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全身麻醉是指麻醉药经呼吸道吸入，或经静脉或肌肉注射

进入体内，产生可逆性中枢神经系统的抑制，表现为神志消失，

遗忘，全身感觉及痛觉丧失，反应抑制和骨骼肌松弛[1-4]。硬膜外
麻醉是指局麻药注入硬脊膜外隙，暂时阻断脊髓神经根的神经

传到的方法[5-7]。子宫切除术是妇科常见的一种手术，多用于切
除子宫肿瘤及某些子宫出血和附件病变等[8-11]。本研究拟探索
全身麻醉和全麻复合硬膜外麻醉用于子宫切除术对患者血液

动力学的变化。

1 资料与方法

1.1 病例选择

子宫切除术患者 36例，年龄 25~60岁，ASAⅠ~Ⅱ级，术前

无内分泌系统疾患，随机分成全麻组(A组)18例，全麻 +硬膜

外麻醉组(B组)18例。
1.2 麻醉方法

术前两组常规于麻醉前 30分钟肌注苯巴比妥钠 0.1 g和

阿托品 0.5 mg。A组：静脉开放后以咪达唑仑，芬太尼、异丙酚，

维库溴铵诱导插管，插管后接麻醉机控制呼吸，氧流量 2L/min，

潮气量 10 mL/kg，呼吸频率 12次 /min，吸:呼比 1:2，麻醉维持

以异氟醚呼吸末浓度 1.5%~1.8%加用维库溴铵。B组：入手术
室后常规消毒铺巾后，选择 T9~10，完成硬膜外穿刺，向头侧置

管 3 cm。静脉开放后以 2%利多卡因 3 mL试探有平面及无误
入蛛网膜下腔后，进行全麻诱导插管，方法同 A组，但异氟醚

呼末浓度为(0.8~1.1)%。在手术野消毒铺巾后 B组再经硬膜外
导管注入 2%利多卡因 7 mL，若手术时间长于 50分钟，则再追

加 5 mL。两组静脉输注速度为：入室至切皮前 10mL·kg-1·h-1，
手术开始后 6mL·kg-1·h-1。
1.3 测定方法

两组均于气管插管后，经左桡动脉穿刺置管，用

HP-M1205生理记录仪监测直接动脉压(MAP)，经右颈内静脉

穿刺置入 F7 Swan-Ganz三腔带气囊和热敏电阻的漂浮导管。
通过压力换能器,连接同一监测仪，测定中心静脉压(CVP)，以

温度稀释测定心输出量(CO)，并计算：心脏指数(CI)、每搏量
(SV)、体外循环阻力(SVR)，并分别于手术前，手术 5、10、15、30
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Note : *P<0.05 compared with Preoperative;△P<0.05 group A compared with group B.

Pneumoperitoneum

Index Group Preoperative 10min 5min 10min 15min Postoperative-disinflate 5min

HR(time /min) Group A 67±7 84±10* 85±13* 88±14* 71.8±25

Group B 73±12 73±15 77±12 77±13 76.0±12

MAP(kPa) Group A 10.2±1.8 14.9±1.7*△ 14.8±1.6* 13.5±1.7* 12.4±1.0*△

Group B 9.5±1.4 10.6±1.2 11.2±1.2* 11.1±1.3 10.9±0.6

CVP(kPa) Group A 1.5±0.5 2.2±0.6* 2.2±0.7* 2.1±0.7* 1.4±0.5

Group B 1.5±0.4 2.1±0.4* 2.1±0.4* 2.1±0.5* 1.6±0.4

SVR(dyne·s- 1cm-5) Group A 1470±602 2167±85* 1874±669* 1669±647 1182±698

Group B 1325±347 1766±597 1441±384 1400±422 1108±271

CO( L·min-1) Group A 3.5±0.9 4.1±1.1* 4.7±1.3* 5.0±1.3* 5.5±1.9*

Group B 3.8±1.2 3.3±1.0 3.9±1.3 4.1±1.7 4.9±1.1

CI( L·min-1·m -2) Group A 2.2±0.5 2.5±0.7* 2.9±0.8* 3.0±0.9* 3.4±1.2*

Group B 2.3±0.6 2.1±0.6 2.4±0.8 2.5±1.09 3.06±0.53

SV( ml·beat - 1) Group A 52±11 47±10 54±10 55±11 68±18*

Group B 55±18 46±17 50±17 54±21 67±16*

PETCO2(kPa) Group A 3.7±0.7 4.6±0.6* 4.8±0.6* 4.8±0.8* 4.7±0.8*

Group B 3.5±0.6 4.2±0.8* 4.3±0.6* 4.4±0.4* 4.4±0.4*

表 2两组血液动力学及呼吸末 CO2分压比较

Table 2 The comparison of the haemodynamics and respirationtele-CO2 voltage ratio between two groups

分钟和术毕(放气后)5分钟测定血液动力学指标。
1.4 统计学方法

采用 SPSS 16.0软件进行统计学分析，计量资料以(x±s)
表示，组间比较采用 t检验，P<0. 05表示差异明显，有统计学意

义。

2 结果

2.1 A组患者年龄、体重、身高、手术时间分别为(45.2±1.4)岁、

(61.5±1.2)Kg、(163.7±1.5)cm、(120.3±1.8)min；B组患者分别
为 (46.1±1.3) 岁、(61.7±1.8)Kg、(162.9±1.7)cm、(122.1±1.4)
min。两组患者年龄、体重、身高及手术时间无差异(P>0.05)，见
表 1。
2.2 手术前后 SpO2均在(99~100)%，ECG未见心律失常。气道
峰压值手术前 A组为 (20.31±0.50) kPa，B组为 (2.26±0.31)
kPa，手术后均明显上升，分别为(29.21±0.51) kPa 和(2.81±
0.42) kPa(P<0.05)(1 kPa=7.5 mmHg)。

2.3 A组手术时 HR、MAP、CVP均明显上升，并持续于手术全
过程，术毕 HR、CVP恢复至手术前水平；手术早期 SVR明显
上升(P<0.05)，15分钟后逐渐下降，与手术前无明显差异(P>0.

05)；手术时 SV无明显变化，CO、CI明显增加。B组手术时除
CVP明显上升，其余各指标均无明显变化(P>0.05)。见表 2。
2.4 A 组患者 PETCO2术前 10 min、术中 5 min、术中 10 min、

术中 15 min、术后 5 min分别为(3.7±0.7) kPa、(4.6±0.6) kPa、
(4.8±0.6) kPa、(4.8±0.8) kPa、(4.7±0.8) kPa；B组患者分别为
(3.5±0.6) kPa、(4.2±0.8) kPa、(4.3±0.6) kPa、(4.4±0.4) kPa、
(4.4±0.4) kPa。两组手术后 PETCO2均明显上升(P<0.01)。两组
间无明显差异(P>0.05)，见表 2。

Group Number Age(years) Body weight (kg) Body height (cm) Operation time (min)

Group A 18 45.2±1.4 61.5±1.2 163.7±1.5 120.3±1.8

Group B 18 46.1±1.3 61.7±1.8 162.9±1.7 122.1±1.4

表 1一般情况和手术时间(x±s)

Table 1 General conditions and operation time

3 讨论
全身麻醉的特点是使患者意识消失，并能抑制机体对伤害

性刺激的反应[12-13]。对中枢神经系统的抑制程度与血液内药物
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浓度有关，并且可以控制和调节，这种抑制是完全可逆的[14]。子
宫切除术由于全麻的建立，对呼吸循环及神经内分泌代谢可导

致一定影响。手术早期 SVR明显增加，可能与腹内压增加，周
围静脉阻力上升、腹主动脉受压以及血浆儿茶酚胺、血管加压
素、肾素 -血管紧张素、前列腺素等增加，而手术后期 SVR的
逐渐恢复可能与机体对机械压迫的适应有关。
腹部手术多主张采用全麻复合硬膜外麻醉，可减少全麻

药物的使用，使麻醉更加平稳，还可应用硬膜外阻滞行术后镇

痛[15]。全麻复合硬膜外组，手术时 SVR无明显变化，可能是因
为硬膜外麻醉致内脏大、小神经阻滞，腹腔内脏血管扩张，周围
血管阻力降低，部分代偿了手术机械压迫和神经激素变化引起

的 SVR增加，从而不致产生类似全麻下手术引起后负荷明显

增加的不利影响。本研究结果还显示：两组手术时 SV均无明
显变化；全麻组 HR、CO明显增加，同时由于 SVR增加，致
MAP明显增加。复合硬膜外麻醉组，手术后 HR、MAP、SVR、
CO无明显变化，这与硬膜外麻醉交感神经活性降低和腹腔内

脏血管扩张有关。
综上，全麻复合硬膜外麻醉下施行子宫切除术，能降低

SVR、NAP和 HR，减少心脏后负荷及心脏作功。因此，可作为
高血压、冠心病患者选用的一种较好的麻醉方法。
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