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不同麻醉方法应用于肛肠手术的临床效果分析 

燕翠珠 

（赤峰市第二中医蒙医医院手术室  内蒙古赤峰  024000） 

【摘  要】目的：探讨肛肠手术麻醉方法。方法：将医院行肛肠手术的110例患者分组，按照麻醉方式分组，共分成对照组（骶管

阻滞麻醉）和研究组（鞍麻），比较效果。结果：研究组麻醉指标、和麻醉效果表现较高，血流动力学指标和疼痛指标

均优于对照组，不良反应发生率较低，P<0.05。结论：肛肠手术治疗期间选择鞍麻方式进行麻醉可取得确切效果，安全

性高。 
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Different anesthetic methods are applied to analyze the clinical effects of anorectal surgery 

Yan Cuizhu 

（Operating room of Chifeng Second Mongolian Medical Hospital of Traditional Chinese Medicine，Chifeng，Inner Mongolia 024000） 

[Abstract] Objective：To explore the method of anesthesia for anorectal surgery. Methods：110 patients undergoing anorectal surgery were 

divided into control group（sacral canal block anesthesia）and study group（saddle anesthesia）to compare the effect. Results：

The study group showed higher anesthesia indicators and anesthesia effect，hemodynamic indicators and pain indicators were 

better than the control group，and the incidence of adverse reactions was low，P <0.05. Conclusion：Choosing saddle anesthesia 

during anorectal surgery treatment can achieve definite effect and high safety. 
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伴随当今社会快速发展，生活水平得到显著提高，为了

跟上时代的脚步，现代的人们越来越注重生活和工作的快速

节奏，生活作息不规律，饮食的不健康，抽烟、酗酒等不良

生活习惯逐渐养成；同时在工作期间，大多数白领长时间上

班，久坐不动，这些都会导致肛肠疾病的发生率增高。一旦

患上肛肠疾病，不但会影响工作，还会给患者造成巨大的心

理压力，如果肛肠疾病已经严重到了一定的程度，则要求进

行肛肠手术治疗。由于肛门周围有大量神经，当这些神经受

到刺激时，会引起疼痛，因此，要保证肛肠手术的成功，就

必须进行术前麻醉，降低肛门周围神经的敏感性，尽管在手

术过程中，通过麻醉的方法可以缓解患者疼痛，但是，不同

的麻醉方法也会产生不同的麻醉效果。尽管在临床上肛肠手

术是一种小手术，但由于其具有侵袭性，因此会对身体产生

损伤，而且在手术过程中患者伴有较强疼痛感觉，因此，在

术前必须对患者进行麻醉，压制神经系统，在失去疼痛感觉

的时候进行手术，从而保证肛肠手术的成功进行。当前常用

的麻醉方法包括局部麻醉、骶管麻醉与腰麻，骶管麻醉通过

向患者骶管腔注射麻醉剂，来阻断骶脊神经的痛觉传递，减

轻不适感觉，起到止痛作用。与常规局麻药相比，采用骶管

法更方便安全，提高患者的手术成功率。近几年临床发现，

鞍麻方式应用在肛肠手术治疗麻醉中可发挥出较大优势。对

此，下文筛选医院肛肠手术患者，针对麻醉方法效果展开对

比分析。 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

以 2021 年至 2022 年医院内行肛肠手术治疗 110 例患者

为对象，分组资料见表 1。 

表 1  患者资料 

ASA 分级 
组别 n（例） 男女比重 平均年龄（岁） 

II 级 III 级 

对照组 55 33：22 51.71±2.54 25（45.45） 30（54.55） 

研究组 55 31：24 51.37±2.63 23（41.82） 32（58.18） 

X2/t  0.1495 0.0686 0.1478 0.1478 

P  0.6990 0.4919 0.7005 0.7005 

1.2 方法 

对照组选择骶管阻滞麻醉，麻醉体位保持侧卧位，用 7

号针头在骶裂孔处进行穿刺，穿刺完毕后进行 3-5 ml 的试

验药物小剂量的注射。选择利卡多因为 1%的药效，利卡多

因 20 ml，在使用这种液体的基础上，还需要配合使用肾上

腺素，用量为 1∶20 万 U。当麻醉处理操作完成后，需要

等待 3-5 分钟，麻醉平面确定后，结合患者身体情况，适当

注入剂量，将体位更改成高脚低位，最后当麻醉效果起效后

进行手术。 

研究组实施鞍麻，麻醉体位为侧卧位，需要在椎间隙

L3-4 位置进行穿刺，穿刺进针时，需要借助 22G 腰穿针，

当穿刺完成后，进行麻醉药液输注（0.3%浓度 1ml 罗哌卡因
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和 2ml 注射用水混合液），具体输注剂量需要结合患者身体

体质调整，通常需要在 30 秒内完全推注，当药液注射成功

后，需要在平卧位下大约保持 60s，并更改体位成侧卧位进

行手术。 

1.3 观察指标 

记录麻醉前后患者血流动力学指标和手术指标。评估麻

醉效果，效果评估共分成优、良、差级别，具体如下：（1）

优：手术疼痛完全消失，腹壁肌肉表现出良好松弛状态，手

术能够顺利完成。（2）良：伴有轻微手术疼痛，腹壁肌肉未

能完全松弛，但是不会给手术造成影响。（3）差：手术疼痛

明显，腹壁肌肉松弛状态表现较差，手术难以进行。 

1.4 统计学分析 

SPSS23.0 处理分析，X2、t 检验，并用（n/%）（ sx  ）

表示，P<0.05，则数据有差异。 

2 结果 

2.1 手术指标 

手术指标比较见表 2。 

表 2  比较手术指标（ sx  ） 

组别 n（例） 麻醉起效时间（min） 切口愈合时间（d） 麻醉剂量（ml） 

对照组 55 10.25±1.56 10.21±1.85 20.24±3.13 

研究组 55 7.54±1.13 6.73±1.07 11.72±1.87 

t  10.4336 12.0761 17.3299 

P  0.0000 0.0000 0.0000 

表 3  比较血流动力学水平（ sx  ） 

阶段 阶段 脉搏（次/分） 平均动脉压（kpa） 血氧饱和度（%） 

对照组 88.52±9.87 12.41±1.35 95.41±2.43 

研究组 88.47±9.52 12.35±1.41 95.37±2.51 

t 0.0270 0.2279 0.0849 
麻醉前 

P 0.9785 0.8201 0.9325 

对照组 87.12±5.33 11.13±1.07 97.24±2.52 

研究组 89.41±5.12 12.02±1.09 96.01±1.73 

t 2.2979 4.3213 2.9843 
麻醉后 

P 0.0235 0.0000 0.0035 

表 4  比较应激反应指标（ sx  ） 

血清 Cor（mg/L） 疼痛评分（分） 
组别 n（例） 

术前 术后 术前 术后 

对照组 55 211.46±41.74 400.52±30.58 4.31±0.85 3.41±0.72 

研究组 55 212.36±39.85 304.97±30.47 4.27±0.76 2.85±0.61 

X2  0.1157 16.4150 0.2602 4.4010 

P  0.9081 0.0000 0.7952 0.0000 

表 5  比较麻醉优良率（n/%） 

组别 n（例） 优 良 差 优良率 

对照组 55 20（36.36） 26（47.27） 9（16.36） 46（83.63） 

研究组 55 25（45.45） 28（50.90） 2（3.63） 53（96.36） 

X2     4.9495 

P     0.0260 

表 6  比较术后生活质量评分（ sx  ） 

项目 对照组（n=55） 研究组（n=55） t P 

活力 70.51±3.75 76.56±2.11 9.4320 0.0000 

身体疼痛 70.93±3.81 76.88±2.05 9.2254 0.0000 

生理功能 70.94±3.73 75.96±2.07 7.8941 0.0000 

生理职能 70.85±3.58 76.87±2.13 9.6942 0.0000 

社会功能 70.31±3.94 75.37±2.71 7.0982 0.0000 

情感职能 70.49±3.89 76.61±2.36 9.0231 0.0000 

精神健康 70.56±3.52 76.25±2.49 8.8526 0.0000 

总体健康 70.24±3.64 77.24±2.12 11.1475 0.0000 
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2.2 血流动力学指标 
麻醉前后血流动力学水平变化情况见表 3。 

2.3 应激反应情况 

血清 Cor、疼痛变化情况间表 4。 

2.4 麻醉效果 

研究组麻醉效果高于对照组，P<0.05。 

2.5 术后生活质量情况 
术后生活质量评分见表 6。 

3 讨论 

伴随着人们的生活水平的不断提升，饮食习惯不断发生

变化，肛肠病发病率也在不断上升，在实施肛肠手术的过程

中，经常会给患者造成较大痛苦，同时，由于患者生活质量

不断提升，对肛肠手术麻醉剂的要求也越来越高。因此，要

选择一种科学有效麻醉方法，以减少在手术过程中的痛苦，

帮助患者术后尽快康复。当前，在肛门直肠癌外科中，存在

着多种麻醉模式，包括浸润性麻醉、小剂量腰、骶三种。在

进行肛肠手术时，必须要有一种有效的麻醉方法来减轻疼

痛，这样才能最大限度的提高生活质量。 

麻醉剂主要通过肝、肾等器官进行代谢，若过量则损伤

以上器官，并在血流中蓄积，可引起中枢神经系统的强烈应

激反应，也可造成术后苏醒延迟，增加副作用。对老年患者

来说，手术过程中出现严重的应激反应，可造成血压、心率

的变化，严重威胁到心血管、心血管等方面的健康。局部浸

润麻醉是应用最多的一种麻醉方法，与另外两种方法相比，

操作比较简便，而且麻醉药物可以被迅速吸收，即使是在心

肺功能不全的老年患者等特殊人群中，也可以安全高效应

用。但是该方法存在一定局限性，首先，可能会造成麻醉不

完全的情况，也可能会推迟手术，以免给病人带来更大的痛

苦。其次，在麻醉的时候，患者会伴有疼痛感，麻醉效率相

对较低，药效作用发挥所需时间长，而且麻醉持续期短，对

患者手术可能会带来不利影响。最后由于用药剂量较大，可

能会引起一些耐受性较弱的人的副作用，尤其是肛周脓肿、

高位肛瘘等疾病，难以适用。小剂量腰麻是一种起麻时间短、

麻醉效果好、持续时间长方式，但是患者术后疼痛发生率较

高。而且这种低剂量的脊髓麻醉比较适合在手术中使用，当

患者保持坐立位时蛛网膜的底部会因为脑脊液的压力而扩

张，从而形成一个巨大的气囊，而且穿刺成功率普遍较高，

在一次注射后可能就会有脑脊液流出。骶管阻滞麻醉通过向

骶管裂孔内注射麻醉剂，也能达到良好疗效，但由于不同患

者骶裂孔部位不同，有些骶管解剖结构存在异常，手术难度

会增大，而且骶管处的静脉丛较多，十分容易遭到损伤引起

出血等并发症。同时，在应用麻醉药物的时候，如果没有完

全进入到血液中，而是进入到了其它的部位，就会导致感染

发炎和皮肤坏死的发生。 

近几年临床针对麻醉方式进行深入研究后发现，鞍麻具

有良好应用优势。鞍麻是一种低位腰麻的麻醉方式，通过腰

椎之间选取相应位置，将麻醉剂注射到蛛网膜下腔，用于阻

断骶部神经，对腿部神经的阻断作用相对较轻，但是在肌肉

松弛上可以发挥出较强作用，麻醉作用显著，用于肛肠手术

可以发挥出较高功效。但也有引起下肢麻木、尿潴留等问题，

而在本研究中，在麻醉期所选择的麻醉剂可以将神经阻断的

范围限制在肛门会阴部位，此时在小剂量的麻醉剂作用下，

达到最好的麻醉效果，达到最好的麻醉效果。血清 Cor 是体

现机体应激程度的一个有效指标，Cor 水平和机体应激程度

主要呈现出正相关，在本次数据中，研究组血清 Cor、手术

疼痛以及血流动力学指标等均优于对照组，麻醉效果表现较

高。这也体现出鞍麻方式的作用，不仅可以适当减少麻醉剂

量，尽可能减轻中枢神经刺激，避免机体产生严重应激反应，

在保证麻醉药物效果的同时，保障患者身体健康。 

综上，肛肠手术麻醉方法上选择鞍麻方式可取得确切效

果，可减轻应激反应，安全性高。 
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