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腰硬联合麻醉用于单孔腹腔镜妇科手术的麻醉效果及安全性
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[摘　要]	 目的：回顾性分析腰硬联合麻醉(combined spinal and epidural analgesia，CSE A)用于单孔腹腔镜

妇科手术的麻醉效果及安全性。方法：选取2 0 1 9年1 2月至2 0 2 1年8月在铜陵市妇幼保健院接受

妇科单孔腹腔镜手术的60例患者作为研究对象。按照麻醉方法，应用CSE A者为观察组(n=30)，

采用硬膜外麻醉者为对照组(n=30)。结果：观察组的麻醉优良率为90.00%，显著高于对照组的

73.33%(P=0.023)；观察组的麻醉起效时间和住院时间均较对照组短(P<0.01)，而镇痛持续时间较

对照组长(P<0.01)；两组患者进入手术室时(T0)、麻醉开始时(T1)和麻醉开始10 min(T2)时，血

压或心率差异均无统计学意义(均P>0.05)；然而，在麻醉开始20 min(T3)和30 min(T4)时，观察

组的血压和心率变化较对照组更加平稳。2组患者不良事件总发生率差异无统计学意义(P>0.05)。

结论：CSE A应用于单孔腹腔镜妇科手术中，较硬膜外麻醉安全性更高，起效时间更快，并发症

少，具有较高的临床应用价值。
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Abstract Objective: To retrospectively analyze the anesthesia effect and safety of combined spinal-epidural anesthesia 

(CSEA) in single-port laparoscopic gynecological surgery. Methods: From December 2019 to August 2021, 60 

patients who underwent gynecological single-port surgery in our hospital were selected as the research objects. 

According to the different methods of anesthesia, they were divided into an observation group of 30 cases (using 

CSEA) and a control group of 30 cases (using epidural anesthesia). Results: The excellent and good rate of 

anesthesia in the observation group was 90.00%, which was significantly higher than 73.33% in the control group 

(P=0.023). the difference was statistically significant (P=0.023). There was no significant difference in blood 

pressure or heart rate between the two groups when they entered the operating room (T0), when anesthesia 

started (T1), and 10 min after anesthesia started (T2) (P>0.05). However, the changes in blood pressure 

1354



临床与病理杂志, 2022, 42(6) https://lcbl.csu.edu.cn1350

腰硬联合麻醉(co m b i n ed  s p i na l  an d  ep i d u ra l 
anesthesia，CSE A)是一种区域麻醉技术，结合了

脊髓阻滞的快速性、密度和可靠性以及连续硬膜

外麻醉的灵活性，以延长镇痛持续时间 [1]。CSE A
越来越受脐水平以下大手术患者的欢迎，这些患

者需要长时间有效的术后镇痛，例如髋关节置换

术、子宫切除术和剖宫产术 [2-3]。据报道，产科麻

醉师使用CSE A技术的最常见原因是长时间手术的

麻醉(32%)、需术后镇痛(27%)、灵活性强(21%)和

起效速度(14%)[1]。由此可见，与全身麻醉相比，

CSEA的优势是十分明显的。

妇产科腹腔镜手术是临床上较为多见的手术

类型，在对患者进行腹腔镜手术治疗的过程中，

麻醉方式的选择一方面影响镇痛的效果，另一方

面还直接影响患者的麻醉用药安全性[4]。妇产科患

者种类较多，生理结构特殊，用麻醉药物的剂量

及患者的麻醉耐受程度均不同于常人，因此，对

手术过程中麻醉要求很高。腰麻是向机体蛛网膜

下腔注射麻醉药物，达到阻滞神经的作用。硬膜

外麻醉是在机体的硬脊膜外腔内注射麻醉药物，

用来阻滞神经[5]。以往妇科手术通常分别采用腰麻

或硬膜外麻醉其中一种，两者均采用机体椎管内

注射药物，但都存在一定优点及缺点，随着医疗

技术及患者需求的变化，两者联合麻醉的临床应

用越来越普遍，且疗效优于单一麻醉方式[6]。

C S E A 用 于 妇 产 科 手 术 的 麻 醉 效 果 较 好 ， 但

罕 见 应 用 于 妇 科 单 孔 腹 腔 镜 手 术 的 研 究 报 告 。

因 此 ， 本 研 究 回 顾 性 分 析 铜 陵 市 妇 幼 保 健 院 接

受 妇 科 单 孔 腹 腔 镜 手 术 的 患 者 ， 探 讨 C S E A 用 于

单 孔 腹 腔 镜 妇 科 手 术 的 麻 醉 效 果 及 安 全 性 ， 以

期 为 妇 产 科 单 孔 镜 手 术 中 的 麻 醉 方 式 提 供 临 床

研究数据。

1  对象与方法

1.1  对象

选取 2 0 1 9 年 1 2 月至 2 0 2 1 年 8 月在铜陵市妇幼

保 健 院 接 受 妇 科 单 孔 镜 手 术 的 6 0 例 患 者 作 为 研

究 对 象 。 按 照 麻 醉 方 法 ， 应 用 C S E A 者 为 观 察 组

(n=30)，采用硬膜外麻醉者为对照组(n=30)。本研

究经铜陵市妇幼保健院医学伦理委员会批准(审批

号：20191106)，患者均签署知情同意书。

纳入标准：1 )经评估需进行单孔镜手术治疗

的患者；2 )临床资料完整；3 )符合美国麻醉学会

(American Society of Anesthesiology，ASA)I~II级。

排除标准：1)任何腰麻或气腹禁忌证；2)周围

神经系统疾病、糖尿病、出血性疾病；3 )缺乏合

作或有精神疾病；4 )已知对局部或麻醉镇痛药敏

感者；5)年龄<18岁或>65岁。

1.2  麻醉方法

观察组：C S E A通过针穿针技术从L 3~ L 4腰椎

间 隙 的 左 侧 卧 位 给 药 。 1 % 的 利 多 卡 因 皮 内 注 射

局部麻醉。1 8 G  Tu o hy针在中线入路硬膜外腔内

插 入 ， 然 后 2 6 G 铅 笔 尖 脊 髓 针 通 过 Tu o h y 针 插 入

蛛网膜下腔。确认脑脊液流动后，在 3 0  s内注射

0 . 5 % 高压布比卡因 3  m L 和舒芬太尼 5  g 。最后，

拔 出 脊 椎 针 ， 将 1 根 2 0 G 硬 膜 外 导 管 沿 头 侧 置 入

硬膜外腔并固定在4 cm处。注射器1.5%利多卡因

10 mL +舒芬太尼5 µg连接硬膜外导管备用，患者

被 定 位 在 1 5 ° 特 伦 德 伦 伯 卧 位 ， 每 分 钟 通 过 针 刺

测试检查感觉阻滞水平。当阻滞达到T 4水平时开

始 手 术 。 对 照 组 ： 从 患 者 L 1 ~ L 2左 侧 卧 位 腰 椎 间

隙穿剌置管，待成功穿刺后，于患者头侧置入硬

膜外导管，给予 3  m L  1 . 5 % 浓度的利多卡因注射

液，观察5 min，若未出现全脊髓麻醉表现则分次

追加注射1 0 ~ 1 5  m L  2 %利多卡因注射液+ 1  m L舒

芬太尼5 µg。

若 患 者 血 压 低 于 9 0 / 6 0  m m H g ( 1  m m H g = 
0.133 kPa)，心率(heart rate，HR)低于90次/min，静

脉注射麻黄碱6 mg。如果血压低于90/60 mmHg，但

HR不低于90次/min，则静脉去氧肾上腺素50 µg。

如果需要，会重复给药。两组患者在麻醉手术期间

采取一致的护理方案。

and heart rate in the observation group were more stable than those in the control group at 20 min (T3) and  

30 min (T4) of the onset of anesthesia. There was no significant difference in the total incidence of adverse events 

between the observation group and the control group (P>0.05). Conclusion: Compared with epidural anesthesia, 

CSEA has higher safety, faster onset time, fewer complication and higher clinical application value in single-port 

laparoscopic gynecological surgery.
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1.3  观察指标及评价标准

1.3.1  麻醉效果评价

优 ： 术 中 患 者 没 有 感 受 到 痛 疼 ， 肌 肉 没 有

牵拉痛，较松驰；良：患者在手术过程未出现痛

疼 ， 但 肌 肉 有 些 许 牵 扯 ， 较 松 驰 ； 差 ： 术 中 患

者感知到痛疼，肌肉紧张。优良率=[(优+良)/总 
例数]×100%。

1.3.2  麻醉指标比较

手术进程中，全程记录两组患者麻醉开始起

效的时间、镇痛维持时间和住院时间。

1.3.3  血压和 HR 比较

记录两组患者在进入手术室(T 0 )、麻醉开始

时(T1)以及10 min(T2)、20 min(T3) 和30 min(T4)
时的收缩压(systolic blood pressure，SBP)、舒张压

(diastolic blood pressure，DBP)、平均血压(mean 
blood pressure，MBP)和HR。

1.3.4  不良事件比较

观 察 两 组 患 者 出 现 不 良 反 应 和 并 发 症 的 情

况。低血压、心动过缓、低氧血症、头痛、右肩

痛、恶心/呕吐等被记录为不良事件。一名独立的

麻醉师收集了所有术前和术后数据，而没有将研

究目的告知麻醉和手术团队。

1.4  统计学处理

采用SPSS 25.0统计软件分析数据。计数资料

采 用 例 ( % ) 表 示 ， 组 间 比 较 采 用 χ 2检 验 ； 计 量 资

料以均数±标准差(x±s)表示，组间采用 t检验。以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组临床基线资料及麻醉效果比较

两 组 临 床 特 征 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 ( 均
P > 0 . 0 5 )，具有可比性(表1 )。比较两组的麻醉效

果，观察组的麻醉优良率为90.00%, 高于对照组的

73.33%，差异有统计学意义(P=0.035，表2)。

表1 两组患者临床资料比较(n=30)

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups (n=30)

特征 观察组 对照组 χ2/t P

年龄/岁 38.12±3.19 36.97±3.09 1.920 0.06

BMI/(kg·m−2) 23.00±4.01 23.12±3.79 0.161 0.872

手术类型/例 0.384 0.944

全子宫+附件切除术 4 5

附件切除术 5 6

宫外孕(输卵管切除术) 9 9

卵巢囊肿剔除术 12 10

婚姻状况/例 3.760 0.053

未婚 12 13

已婚 18 17

表2 两组患者麻醉效果比较(n=30)

Table 2 Comparison of anesthesia effects between the two groups(n=30)

组别 优/例 良/例 差/例 优良率/%

观察组 18 9 3 90.00

对照组 8 14 8 73.33

χ2 4.469

P 0.035
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2.2  两组患者麻醉时间比较

观察组的麻醉起效时间和住院时间均明显较

对照组短，而镇痛维持时间较对照组长，差异均

有显著的统计学意义(P<0.01，表3)。

2.3  两组患者血压和心率比较

两组T0、T1和T2时血压或心率差异均无统计

学意义(P>0.05，表4)。比较同组患者不同时间点

的心率与血压，与T0时比较，观察组T的血压和心

率在T3和T4时差异均无统计学意义(均P>0.05)；

相反，对照组T3和T4的血压和心率均显著高于T0
时(P<0.05)，说明观察组的心率和血压较对照组更

加平稳。

2.4  不良事件比较

60例患者发生的不良事件见表5，最常见的不

良事件是低血压(8.33%)和恶心/呕吐(15.00%)，所

有患者均未出现心动过缓或呼吸抑制。观察组和

对照组不良事件总发生率分别为26.67%和50.00%，

两组不良反应发生无显著性差异(P=0.063)。

表3 两组麻醉起效时间、镇痛维持时间及住院时间比较(n=30)

Table 3 Comparison of anesthesia onset time, analgesia maintenance time and hospitalization time between the two groups (n=30)

组别 麻醉起效时间/min 镇痛维持时间/h 住院时间/d

观察组 7.12±2.19 6.34±1.71 21.32±4.28

对照组 10.12±2.13 4.36±0.97 27.41±4.96

t 7.283 5.516 5.092

P <0.0001 <0.0001 <0.0001

表4 两组血压和心率比较(n=30)

Table 4 Comparison of blood pressure and heart rate between the two groups (n=30)

组别 HR/min−1 SBP/mmHg DBP/mmHg MBP/mmHg

观察组

T0 83.12±12.31 125.24±14.93 79.49±14.65 94.78±13.72

T1 81.44±13.56 124.54±16.16 77.51±16.68 93.82±14.89

T2 78.83±9.85 118.83±11.87 78.83±10.25 89.65±11.65

T3 80.84±10.56 128.62±12.54 81.89±10.47 90.35±11.98

T4 78.58±9.27 129.45±10.69 83.33±9.68 88.75±10.94

对照组

T0 84.94±11.88 126.58±15.24 78.18±13.43 93.33±14.35

T1 84.33±10.84 125.12±13.73 78.59±12.28 94.25±15.23

T2 90.43±12.87 128.63±12.26 80.93±13.35 95.95±13.94

T3 96.69±13.93* 134.92±14.51* 84.32±12.14* 103.65±12.78*

T4 97.25±14.31* 135.48±14.33* 89.34±12.83* 105.85±11.99*

*P<0.05 vs T0.
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3  讨论

依托医疗器械技术的发展，妇科手术可以借

助腹腔镜实现微创治疗。然而，麻醉方案的选择

仍然是治疗过程中需要考虑的问题，因此为妇产

科腹腔镜手术寻找合适的麻醉方案具有重要的实

用价值。椎管内麻醉是将麻醉剂注入椎管内的特

定间隙，可有效阻断神经中枢的传导功能。椎管

内 麻 醉 有 腰 麻 和 硬 膜 外 麻 醉 两 种 ， 单 独 使 用 任

一 一 种 麻 醉 效 果 都 不 理 想 ， C S E A 具 备 以 上 两 种

麻醉方式的优点，临床效果甚佳 [7-8]。

采用CSE A进行妇科手术，麻醉起效时间、麻

醉阻滞时间及停药苏醒时间均比全身麻醉时间短，

且并发症发生次数少于全身麻醉，安全性高 [ 9 ]。

另一项研究 [10]报道：CSEA起效快，有效阻断神经

系统，对手术时间影响小，减少局部麻醉不良反

应，这是一种简单有效的方法。本研究发现：施以

CSE A患者的麻醉效果明显高于接受硬脊膜外麻醉

的患者，且观察组血压和心率等指标在各个时间段

较对照组稳定。以上与本研究结果相似。

与 开 腹 手 术 相 比 ， 腹 腔 镜 手 术 具 有 许 多 优

点，包括切口更小、术后恢复时间更短以及美容

效果更好 [11]。然而，已知腹腔镜手术与术后恶心

和呕吐相关 [12]。接受腹腔镜妇科手术的女性易发

生恶心和呕吐，发病率高达70%~85% [13]。尽管恶

心和呕吐很少危及生命，但它会影响患者术后恢

复速度，不符合ER A S快速康复理念。右肩疼痛是

CSE A下妇科手术发生的另一不良事件。腹腔镜手

术期间的肩痛是由CO2产生的气腹刺激膈肌引起。

由于腹腔内液体更靠近隔膜的位置，特伦德伦伯

卧位也可能导致肩部疼痛 [14]。低血压是腰麻最常

见和最重要的并发症，可导致全身血管阻力降低

和静脉回心血量减少。本研究观察到较少的心血

管并发症，患者经CSE A麻醉后，只有2例患者出

现低血压，通过输液治疗，不需要额外的麻黄碱

治疗，没有患者出现心动过缓。本研究发现：观

察组和对照组不良事件总发生率分别为26.67%和

50.00%，两组不良反应发生率无显著差异。本研

究纳入的病例较少，从考虑应用CSE A麻醉方式的

安全性出发，仍需要更多临床数据作为支撑。

综上所述，单孔镜妇科手术中使用CSE A法麻

醉安全性高，起效时间快，并发症少，具有较高

的临床应用价值。
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