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硬膜外麻醉联合全身麻醉用于腹腔镜直肠癌根治手术患者的临床效果 
谈艳雯 

溧阳人民医院，江苏 溧阳 213300 

 

摘要：目的 探讨硬膜外麻醉联合全身麻醉在腹腔镜直肠癌根治术中的应用效果。方法 选取腹腔镜直肠癌根治术患者 103 例
作为研究对象。根据临床麻醉方法分组：51 例患者采用全身麻醉，进入对照组；52 例患者采用腰硬外麻醉联合全身麻醉，进
入观察组。结果 观察组患者插管时、切皮时，拔管时的心率、血压明显低于对照组，不良反应发生率明显低于对照组（P＜0.05）。
结论 硬膜外麻醉联合全身麻醉在腹腔镜直肠癌根治术患者中的应用效果良好，值得推广使用。 
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直肠癌是普外科的常见肿瘤疾病，发病人群多为中老年
人。近年来，人们的生活习惯及饮食发生了较大的变化，受
此影响，直肠癌的发病率也随之上升

[1]
。在这种背景下，直

肠癌患者的医疗服务需求明显增加，然而，就目前而言，临
床中最常用的治疗方法仍为外科根治术。根治术是一种创伤
较大的手术，很多患者的手术耐受性较差，术中易出现不安
全事件。若要提高患者的手术安全性，手术麻醉师需为患者
选择最适合的麻醉方法，防止患者的术中血压、心率波动较
大

[2]
。本研究选取 103 例腹腔镜直肠癌根治术患者作为研究

对象，探讨硬膜外麻醉联合全身麻醉在腹腔镜直肠癌根治术
患者中的应用效果。现将结果报道如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取的研究对象均为腹腔镜直肠癌根治术患者。根据麻

醉方法对患者分组。观察组：男 28 例，女 24 例；年龄 40-70
岁，平均年龄（63.44±5.70）岁。对照组：男 29 例，女 22
例；年龄 39-71 岁，平均年龄（63.60±5.41）岁。两组患者
的一般资料比较无明显差异性（P＞0.05）。 

1.2 方法 
对照组：采用全身麻醉。①全麻诱导：静注力月西 3mg，

静注舒芬太尼 20ug；静注罗库溴铵 50mg；静注丙泊酚，按体
重 2mg/kg。②气管插管。③麻醉维持：七氟醚 2%持续吸入，
顺氏阿曲库铵 10mg/h 以维持肌松 ,泵注丙泊酚，按
200-400mg/h，瑞芬太尼 200-600ug/h。 

观察组：采用硬膜外麻醉联合全身麻醉。①在 T1-2 椎间
隙做穿刺，并向头端置管 4cm，注入 3ml 1%利多卡因进行麻
醉试验，如果未见全脊麻症状则将事先配好的 1%利多卡因：
0.375%罗哌卡因 1：1 混合液沿着导管注入，将麻醉平面控制
在 T6 水平,此后每小时 5ml 术中维持②全麻。麻醉药物及方
法与对照组患者一致，根据血压调整丙泊酚，瑞芬，七氟醚
计量。 

1.3 统计学分析 
统计学处理软件为 SPSS22.0 统计软件。计量资料用 t 检

验，计数资料用 x
2
检验，P＜0.05 为具有统计学意义。 

2 结果 
2.1 不同时间点两组患者的心率、血压水平 
插管时、切皮时、拔管时，观察组患者的心率及血压明

显低于对照组（P＜0.05）。见表 1、表 2。 
表 1 不同时间点两组患者的心率比较情况 ±s,次/min) 

组别 例数 插管时 切皮时 拔管时 

观察组 52 77.9±6.8 75.4±8.5 78.7±9.4 

对照组 51 94.5±8.1 94.9±9.3 96.2±8.5 

t值  11.273 11.111 9.904 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

表 2 不同时间点两组患者的血压比较情况 ±s,p/kPa) 

组别 例数 插管时 切皮时 拔管时 

观察组 52 11.2±0.8 10.6±0.7 10.8±0.6 

对照组 51 12.7±0.5 12.9±0.4 12.9±0.9 

t值  11.385 20.421 13.959 

P  ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 

2.2 不良反应 

观察组患者的不良反应发生率明显低于对照组（P＜
0.05）。见表 3。 

表 3 麻醉不良反应比较情况[n(%)] 

组别 例数 胃肠道反应 心动过速/过缓 低血压 发生率 

观察组 52 2（3.85） 1（1.92） 2（3.85） 5（9.62） 

对照组 51 7（13.73） 4（7.84） 3（5.88） 14（27.45） 

x
2
     5.444 

P     ＜0.05 

3 讨论 

腹腔镜直肠癌根治术是治疗直肠癌的方法之一，若手术
成功，则患者的生存期可延长。麻醉是腹腔镜直肠癌根治术
的重要环节之一，对手术能否成功有很大的影响。尽管临床
中外科手术的麻醉方法较多，但是直肠癌患者多为老年人，
对手术的耐受性较差，所以在选择麻醉方式方面需更加谨慎
[3]
。本研究对硬膜外麻醉联合全身麻醉在腹腔镜直肠癌根治

术患者中的应用效果做了探讨，并与全身麻醉的应用效果做
对比。结果表明，采用硬膜外麻醉联合全身麻醉的患者其插
管时、切皮时、拔管时的心率、血压水平明显更低，麻醉不
良反应发生率明显更低，且术中全麻药维持剂量减小，加之
硬膜外镇痛效果明显，苏醒时舒适度高，胃肠道反应低。全
身麻醉的麻醉效果比较明显，麻醉起效后，患者不会有任何
不适感。然而，这种麻醉方式也存在局限性，比如仅能阻断
大脑皮层边缘系统及投射系统，当插管、切皮、拔管时，患
者的血流动力学会发生明显的波动，从而引发高血压、低血
压、心动过速、心动过缓、室性早搏、呼吸抑制等不良反应
[4]
。硬膜外麻醉联合全身麻醉是一种更为安全的麻醉方法，

一方面，它具备了全麻的优点，麻醉效果显著；另一方面，
它具备硬膜外麻醉的优点，比如可阻滞神经根，手术医生在
进行机械性操作时，机械系刺激被阻断在外，不会传入交感
神经；可抑制儿茶酚胺的分泌，减轻应激反应

[5]
。本研究中，

观察组患者的心率及血压指标明显更优，说明硬膜外麻醉联
合全身麻醉比较适用于患者。 

综上，硬膜外麻醉联合全身麻醉在腹腔镜直肠癌根治术
患者中的应用效果良好，值得推广使用。 
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