.754 <0.001

苏醒期 SAS评分(分) 1.3±0.4 2.6±0.7 9.835 <0.001

术后 24h POCD发生

率[n(%)]
2(4.65) 9(20.93) 5.104 0.024

2.2两组患者手术前后应激反应指标对比

术前 1d，两组患者血清 Cor、E、NE水平对比，差异无统

计学意义（P>0.05）；术后 24h，两组上述指标均较术前 1d显

著升高，且观察组血清 Cor、E、NE水平均显著低于对照组，

组间对比差异均具有统计学意义（P<0.05），详见表 2。

表 2 两组患者手术前后应激反应指标对比（\bar{x}±s，ng/L）

指标 组别 术前 1d 术后 24h

血清皮质醇(Cor)

观察组 185.6±25.3 228.5±30.2

对照组 184.9±24.8 315.7±35.6

肾上腺素(E)

观察组 98.5±12.6 135.2±15.8

对照组 97.8±13.1 189.6±20.5

去甲肾上腺素(NE)

观察组 215.8±28.5 268.3±32.6

对照组 214.9±27.9 356.8±38.9

2.3两组患者苏醒期不良反应发生率对比

观察组苏醒期恶心呕吐 1例、呛咳 0例、血压波动 1例，

总不良反应发生率 4.65%（2/43）；对照组恶心呕吐 5例、呛

咳 3例、血压波动 4例，总不良反应发生率 27.91%（12/43）。

观察组苏醒期总不良反应发生率显著低于对照组，差异具有统

计学意义（\chi^2=8.041，P=0.005）。

3 讨论

腹部手术操作涉及腹腔内脏器，手术创伤较大，且腹腔内

神经分布丰富，手术刺激易引发机体强烈的应激反应，同时单

纯全身麻醉为达到满意的麻醉效果，需使用较大剂量的麻醉药

物，易导致术后麻醉药物残留，影响患者苏醒质量，增加苏醒

期躁动、认知功能障碍等不良反应的发生风险[10]。因此，选择

一种既能保证麻醉效果，又能提升苏醒质量、减轻应激反应的

麻醉方式，对腹部手术患者的术后恢复尤为重要。

全身麻醉联合硬膜外麻醉是临床常用的复合麻醉方式[11]，

本研究结果显示，观察组术后自主呼吸恢复、睁眼、拔管时间

均显著短于对照组，苏醒期躁动评分及 POCD 发生率显著更

低，提示该复合麻醉方式能有效提升腹部手术患者的术后苏醒

质量。分析其原因，硬膜外麻醉可通过阻滞手术区域的脊神经

传导，有效阻断手术创伤的伤害性刺激向中枢神经系统的传

入，从而减少全身麻醉药物的使用剂量，降低麻醉药物在体内

的蓄积，加快患者术后意识及呼吸功能的恢复；同时，伤害性

刺激的减少也能降低大脑皮层的兴奋性，减少苏醒期躁动的发

生，且低剂量全麻药物对中枢认知功能的抑制作用更轻，进而

降低了 POCD的发生风险。

应激反应是机体受到创伤、手术等刺激后产生的全身性非

特异性反应，血清 Cor、E、NE是反映机体应激反应的核心指

标，其水平升高程度与应激反应强度呈正相关[12]。本研究中，

术后 24h两组患者应激指标均较术前升高，但观察组显著低于

对照组，且观察组苏醒期总不良反应发生率更低，表明全身麻

醉联合硬膜外麻醉能有效减轻腹部手术患者的机体应激反应。

究其原因，硬膜外麻醉可阻滞交感神经传导，抑制交感-肾上腺

髓质系统的过度激活，减少应激激素的合成与释放，从而减轻

机体的应激反应；同时，复合麻醉减少了全麻药物用量，降低

了药物对机体内分泌系统的干扰，进一步缓解了应激反应，而

应激反应的减轻也能减少血压波动、恶心呕吐等不良反应的发

生，维持术后生命体征的稳定。

临床应用全身麻醉联合硬膜外麻醉时，需注意根据患者手

术部位精准选择硬膜外穿刺间隙，严格执行穿刺操作规范，回

抽确认无血、无脑脊液后再注入局麻药，避免局麻药中毒、全
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脊麻等严重并发症；同时，术中需密切监测患者生命体征，根

据手术刺激及麻醉效果及时调整麻醉药物剂量，确保麻醉深度

适宜，既保证手术顺利进行，又为术后快速苏醒奠定基础。

综上，全身麻醉联合硬膜外麻醉应用于腹部手术患者，可

有效减少全麻药物用量，加快术后苏醒进程，降低苏醒期不良

反应发生率，提升苏醒质量，同时能显著抑制手术所致的机体

应激反应，维持内环境稳定，相较于单纯全身麻醉更具临床优

势，适合在腹部手术麻醉中推广应用。
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