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全凭静脉联合喉罩七氟醚吸入麻醉在腹腔镜

辅助阴式子宫全切术中的应用

雷摇 剑,孙新朝,汪宝军

[摘要]目的:分析腹腔镜辅助下行阴式子宫全切术时全凭静脉联合喉罩七氟醚吸入麻醉的效果。 方法:选取拟行阴式子宫全

切术病人 100 例,对照组 47 例,全凭静脉麻醉方式;观察组 53 例,实施全凭静脉联合喉罩七氟醚吸入麻醉。 对比分析 2 组麻

醉不同时间段内平均动脉压、心率、术后苏醒时间、麻醉起效时间、术后出现疼痛及给药时间。 结果:2 组病人 T1、T2 时间点平

均动脉压及心率差异均无统计学意义(P > 0. 05);从 T3 时间点开始,观察组平均动脉压及心率均明显高于对照组(P <
0. 01)。 观察组术后苏醒时间及麻醉起效时间均明显短于对照组(P < 0. 01)。 术后出现疼痛及给药时间均明显高于对照组

(P < 0. 01)。 结论:腹腔镜辅助下阴式子宫全切术中实施全凭静脉联合喉罩七氟醚吸入麻醉,可有效缩短麻醉起效及术后苏

醒用时,临床应用效果较优。
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Application value of total intravenous combined with sevoflurane laryngeal
mask inhalation anesthesia in laparoscopic assisted vaginal hysterectomy

LEI Jian,SUN Xin鄄zhao,WANG Bao鄄jun
(Department of Anesthesiology,Guanganmen Hospital,Chinese Academy of Chinese Medical Sciences,Beijing 102618,China)

[Abstract] Objective:To analyze the application value of total intravenous combined with sevoflurane laryngeal mask inhalation
anesthesia in laparoscopic assisted vaginal hysterectomy. Methods:One hundred patients scheduled by vaginal hysterectomy were
divided into the control group(n = 47) and observation group(n = 53). The control group and observation group were anesthetized using
total intravenous method,and total intravenous combined with sevoflurane laryngeal mask inhalation method,respectively. The mean
arterial pressure, heart rate, postoperative recovery time, anesthetic initiation time, and postoperative pain and administration time
between two groups were compared. Results:The differences of the mean arterial pressure and heart rate between two groups at T1 and
T2 were not statistically significant ( P > 0. 05). After T3, the mean arterial pressure and heart rate in observation group were
significantly higher than those in control group ( P < 0. 01). The postoperative awakening time and onset time of anesthesia in
observation group were significantly shorter than those in control group(P < 0. 01),and the postoperative pain time and administration
time in observation group was significantly higher than those in control group ( P < 0. 01). Conclusions: The application of total
intravenous combined with sevoflurane laryngeal mask inhalation anesthesia in laparoscopic assisted vaginal hysterectomy can effectively
shorten the onset time of anesthesia and postoperative awakening time,which has better clinical effect.
[Key words] hysterectomy;laparoscopy;total intravenous;laryngeal mask;sevoflurane;inhalation anesthesia

摇 摇 腹腔镜辅助下行阴式子宫全切术是以腹腔镜手

术为开端,以阴道手术为终结的一种全子宫切除术

式,术者可先在腹腔镜下对病人整个腹腔、盆腔脏器

进行全方面的检查以了解有无其他合并病变,随后

结合实际情况在镜下实施对应处理,最后在腹腔镜

辅助下完成对子宫附件的处理,如有必要,甚至可在

镜下处理子宫韧带及血管,较为方便可靠[1 - 2]。 过

去临床上实施该种手术时多采用全凭静脉麻醉方

式,但麻醉过程中所使用的诱导剂容易对机体循环

系统产生不良影响,导致病人术中血压下降[3]。 本

文就全凭静脉联合喉罩七氟醚吸入麻醉的效果作一

探讨。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2014 年 8 月至 2016 年 12 月

我院收治拟行阴式子宫全切术病人 100 例。 对照组

47 例,年龄 20 ~ 54 岁;麻醉分级:玉级 29 例,域级

18 例。 观察组 53 例,年龄 23 ~ 55 岁;麻醉分级:玉
级 31 例,域级 22 例。 2 组病人年龄、麻醉分级等具

有可比性。 本研究经医院伦理委员会批准后实施,
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所有病人均已了解本次研究内容,已签署知情同意

书。 纳入标准:所有病人均无硬膜外麻醉及腰麻禁

忌证,无手术禁忌证,依从性较高。 排除标准:年老

体弱、无法耐受手术、严重过敏体质或合并有其他

心、肾功能不全者。
1. 2摇 方法摇 术前均给予常规宣教,嘱其术前当日禁

食,为其留置导尿管等;病人进入手术室后,观察各

项生命指标情况,连接脑电双频指数监测(BIS)及

无创血流动力学监测仪,以便手术过程中实时连续

监测,随后进行常规麻醉。 对照组采用全凭静脉麻

醉方式:术中持续给予面罩 3 L / min 吸氧,缓慢静脉

推注咪达唑仑(中国江苏九旭药业有限公司,国药

准字 H20113433)0. 05 mg / kg、舒芬太尼(中国湖北

宜昌人幅药业有限责任公司,国药准字 H20054171)
0. 3 滋g / kg 和维库溴铵(中国江苏恩华药业股份有

限公司,国药准字 H20113296)0. 6 mg / kg,丙泊酚

(中国江苏恩华药业股份有限公司, 国药准字

H20123137)靶浓度为 3. 0 ~ 3. 5 滋g / mL 行麻醉诱

导;麻醉维持间断追加维库溴铵 0. 1 mg / kg、舒芬太

尼 0. 1 滋g·kg - 1·h - 1),丙泊酚血浆靶浓度控制在

3. 0 滋g / mL 左右。 观察组采用全凭静脉联合喉罩七

氟醚吸入麻醉方式,先给予病人面罩吸入 5 L / min
的氧气和七氟醚混合气体,随后依次静脉注射咪达

唑仑、舒芬太尼、丙泊酚及维库溴铵,剂量同对照组,
待病人下颌松弛、呼吸减弱、意识消失后插入大小适

宜的喉罩,实行间歇正压通气,将氧流量调节为 2
L / min。 手术结束后,观察病人各项指标情况,待病

人呼之清醒、血氧饱和度(SpO2)在 95% 以上时,可
拔出喉罩。
1. 3摇 观察指标摇 观察 2 组病人麻醉不同时间段时

的平均动脉压(MAP)、心率(HR)、麻醉起效时间、
术后苏醒时间、术后出现疼痛及给药时间。 麻醉记

录时间包括麻醉诱导前(T1)、插入喉罩前(T2)、插
入喉罩时(T3)、切皮时(T4)、拔除喉罩前(T5)及拔

除喉罩后(T6)。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组麻醉不同时间段内 MAP、HR 情况 摇 2 组

病人 T1、T2 时间点 MAP 及 HR 差异均无统计学意

义(P > 0. 05);从 T3 时间点开始,观察组 MAP 及

HR 均明显高于对照组(P < 0. 01)(见表 1)。

表 1摇 2 组麻醉不同时间段内的 MAP、HR 情况(x 依 s)

分组 n T1 T2 T3 T4 T5 T6

MAP / mmHg

摇 对照组 47 88. 13 依 4. 25 76. 54 依 5. 33 71. 15 依 4. 24 72. 43 依 4. 56 74. 11 依 6. 22 76. 45 依 4. 57

摇 观察组 53 89. 25 依 4. 33 75. 14 依 4. 62 76. 51 依 5. 37 79. 96 依 5. 58 82. 41 依 7. 75 84. 46 依 6. 52

摇 摇 t — 1. 30 1. 40 5. 57 7. 42 5. 93 7. 17

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

HR / (次 / 分)

摇 对照组 47 77. 52 依 5. 33 63. 39 依 3. 54 62. 42 依 4. 38 60. 05 依 3. 96 62. 51 依 5. 37 69. 16 依 4. 33

摇 观察组 53 75. 66 依 6. 24 63. 05 依 4. 46 69. 33 依 3. 87 67. 46 依 4. 65 68. 13 依 3. 35 74. 15 依 5. 62

摇 摇 t — 1. 60 0. 42 8. 31 8. 61 6. 19 5. 00

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 2摇 2 组术后苏醒、麻醉起效、出现疼痛及给药时

间比较摇 观察组术后苏醒时间及麻醉起效时间均明

显短于对照组(P < 0. 01)。 术后出现疼痛及给药时

间均明显长于对照组(P < 0. 01)(见表 2)。

3摇 讨论

摇 摇 对于某些子宫出血、附件病变及子宫肿瘤病人,
临床上多实施子宫切除术治疗,其中阴式全子宫切

除术及经腹子宫切除术最为常见[4]。 随着微创技

术的不断成熟与发展,腹腔镜技术逐渐应用于外科

摇 表 2摇 2 组术后苏醒、麻醉起效、出现疼痛及给药时间比较

(x 依 s)

分组 n
术后苏醒

时间 / min
麻醉起效

时间 / min
术后出现疼痛

及给药时间 / h

对照组 47 11. 32 依 2. 11 15. 49 依 4. 96 8. 11 依 2. 30

观察组 53 5. 23 依 1. 19 11. 15 依 4. 13 13. 96 依 6. 14

t — 17. 48 4. 72 6. 45

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

手术中[5]。 与常规子宫切除术相比,腹腔镜辅助下
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阴式子宫全切术使得手术术式变得更为简单、安全,
容易操作,有效避免了阴式手术不能窥探腹腔、盆
腔、难以处理的附件及其他合并病变的缺点,治疗效

果更佳[6];但由于该手术术式比较特殊,对麻醉要

求极高,常用的硬膜外麻醉、单纯腰麻、全凭静脉麻

醉等方式均不能满足术中松弛肌肉及镇痛的需求,
因而临床上开始采用全凭静脉联合喉罩七氟醚吸入

麻醉方式[7]。
全凭静脉联合喉罩七氟醚吸入麻醉是一种新型

麻醉方式。 七氟醚属于一种新型吸入性麻醉药物,
在血液及组织中溶解度较低,对循环呼吸干扰较小,
使用过程中对呼吸道无明显刺激性,可有效松弛气

道平滑肌,麻醉诱导及恢复迅速而平稳,应用广

泛[8 - 9]。 七氟醚的突出优点在于血气分配系数低,
吸收及清除速率较快,麻醉深浅容易人为调控,经面

罩吸入诱导 2 min 后病人意识便可消失[10];同时,
病人术中血流动力学较平稳,对 HR、动脉压影响不

显著,术后病人苏醒较快,且醒得较透,对话可答,对
循环及中枢神经系统抑制较轻[11]。 七氟醚吸入麻

醉不但可适用于全麻诱导,也可应用于全麻维持,麻
醉、镇痛、镇静效果均较佳,适应人群更为广泛[12]。
喉罩是一种维持气道的新型麻醉用具,于常规气管

插管及面罩相比,操作简单,对体位要求不高,对气

管、喉头及咽部黏膜等无明显机械性及压迫性刺激,
使用效果较优[13]。 喉罩通气可根据术者需求时刻

保持氧气的吸入,可有效控制七氟醚水平并防止其

泄露[14]。 本文结果显示,2 组病人 T1、T2 时间点

MAP 及 HR 差异均无统计学意义,从 T3 时间点开

始,观察组 MAP 及 HR 均显著高于对照组,提示全

凭静脉麻醉联合喉罩七氟醚吸入诱导,对病人 HR
及血压的影响较轻微,未出现明显心率失常、低血压

等情况,在血流动力学方面,七氟醚吸入诱导更具有

优势[15]。 本文结果还显示,观察组术后苏醒、麻醉

起效、术后出现疼痛及给药时间等均明显优于对照

组,说明在基础麻醉层面上,喉罩七氟醚吸入麻醉能

更快实现麻醉诱导,为手术提供了良好的麻醉效果,
同时也可减少术后因麻醉产生的不适反应,病人清

醒较快,临床应用效果较优。
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