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高海拔地区不同麻醉方法对高血压病人腹腔镜胆囊切除术
的临床效果比较

张国强
（青海省藏医院，青海  西宁  810007）

摘要：目的  研讨高海拔地区高血压病人在不同麻醉方法下实施腹腔镜胆囊切除术（LC）的临床效果。方法  选择 2016 年 5 月至

2018 年 5 月在我院行 LC 手术的 110 例病人作为实验对象，按随机非盲法划分病人至两组，Ⅰ组（n=55）在全麻下接受手术，Ⅱ组（n=55）

接受全麻复合硬膜外阻滞麻醉，对比评估两组的麻醉处理情况。结果  两组气腹后 5min 的 SBP、DBP 与 HR 值对比，有统计学意

义（P<0.05），其余时点的 SBP、DBP 及 HR 对比，无统计学意义（P>0.05）。对比Ⅰ组，Ⅱ组在芬太尼、维库溴铵使用量上均

明显减少，比较有统计学意义（P<0.05）。结论  在全麻复合硬膜外麻醉下行 LC 手术的血液动力学较平稳，且可明显减少麻醉药

用量，可作为今后高海拔地区高血压病人的一种推荐麻醉方案。
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0   引言
高海拔地区由于氧气较稀薄，人体的呼吸及血液循环系

统极易因此受到影响，并可引起肺动脉高压、血红蛋白含量增
加等问题 [1]。针对高海拔地区高血压病人的手术麻醉处理，一
直是临床研究的重点内容 [2-3]。本文中，笔者针对 110 例高血
压病人的 LC 手术麻醉资料展开分析与讨论，以了解何种麻醉
方法对高海拔地区高血压病人更适用，现做表述如下。

1   材料与方法
1.1   材料

搜 集 2016 年 5 月 至 2018 年 5 月 在 我 院 接 受 LC 治 疗
的 110 例 高 血 压 病 人 作 为 实 验 对 象，其 中 男 64 例，女 46
例，年龄 37~76 岁，平均（54.3±7.3）岁；病程 3~28 年，平均

（13.2±2.8）年。入选病人均具有手术麻醉指征，且已在知
情同意文件上签字，无伴发恶性肿瘤、肝肾功能异常等问题。
按随机非盲法划分病人至两组（55 例 / 组），组间基线数据（包
括性别、年龄等）采取统计软件分析，P>0.05，可做对比实验。
1.2   方法

术前 0.5h 向两组病人提供阿托品 + 苯巴比妥钠肌注，药
量各取 0.5mg 和 0.1g。Ⅰ组麻醉诱导选择芬太尼 + 异丙酚 +
维库溴铵，药量各取 4μg/kg、2.5mg/kg 和 0.1mg/kg，经气管插
管辅助通气后，给予安氟醚静脉维持，术中可给予适量芬太
尼、维库溴铵追加。Ⅱ组将穿刺点定位于 T9~10 间隙，置管后
给予 2% 利多卡因注射，试验量取 4mL；无异常后给予 1% 利
多卡因 +0.375% 布比卡因注射，混合液量取 5~10mL，其他操
作（麻醉诱导、静脉维持等）同上述。
1.3   评估项目

观察两组不同时间段的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）与
心率（HR）值，并对芬太尼、维库溴铵的使用量做记录。
1.4   数据处理方法

将研究各项数据录入 SPSS20.0 处理，经 t 检验，P<0.05，
表示数据有统计学意义。

2   结果
2.1   两组麻醉对血流动力学指标的影响

两组气腹后 5min 的 SBP、DBP 与 HR 值对比，有统计学
意义（P<0.05），其余时点的 SBP、DBP 及 HR 对比，无统计学

意义（P>0.05），见表 1。

2.2   两组麻醉对芬太尼、维库溴铵使用量的影响
对比Ⅰ组，Ⅱ组在芬太尼、维库溴铵使用量上均明显减

少，比较有统计学意义（P<0.05），见表 2。

表 1  两组麻醉对血流动力学指标的影响（ ±s）

组别 例数 时间段 SBP（kPa） DBP（kPa） HR（bpm）

Ⅰ组 55

麻醉前 17.8±2.2 12.7±1.5 68±13

气腹后 5min 20.3±1.4 13.3±1.2 86±17

拔管时 18.1±1.4 11.8±1.1 75±12

Ⅱ组 55

麻醉前 18.1±1.9 12.8±1.6 69±12

气腹后 5min 17.5±1.2 10.5±0.8 74±14

拔管时 17.3±1.5 11.5±0.9 73±13

表 2  两组麻醉对芬太尼、维库溴铵使用量的影响（ ±s, mg）

组别 例数 芬太尼 维库溴铵

Ⅰ组 55 0.33±0.07 7.68±0.65

Ⅱ组 55 0.19±0.03 3.36±0.41

3   讨论
多项研究实践发现，单纯全麻下手术对机体造成的应激刺

激仍较明显，这主要表现在心率加速、血压升高及肾上腺素上升
等方面 [4]。高海拔地区长期缺氧容易影响人体多个循环系统，尤
其是高血压病人，该类群体普遍伴有冠脉储备减少、心肌血氧供
应不足等问题，一旦发生应激反应，往往会大幅提高手术风险。

全麻复合硬膜外麻醉是临床常用的麻醉方法之一，能够集全
麻、硬膜外麻醉二者优势，在阻滞交感神经、运动神经的同时，阻断
手术区不良刺激向中枢神经系统传导，并减轻周围血管阻力，避免
心肌过度耗氧。相关研究显示，相比单纯全麻，该麻醉方法相对更
利于维持血流动力学的稳定，某种程度上还可避免引发低氧血症、
术后躁动等问题。本组实验中，我们发现两组在麻醉前、拔管时各
项血流动力学指标（SBP、DBP 等）的对比上基本无差异，但气腹后
5min，Ⅱ组上述指标相对Ⅰ组均更为平稳，符合上述资料观点；并且
从两组的麻醉药使用量方面分析，Ⅱ组的芬太尼、维库溴铵使用量
均显著少于Ⅰ组，进一步肯定了该麻醉方案的实施可行性。

综上所述，在全麻复合硬膜外麻醉下行 LC 手术的血液
动力学较平稳，且可明显减少麻醉药用量，可作为今后高海
拔地区高血压病人的一种推荐麻醉方案。
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