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摘要：目的　观察单纯全身麻醉与硬膜外麻醉复合全身麻醉对老年高血压患者腹腔镜全子宫切除术应激反应的影响。方法　
选择择期行腹腔镜全子宫切除术的老年高血压手术患者１００例按随机数字法分为两组，每组５０例。Ⅰ组采用全身麻醉方式，
Ⅱ组采用硬膜外复合全身麻醉方式。分别于入室后（Ｔ１）、插管即刻（Ｔ２）、建立气腹即刻（Ｔ３）、拔管即刻（Ｔ４）、术后２ｈ（Ｔ５）
采集患者外周静脉血，测定促肾上腺素皮质激素（ＡＣＴＨ）、内皮素（ＥＴ）、皮质醇（ＣＯＲ）、去甲肾上腺素（ＮＥ）水平，并记录各时
间点平均动脉压（ＭＡＰ）和心率（ＨＲ）的变化值。结果　（１）血流动力学变化：Ｔ１时两组患者ＭＡＰ、ＨＲ差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。与Ｔ１相比，Ⅰ组患者ＭＡＰ、ＨＲ在Ｔ２～Ｔ４时显著升高（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）；Ⅱ组患者仅在 Ｔ３、Ｔ４时 ＨＲ明显升高
（Ｐ＜０．０５）。与Ⅱ组相比，Ⅰ组患者ＭＡＰ、ＨＲ在Ｔ２～Ｔ４时点显著增高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。（２）应激激素变化：Ｔ１时两组患
者血清ＡＣＴＨ、ＥＴ、ＣＯＲ、ＮＥ水平差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与Ｔ１相比，Ⅰ组各激素水平在Ｔ２～Ｔ４时均显著升高（Ｐ＜０．０５或
Ｐ＜０．０１）；Ⅱ组仅在Ｔ４时升高（Ｐ＜０．０５）。与Ⅱ组相比，Ⅰ组各激素水平在Ｔ２～Ｔ４时刻均明显增高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５
或Ｐ＜０．０１）。结论　硬膜外复合全身麻醉可有效降低老年高血压患者腹腔镜手术应激反应，维持术中血流动力学稳定。
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　　腹腔镜手术具有对患者创伤小、术后恢复快等
优点，广泛应用于各种疾病的手术治疗。但由于术

中建立的人工气腹引起腹内压的改变，患者可出现

脏器的缺血再灌注现象［１］，因此造成的应激反应仍

然较重。老年原发性高血压患者由于血管硬化、管

腔狭窄等血管结构的改变可造成血管顺应性降低、

外周血管阻力增加、血压调节功能出现障碍［２３］，加

之严重的靶器官损伤，对围术期的各种刺激更加敏

感，增加了麻醉的难度，更易产生严重的应激反应，

不利于患者的术后恢复。本研究拟观察单纯全身

麻醉与硬膜外麻醉复合全身麻醉对老年高血压患

者行腹腔镜手术的应激反应及血流动力学的影响。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择陕西中医药大学附属医院
２０１４年６月—２０１６年６月期间择期行腹腔镜全子
宫切除术的老年高血压手术患者１００例，年龄 ＞６０
岁；ＡＳＡ分级Ⅰ ～Ⅱ级。所有患者均确诊为原发性
高血压Ⅰ期，高血压病程均达１年以上，药物控制
血压较理想。排除标准：合并严重的系统性疾病；

硬膜外穿刺禁忌者。采用随机数字法将所有患者

分为两组，每组５０例，Ⅰ组采用全身麻醉方式，Ⅱ
组采用硬膜外复合全身麻醉方式。两组患者年龄、

体质量、手术时间、气腹压力等一般资料比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　麻醉方法　所有患者均未用术前药。入室
后，开放上肢静脉通道，监测平均动脉压（ＭＡＰ）、心
电图（ＥＣＧ）、氧饱和度（ＳｐＯ２）、呼气末二氧化碳浓
度（ＰＥＴＣＯ２）、脑电双频指数（ＢＩＳ）。Ⅰ组患者麻醉
诱导依次静注咪唑安定０．０４ｍｇ·ｋｇ－１、罗库溴胺１
ｍｇ·ｋｇ－１、芬太尼２～４μｇ·ｋｇ－１、丙泊酚１～３ｍｇ
·ｋｇ－１，经口插气管导管，连接麻醉呼吸机行机械通
气：，潮气量８～１０ｍＬ·ｋｇ－１，呼吸频率１２～１４次／
分钟，吸呼比１∶２，氧流量２Ｌ·ｍｉｎ－１，维持 ＰＥＴＣＯ２
在３５～４５ｍｍＨｇ。麻醉诱导后，行桡动脉穿刺置
管，接动脉换能器行连续动脉测压。麻醉维持采用

１％～２％七氟烷吸入，静脉输注丙泊酚和瑞芬太
尼，根据手术操作及患者血流动力学情况调整药物

用量，ＢＩＳ值维持在４０～６５；间断追加顺式阿曲库
铵。Ⅱ组患者麻醉诱导前于 Ｌ１～Ｌ３穿刺置入硬膜

外导管，推注２％利多卡因试验量３ｍＬ，５ｍｉｎ后测
定麻醉平面并观察无全脊麻现象，进行全麻诱导，

麻醉诱导用药同Ⅰ组。于手术进行 ９０～１２０ｍｉｎ
硬膜外追加０．７５％罗哌卡因５～７ｍＬ。麻醉维持
用药同Ⅰ组，根据患者术中自身情况酌情减少用
量。两组患者于手术结束前３０ｍｉｎ静脉给予芬太
尼０．０５ｍｇ，手术结束前５ｍｉｎ停止瑞芬太尼和丙
泊酚。术后镇痛采用舒芬太尼５０μｇ患者静脉自
控镇痛。

１．３　观察指标　选择入室后（Ｔ１）、插管即刻（Ｔ２）、
建立气腹即刻（Ｔ３）、拔管即刻（Ｔ４）、术后２ｈ（Ｔ５）５
个时间点，分别记录 ＭＡＰ、ＨＲ；分别于各时间点采
集患者外周静脉血标本４ｍＬ，置于预冷的肝素化试
管中，低温离心分离血浆，－８０℃保存，分别测定促
肾上腺素皮质激素（ＡＣＴＨ，酶联免疫法）、内皮素
（ＥＴ，放射免疫法）、皮质醇（ＣＯＲ，放射免疫法）、去
甲肾上腺素（ＮＥ，酶联免疫法）；试剂盒均购自南京
建成生物工程有限公司。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进
行数据处理分析，定量资料以 ｘ±ｓ表示，定量资料
的组间比较，两组相同时间点的比较采用独立样本

ｔ检验，同组治疗前后的比较采用配对 ｔ检验的方
法，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者血流动力学变化　Ｔ１时两组患者
ＭＡＰ、ＨＲ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与
Ｔ１相比，Ⅰ组患者 ＭＡＰ、ＨＲ在 Ｔ２～Ｔ４时显著升高
（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；Ⅱ组患者仅在Ｔ３、Ｔ４时ＨＲ
明显升高（Ｐ＜０．０５）。与Ⅱ组相比，Ⅰ组患者
ＭＡＰ、ＨＲ在Ｔ２～Ｔ４时点显著增高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）。具体数据见表１。
２．２　两组患者应激激素的变化　Ｔ１时两组患者血
清 ＡＣＴＨ、ＥＴ、ＣＯＲ、ＮＥ水平比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。与 Ｔ１相比，Ⅰ组各激素水平在 Ｔ２
～Ｔ４时均显著升高（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）；Ⅱ组
患者仅在 Ｔ４时升高（Ｐ＜０．０５）。与Ⅱ组相比，Ⅰ
组患者各激素水平在 Ｔ２～Ｔ４时刻均明显增高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）。具体数
据见表２。
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表１　两组患者各时间点血流动力学变化／ｘ±ｓ

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＭＡＰ／ｍｍＨｇ Ⅰ组 ５０ ９６．６±９．６ １０５．５±７．０ａｃ １０７．６±９．６ｂｃ １１２．９±１０．６ｂｄ ９２．３±９．８

Ⅱ组 ５０ ９５．７±９．３ ９９．０±７．２ ９２．２±７．４ １０２．４±６．７ ９１．９±５．８

ＨＲ／（次／分钟） Ⅰ组 ５０ ６７．１±６．１ ７４．７±５．６ａｄ ７９．７±５．９ｂｄ ９１．８±８．４ｂｄ ６６．４±４．９

Ⅱ组 ５０ ６６．１±４．４ ６９．６±５．２ ７１．１±５．９ｃ ７２．０±４．９ｃ ６９．４±４．５

　　注：与Ⅱ组相比，ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与Ｔ１相比，ｃＰ＜０．０５，ｄＰ＜０．０１。

表２　两组患者各时间点应激激素的变化／（ｎｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）

指标 组别 例数 Ｔ１ Ｔ２ Ｔ３ Ｔ４ Ｔ５

ＡＣＴＨ Ⅰ组 ５０ ０．０２±０．０１ ０．０４±０．０２ａｃ ０．０５±０．０２ｂｄ ０．０５±０．０１ａｃ ０．０３±０．０１

Ⅱ组 ５０ ０．０２±０．０１ ０．０３±０．０１ ０．０３±０．０１ ０．０４±０．０１ｃ ０．０３±０．０１

ＥＴ Ⅰ组 ５０ ０．０４±０．０１ ０．０５±０．０１ａｄ ０．０６±０．０１ａｄ ０．０６±０．０１ａｄ ０．０４±０．０１

Ⅱ组 ５０ ０．０４±０．０１ ０．０４±０．０１ ０．０５±０．０１ ０．０５±０．０１ｃ ０．０４±０．０１

ＣＯＲ Ⅰ组 ５０ ０．３６±０．０５ ０．４１±０．０６ａｄ ０．４３±０．０７ａｄ ０．４６±０．０５ｂｄ ０．３４±０．０５

Ⅱ组 ５０ ０．３５±０．０４ ０．３６±０．０６ ０．３８±０．０５ ０．４０±０．０５ｂ ０．３４±０．０６

ＮＥ Ⅰ组 ５０ ０．３４±０．０６ ０．４１±０．０６ａｃ ０．４１±０．０６ａｄ ０．４７±０．０６ｂｄ ０．３４±０．０６

Ⅱ组 ５０ ０．３３±０．０７ ０．３５±０．０７ ０．３６±０．０６ ０．４０±０．０６ｃ ０．３５±０．０７

　　注：与Ⅱ组相比ａＰ＜０．０５，ｂＰ＜０．０１；与Ｔ１相比，ｃＰ＜０．０５，ｄＰ＜０．０１。

３　讨论
老年高血压患者自身生理机能的退行性下降，

加之严重的靶器官功能的损害，使得其对麻醉耐受

性差，麻醉过深、体位改变及手术操作所致的内脏

牵拉反射等均可引起血流动力学的改变，术中更易

出现应激反应，程度也更加严重，对机体产生不良

影响，直接关系到术中反应和术后恢复。手术创伤、

ＣＯ２气腹、麻醉、缺氧和疼痛等均为导致应激反应的
因素［４］。因此，寻找一种安全有效的麻醉方式，来尽

量减轻老年高血压患者术中应激反应，促进其术后恢

复，提高其生活质量具有重要的临床意义。

应激反应发生时交感肾上腺髓质系统被激活，
引起皮质醇、促肾上腺皮质激素等糖皮质激素的大

量分泌，且其升高的幅度和持续时间与创伤强度成

正比，为反映应激反应的敏感指标［５］。血浆内皮素

浓度随年龄增长而明显增高，且与应激反应程度相

关，其具有强烈的缩血管作用，与高血压、冠心病、

心肌缺血等疾病的发生相关［６］。同时，应激反应可

引起大量儿茶酚胺的释放，造成血流动力学的改

变，表现为心率增快、血压升高等。因此对应激激

素的良好调控对于控制术中高血压老年患者应激

反应具有重要的意义。本研究结果显示，Ⅰ组患者
血清ＡＣＴＨ、ＥＴ、ＣＯＲ、ＮＥ水平在 Ｔ２～Ｔ４时均显著
升高（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜０．０１）；Ⅱ组仅在 Ｔ４时升高
（Ｐ＜０．０５）。且与Ⅱ组相比，Ⅰ组患者各激素水平

在Ｔ２～Ｔ４时刻均明显增高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１），
说明硬膜外麻醉复合全身麻醉相比单纯全身麻醉

可减轻老年高血压患者腹腔镜手术应激反应。

腹腔镜全子宫切除术需要患者全程维持头低

足高位及ＣＯ２气腹的建立，一般选择全身麻醉有利
于术中呼吸和循环系统的管理。但全麻仅仅能够

抑制大脑皮层、边缘系统和下丘脑对大脑皮层的投

射系统，但并不能有效的阻断手术麻醉等伤害性刺

激向中枢传导［７８］，而损伤部位的传入刺激是引起

手术期应激反应的主要机制［９］。硬膜外麻醉可以

通过阻断伤害性刺激向交感中枢的传入通路，同时

阻滞交感传出神经，降低儿茶酚胺的分泌，从而使

应激反应得到抑制［１０］。此外，硬膜外麻醉还可通过

扩张阻滞区域的血管，代偿了应激激素引起的循环

阻力增加，降低了单纯全麻时的心脏负荷，有利于

维持血液动力学稳定［１１］。本研究结果显示，Ⅰ组患
者ＭＡＰ、ＨＲ在Ｔ２～Ｔ４时显著升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜
０．０１）；Ⅱ组仅在 Ｔ３、Ｔ４时 ＨＲ明显升高（Ｐ＜
００５）。且与Ⅱ组相比，Ⅰ组患者 ＭＡＰ、ＨＲ在 Ｔ２～
Ｔ４时点显著增高（Ｐ＜０．０５或 Ｐ＜００１），此结果与
文献报道结果相似［１２１３］。

综上所述，硬膜外复合全身麻醉是目前较为理

想的一种麻醉方式，可降低老年高血压患者腹腔镜

手术应激反应，维持术中血流动力学稳定，值得临

床推广应用。
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