
致性；治疗前需反复验证病变椎间隙：①根据 X 线
平片正侧位的髂嵴水平；②根据压痛点位置；③必要
时测量病变间隙与骶裂孔的距离�并与 X 线平片比
较。侧隐窝穿刺成功后�注射含地塞米松的2％利
多卡因来验证穿刺针位置的准确性是非常重要的�
这既可确保治疗效果�又可避免药物误入蛛网膜下
腔或硬膜下腔。

经小关节内侧缘侧隐窝进路的骨性标志清楚�
定点明确且个体化�穿刺途径短�此进路用于胶原酶

注射溶盘术�既可免除传统 X 线对医患双方的损
害�又摆脱了大型设备的限制�操作易于掌握�并发
症少�效果肯定�易于推广应用。
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妇科腹腔镜手术不同麻醉方法对 SPO2及 PaCO2的影响●
陈　平

（徐州市第三人民医院麻醉科�江苏 徐州221005）
　　摘要：目的　比较妇科腹腔镜手术不同麻醉方法对脉搏血氧饱和度（SPO2）及动脉血二氧化碳分压（PaCO2）的
影响。方法　选用腰麻、硬膜外及全麻3种麻醉方法�对36例腹腔镜下妇科手术患者在气腹前15min、气腹后20
min、放气后20min 分别监测其 SPO2及 PaCO2变化。结果　腰麻及硬膜外组在气腹后20min 其 SPO2较气腹前明
显降低�PaCO2较气腹前明显升高�有显著性差异（P＜0．05）�而全麻组变化不明显。结论　腹腔镜下妇科手术采
用全麻方法较安全。
关键词：腹腔镜手术；麻醉；血氧饱和度；二氧化碳分压
中图分类号：R614　　文献标识码：B　　文章编号：1000－2065（2004）03－0266－02

　　腹腔镜下妇科手术一般要求其体位是头低足高

位15°�CO2气腹压力一般要达到11～15mmHg
（1mmHg＝0．133kPa）�清醒患者常感右肩臂、肩胛
疼痛�呼吸困难。因此有必要选择一种适宜的麻醉
方法�减轻患者痛苦�并保证患者在手术过程中的安
全。本试验选择36例患者在不同麻醉方法下对其
SPO2、PaCO2进行了监测�以便选择更安全有效的麻

醉方法。
1　资料和方法
1．1　一般资料　36例 ASAⅠ～Ⅱ级、年龄21～56
岁、体重46～70kg患者�随机分为腰麻、硬膜外、全
麻组�每组12例。3组患者的一般情况间无显著差
异（P＞0．05）（表1）。

表1　患者及手术一般资料（﹣x± s�n＝12）
分　组

年龄
（岁）

体重
（kg）

平均气腹时间
（min）

平均气腹压
（mmHg）

全麻组　 50．4±3．8 60．8±5．9 65．6±12．5 12．6±1．8
腰麻组　 49．3±4．8 61．3±6．2 63．6±14．8 12．6±1．8
硬膜外组 52．8±4．2 58．6±4．8 64．1±11．9 12．6±1．8

1．2　麻醉方法　术前用药常规为苯巴比妥钠0∙1g、
阿托品0．5mg 术前30min 肌内注射。腰麻组以
L3～4间隙穿刺�采用10％葡萄糖1ml 与0．5％布比

卡因2ml混合液（含1∶20万肾上腺素）�阻滞平面上
界控制于 T4～6；硬膜外组选择 L2～3头向置管3～4
cm�以1．33％利多卡因和0．25％布比卡因混合液
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（含1∶20万肾上腺素）维持�平面上界控制于 T4～6；
全麻组快速诱导�气管插管后接呼吸机行控制通气�
潮气量（VT）10ml／kg�呼吸频率（RR）12次／min �术
中以芬太尼和维库溴铵维持肌松和镇痛�必要时吸
入安氟醚并间断予以增加VT 及适当的过度通气。
1．3　监测　3组均在 CO2气腹前15min、CO2气腹
后20min及放气后20min 记录SPO2变化�并经血气
分析检查 PaCO2。
1．4　统计学处理　全部数据以﹣x± s 表示�组内比
较采用配对 t 检验�组间比较用单因素方差分析�检
验水准：α＝0．05。
2　结　果
　　CO2气腹前15min�3组间的情况无明显差异。

气腹后20min：全麻组的 SPO2和 PaCO2较气腹前无
明显差异（P＞0．05）。而腰麻组和硬膜外组的 SPO2
较气腹前明显降低�差异显著（P＜0．05）�分别同全
麻组比较均有明显差异（P＜0．05）；同时期的PaCO2�
腰麻组和硬膜外组均较气腹前明显升高�差异显著
（P＜0．05）�分别同全麻组比较亦有明显差异（ P＜
0．05）。腰麻组和硬膜外组的 SPO2和 PaCO2虽有变
化�但无统计学意义。放气后20min：全麻组的 SPO2
和 PaCO2较气腹前亦无明显变化（P＞0．05）；腰麻组
和硬膜外组较气腹前虽有差别但无统计学意义；2
组间差别不显著（P＞0．05）。见表2。

表2　3组气腹前后的 SPO2和 PaCO2变化（﹣x± s�n＝12）
分　组 指　标　 气腹前15min 气腹后20min　 放气后20min
全麻组　 SPO2 99．01±0．22 97．80±0．75 99．02±0．51

PaCO2 41．58±4．18 40．70±3．31 40．51±4．40
腰麻组　 SPO2 98．51±0．51 94．10±3．38∗Δ 97．82±0．60

PaCO2 41．65±4．11 46．10±11．75∗Δ 42．70±5．31
硬膜外组 SPO2 98．85±0．14 95．40±2．35∗Δ 98．25±0．86

PaCO2 42．35±3．94 48．65±2．58∗Δ 44．11±6．21
　　　　　　 与气腹前15min相比：∗P＜0．05�与全麻组相比：ΔP＜0．05

3　讨　论
　　腹腔镜下妇科手术影响患者呼吸的因素主要

有：①随着腹压增加�胸腔体积减少�肺膨胀受限�气
道压明显增高�使肺组织的弹性、胸廓顺应性明显降
低�随着肺弹性降低�弥散性肺泡萎陷�通气／血流失
调�致通气不足�引起 CO2潴留［1］；②头低足高位
（15°～30°）时�因重力作用�腹腔内容物上移�膈活动
受限�致通气量降低�同时腹内压增加�膈上抬�呼吸
运动受限�亦可致通气量下降�患者自主呼吸时可致
低氧血症；③CO2经腹腔内毛细血管弥散入血�引起
高CO2血症。本临床观察显示�自主呼吸时�人工气
腹对患者呼吸功能的影响较为明显�不仅影响有效
的肺通气�同时对肺的气体交换也有较明显的影响。
　　就其麻醉方法而言�腰麻或硬膜外阻滞将麻醉
平面控制在 T4～6以下�则对呼吸功能影响不大［2］�
而在人工气腹状态下�不同麻醉方法及用药对呼吸
循环的影响值得注意�例如硬膜外阻滞可加重气腹
对呼吸循环功能的影响［3］。气管内全麻通过适当地

增加VT 及 RR�有效地改善人工气腹造成的有效通
气量不足、通气血流比值失调�降低死腔率�减少肺
内分流�使 SPO2及 PaCO2维持相对正常。
　　另外�腰麻和硬膜外阻滞这2种麻醉方法尽管
比全麻花费少�为患者减轻了经济负担�但是实际操
作中腰麻的平面不容易控制�并且麻醉作用时间有
时也不能满足手术的要求�硬膜外阻滞麻醉则常常
出现肌肉松弛效果不佳�而全麻则无这些情况出现。
　　本组中全麻患者的呼吸参数相对稳定�从麻醉
的安全性及有效性考虑�还是气管内全麻为优。
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