
3　讨　论
　　现已知变应原能诱导Ｔｈ淋巴细胞合成ＩＬ－4、
ＩＬ－5和ＩＬ－13�其中 ＩＬ－4诱导 Ｂ细胞 ＩｇＥ的合
成�ＩＬ－5刺激骨髓释放嗜酸粒细胞入血 ［1］�故可能
引起血清ＩｇＥ值升高或ＥＯＳ值升高�并进而引发一
系列过敏反应。人体内ＩｇＥ的合成过程主要与Ｂ细
胞表面低亲和力 ＩｇＥ受体 （ＦｃεＲⅡ ）的表达增强和
可溶性低亲和力ＩｇＥ受体 （ｓＦｃεＲⅡ ）的产生过多有
关。ＩＬ－4除可以增强Ｂ细胞表达ＦｃεＲⅡ�还可以
加强对ＦｃεＲⅡｍＲＮＡ的转录�促进其合成�从而使
体内ＩｇＥ合成增加 ［2］。
　　最初人们认为血清ＩｇＥ升高的现象仅见于ＡＤ

患者�但随后发现在某些银屑病、变态反应性接触性
皮炎、红斑狼疮等皮肤病患者血清总 ＩｇＥ值亦有升
高 ［3］�这表明血清ＩｇＥ值升高并非ＡＤ所特有�而存
在于多种疾病中。
　　本次研究的240例患者除上述5类疾病外�尚
有过敏性紫癜、结节性红斑、银屑病、皮肤肿瘤等�也
支持了这一结论。本研究发现ＡＤ患者血清总 ＩｇＥ
异常增高较普遍 （85．2％ ）�经统计分析表明：虽然
ＡＤ患者与ＨＤ患者的 ＩｇＥ异常率和 ＩｇＥ水平在统

计学上无明显差异�但ＡＤ患者的ＩｇＥ异常率及ＩｇＥ
水平仍与其它多种过敏性皮肤病有显著差异。本研
究还发现�某些过敏性皮肤病 ＩｇＥ水平增高多伴
ＥＯＳ计数升高�但经统计分析�各组中却未发现二者
的明显相关性。推测两者在发病机制中可能独立发
挥作用。现有人研究表明：趋化细胞因子 （ＣＣＦ）是
过敏性皮肤病中非常重要的介质。而 ｅｏｔａｘｉｎ和

ＲＡＮＴＥＳ（活化后可调节的正常 Ｔ细胞表达分泌的
因子 ）是最重要的嗜酸粒细胞的ＣＣＦ。因而抑制嗜
酸粒细胞的浸润是抗过敏的一种策略 ［1］。
　　此外�近来有学者试图通过下调 ＩｇＥ水平来治
疗过敏性皮肤病�如静脉内免疫球蛋白 （ＩＶＩＧ）治疗
过敏性疾病能降低血清ＩｇＥ水平�同时有协同糖皮
质激素作用�而在体外研究还表明上述治疗方法能
明显减少Ｔｈ淋巴细胞因子分泌�从而降低血清ＩｇＥ
水平 ［4］。目前尚有研究用特异性单克隆抗体以及
抗ＩｇＥ的疫苗去除血清中特异性ＩｇＥ（ｓＩｇＥ）以治疗
变应性疾病 ［5－6］。我们认为血清ＩｇＥ水平和ＥＯＳ计
数能在一定程度上帮助我们了解患者的过敏状态�
并为临床诊断和治疗过敏性疾病提供依据及评价疗

效的手段。
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硬膜外麻醉复合异丙酚靶控输注在妇科腹腔镜手术中的应用

李胜华1�王长社1�于布为2

（1．上海市嘉定区妇幼保健院麻醉科�上海 201800；2．上海交通大学附属瑞金医院麻醉科�上海 200025）
　　摘要：目的　探讨硬膜外麻醉复合异丙酚靶控输注在妇科腹腔镜手术中的可行性。方法　择期妇科腹腔镜
手术患者40例�ＡＳＡⅠ ～Ⅱ级�随机分为硬膜外麻醉复合异丙酚靶控输注组 （Ｅ组 ）和气管插管全身麻醉组 （Ｇ
组 ）�每组20例。Ｅ组：采用Ｌ1～2连续硬膜外麻醉�局麻药为1．73％碳酸利多卡因�麻醉平面控制在 Ｔ6以下。气
腹前3ｍｉｎ静脉注射芬太尼0．1ｍｇ�静脉靶控输注血浆靶浓度为1～2ｍｇ／Ｌ的异丙酚�手术结束时停止输注异丙
酚。Ｇ组：以咪唑安定0．03ｍｇ／ｋｇ、异丙酚1．5～2ｍｇ／ｋｇ、芬太尼2μｇ／ｋｇ、维库溴铵0．1ｍｇ／ｋｇ静脉注射诱导插
管�术中控制呼吸：潮气量 （ＴＶ）8ｍｌ／ｋｇ�呼吸频率 （ＲＲ）12次／ｍｉｎ�吸呼比 （Ｉ∶Ｅ）1∶2�吸入1％～2％异氟醚和间断
静脉注射维库溴铵、芬太尼维持麻醉�手术结束时停止吸入异氟醚。分别在入室时 （Ｔ1）、气腹时 （Ｔ2）、气腹后
10ｍｉｎ（Ｔ3）、气腹后20ｍｉｎ（Ｔ4）、术毕 （Ｔ5）抽动脉血行ｐＨ、动脉血氧分压 （ＰａＯ2）、动脉血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ2）
分析�并记录相应时刻的平均动脉压 （ＭＡＰ）、心率 （ＨＲ）和脉搏氧饱和度 （ＳｐＯ2）。结果　 ① ＰａＯ2的变化：Ｅ组
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Ｔ2较Ｔ1升高 （Ｐ＜0．01）�Ｔ3、Ｔ4、Ｔ5较Ｔ1升高 （Ｐ＜0．05）；Ｇ组Ｔ2、Ｔ3、Ｔ4、Ｔ5较 Ｔ1升高 （Ｐ＜0．01）。Ｇ组 Ｔ2、Ｔ3、
Ｔ4、Ｔ5较Ｅ组升高 （Ｐ＜0．01）；② ＰａＣＯ2的变化：2组Ｔ3、Ｔ4均较Ｔ1升高 （Ｐ＜0．05）�Ｔ5均较Ｔ1升高 （Ｐ＜0．01）�
但组间比较差异无显著性 （Ｐ＞0．05）；③ 2组的ｐＨ、ＳｐＯ2差异无显著性 （Ｐ＞0．05）；结论　硬膜外麻醉复合异丙
酚靶控输注�可以用于手术时间在1ｈ以内的妇科腹腔镜手术�但术中要加强呼吸管理。
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　　妇科腹腔镜手术需采用头低足高 20°体位
（Ｔｒｅｎｄｅｌｅｎｂｕｒｇ体位�Ｔ体位 ）�需要气腹�使自主呼
吸受到一定影响�多主张采用气管插管全身麻
醉 ［1～3］�但全身麻醉技术、设备要求较高�需要专人
复苏。我们采用硬膜外麻醉复合异丙酚靶控输注�
取得满意效果�现报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　40例ＡＳＡⅠ～Ⅱ级择期行腹腔镜
子宫肌瘤剥除、鞘内子宫切除、卵巢囊肿剥除患者�
年龄 （46．3±4．1）岁�体重 （54．3±3．6）ｋｇ�手术时
间为 （42．3±8．2）ｍｉｎ。随机分成硬膜外麻醉复合
异丙酚靶控输注组 （Ｅ组 ）和气管插管全身麻醉组
（Ｇ组 ）�每组20例。本资料除外合并呼吸系统疾

病、过度肥胖、颈短的患者和硬膜外麻醉阻滞不全的
病例�2组病例间ＡＳＡ分级、年龄、体重、手术方式、
手术时间均无显著性差异。
1．2　麻醉方法　Ｅ组：采用Ｌ1～2连续硬膜外麻醉�局
麻药为1．73％碳酸利多卡因�麻醉平面达到Ｔ6。气
腹前3ｍｉｎ静脉注射芬太尼0．1ｍｇ�静脉靶控输注异
丙酚�异丙酚血浆靶浓度为1～2ｍｇ／Ｌ�手术结束时
停止输注异丙酚。术中常规面罩吸氧3Ｌ／ｍｉｎ�舌后
坠者放置口咽通气道。Ｇ组：以咪唑安定0．03ｍｇ／
ｋｇ、异丙酚1．5～2ｍｇ／ｋｇ、芬太尼2μｇ／ｋｇ、维库溴铵
0．1ｍｇ／ｋｇ静脉注射诱导插管�术中控制呼吸：潮气量
（ＴＶ）8ｍｌ／ｋｇ�呼吸频率 （ＲＲ）12次／ｍｉｎ�吸呼比
（Ｉ∶Ｅ）1∶2�吸入1％～2％异氟醚和间断静脉注射维库
溴铵、芬太尼维持麻醉�手术结束时停止吸入异氟醚。
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1．3　不良反应处理　心率ＨＲ＜50次／ｍｉｎ�静脉注
射阿托品0．5ｍｇ。收缩压 （ＳＢＰ）＜90ｍｍＨｇ（1ｍｍ-
Ｈｇ＝0．133ｋＰａ）或低于基础值30％时�静脉注射麻
黄碱5ｍｇ�必要时重复使用。
1．4　记录指标　分别在入室时 （Ｔ1 ）、气腹时
（Ｔ2）、气腹后10ｍｉｎ（Ｔ3）、气腹后20ｍｉｎ（Ｔ4）、术
毕 （Ｔ5）抽动脉血行ｐＨ、动脉血氧分压 （ＰａＯ2）、动脉
血二氧化碳分压 （ＰａＣＯ2）分析�并记录相应时刻的
平均动脉压 （ＭＡＰ）、ＨＲ和脉搏氧饱和度 （ＳｐＯ2）。
1．5　统计学处理　所有数据用﹣ｘ±ｓ表示�用ｔ检验
进行统计学处理。检验水准：α＝0．05。
2　结　果
2．1　ＰａＯ2的变化　Ｅ组Ｔ2较Ｔ1升高 （Ｐ＜0．01）�

Ｔ3、Ｔ4、Ｔ5较Ｔ1升高 （Ｐ＜0．05）；Ｇ组 Ｔ2、Ｔ3、Ｔ4、Ｔ5
较Ｔ1升高 （Ｐ＜0．01）；Ｇ组Ｔ2、Ｔ3、Ｔ4、Ｔ5较Ｅ组相
应时刻升高 （Ｐ＜0．01）�见表1。
2．2　ＰａＣＯ2的变化　2组Ｔ3、Ｔ4均较Ｔ1升高 （Ｐ＜
0．05）�Ｔ5均较Ｔ1升高 （Ｐ＜0．01）�但组间相应时刻
比较差异无显著性 （Ｐ＞0．05）。见表1。
2．3　ｐＨ、ＳｐＯ2的变化　2组间ｐＨ、ＳｐＯ2差异无显
著性 （Ｐ＞0．05）。见表1。
2．4　ＭＡＰ的变化　Ｅ组Ｔ3较Ｔ1升高 （Ｐ＜0．05）�
Ｅ组Ｔ2较Ｇ组升高 （Ｐ＜0．05）。见表1。
2．5　 ＨＲ的变化 　 Ｅ组 Ｔ4、Ｔ5 较 Ｔ1 升高
（Ｐ＜0∙05）�Ｅ组Ｔ2较Ｇ组升高 （Ｐ＜0．05）。见表
1。

表1　术中ＰａＯ2、ＰａＣＯ2、ＳｐＯ2、ＰＨ、ＭＡＰ及ＨＲ的变化 （ｎ＝20�﹣ｘ±ｓ）
指标 组别 Ｔ1 Ｔ2　　　 Ｔ3　　 Ｔ4　　 Ｔ5　　

ＰａＯ2 Ｅ组 96．7±2．1 124．7±12．4∗∗＃＃ 112．5±10．3∗＃＃ 110．6±14．2∗＃＃ 112．7±12．1∗＃＃
（ｍｍＨｇ） Ｇ组 97．2±3．4 561．7±42．1∗∗ 558．7±46．3∗∗ 558．2±52．1∗∗ 566．7±44．6∗∗
ＰａＣＯ2 Ｅ组 40．3±3．1 41．7±2．3 45．3±2．9∗∗ 46．5±2．4∗ 48．1±1．8∗∗
（ｍｍＨｇ） Ｇ组 39．7±1．6 40．2±2．0 45．0±1．7∗ 45．1±2．1∗ 48．8±2．6∗∗
ｐＨ Ｅ组 7．40±0．05 7．38±0．06 7．36±0．04 7．35±0．11 7．35±0．05

Ｇ组 7．39±0．07 7．39±0．05 7．36±0．05 7．35±0．01 7．35±0．09
ＳｐＯ2 Ｅ组 99．00±0．25 99．00±0．36 97．00±0．41 97．00±0．51 98．00±0．38
（％ ） Ｇ组 99．00±0．23 99．00±0．11 99．00±0．15 99．00±0．10 99．00±0．14
ＭＡＰ Ｅ组 89．2±10．3 92．2±10．6＃ 94．6±11．5∗ 92．7±11．3 90．8±10．2
（ｍｍＨｇ） Ｇ组 92．2±12．1 89．1±9．2 93．1±12．3 92．7±11．8 84．2±13．2
ＨＲ Ｅ组 78．5±12．2 83．5±12．2＃ 82．5±12．2 88．5±10．1∗ 84．5±13．3∗

（次／ｍｉｎ） Ｇ组 80．2±11．5 76．4±12．2 78．5±14．3 78．5±13．2 83．9±10．3
　　　与Ｔ1比较：∗Ｐ＜0．05�∗∗Ｐ＜0．01；与Ｇ组比较：＃Ｐ＜0．05�＃＃Ｐ＜0．01

3　讨　论
　　腹腔镜手术时�用ＣＯ2气腹�一方面使腹内压增
加�膈肌上升�肺顺应性降低 ［2－3］�潮气量下降�分钟
通气量减少�ＣＯ2不易排出；另一方面ＣＯ2的弥散作
用通过腹膜、腹腔脏器及血管壁进入血液循环�使
ＰａＣＯ2升高。妇科手术采用 Ｔ体位�可使腹内脏器
移位�呼吸频率在术中逐渐增快�肺顺应性逐渐下
降�患者呼吸功逐渐增加�出现呼吸肌疲劳 ［1～4］�给
术中呼吸管理增加了很大困难。术中气腹和Ｔ体位
使腹腔脏器受压�刺激腹腔迷走神经�导致肩胛区和
肩部疼痛不适�患者难以忍受。因此�多主张采用气
管插管全身麻醉 ［1～3］。
　　硬膜外麻醉时�由于术中出现肩胛区和肩部放

射痛�加之对呼吸的刺激作用�患者难以忍受�需要
静脉辅用镇静镇痛药物�然而镇静镇痛药物的使用
将加重呼吸抑制。Ｅ组气腹前3ｍｉｎ静脉注射芬太
尼0．1ｍｇ�静脉输注血浆靶浓度为1～2ｍｇ／Ｌ的异
丙酚�以维持稳定的最低有效血药浓度�减少了辅助
药的用量。硬膜外麻醉必须阻滞完善�麻醉平面达
Ｔ6为宜�并准备好气管插管等急救设备。如果硬膜
外麻醉阻滞不全�切忌盲目增加镇静镇痛药物的用
量�应及时改用全麻。本资料显示：随着气腹时间的
延长�ＣＯ2吸收增加�Ｅ组、Ｇ组ＰａＣＯ2Ｔ3、Ｔ4均较Ｔ1
升高 （Ｐ＜0．05）。手术结束后�停止气腹�腹内压下
降�腹膜、肠系膜血管舒张�加快了腹腔残留ＣＯ2的
吸收�使ＰａＣＯ2呈现一过性升高�因此 ＰａＣＯ2Ｔ5均
较Ｔ1显著升高 （Ｐ＜0．01）。ＰａＯ2Ｅ组随着气腹时
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间的延长�Ｔ3、Ｔ4 较 Ｔ2 下降�但均比 Ｔ1 升高
（Ｐ＜0∙05）�这可能是由于 ＣＯ2的呼吸刺激作用使
潮气量、呼吸频率增加 ［5］和手术时间较短。
　　本资料提示：手术时间在1ｈ以内�无呼吸系统
疾病、无过度肥胖、无颈短的病例�在完善的硬膜外
麻醉下复合异丙酚靶控输注行妇科腹腔镜手术是可

行的�但术中必须加强呼吸管理。
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腰麻－硬膜外联合麻醉在经尿道前列腺电切术中的应用
顾　敏�杨小磊

（江苏常熟市第一人民医院麻醉科�江苏 常熟 215500）
摘要：目的　探讨腰麻－硬膜外联合麻醉 （ＣＳＥＡ）、单纯硬膜外麻醉 （ＥＡ）在经尿道前列腺电切术 （ＴＵＲＰ）中

的临床效果和安全性。方法　择期行ＴＵＲＰ的患者120例�随机分成ＣＳＥＡ组和ＥＡ组�每组60例采用。麻醉过
程中监测循环及呼吸相关参数�观察麻醉效果、并发症及不良反应。结果　2组麻醉效果均满意�对血流动力学
影响轻微�麻醉前、手术开始及结束时收缩压 （ＳＢＰ）、舒张压 （ＤＢＰ）、心率 （ＨＲ）的变化在组内和组间比较无显著
性差异 （Ｐ＞0．05）；2组均无术中恶心呕吐、术后头痛等不良反应发生。ＥＡ组有5例发生闭孔神经反射�ＣＳＥＡ组
无一例发生 （Ｐ＜0．01）。结论　ＣＳＥＡ、ＥＡ应用于ＴＵＲＰ均能取得安全满意的麻醉效果�ＣＳＥＡ能更好地防止闭孔
反射的发生�更能满足ＴＵＲＰ的要求。

关键词：经尿道前列腺电切术；麻醉；腰麻－硬膜外联合麻醉；硬膜外麻醉；效果
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ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ａｎｅｓｔｈｅｓｉａ；ｅｆｆｉｃａｃｙ

　　前列腺增生症 （ＢＰＨ）是老年男性的常见病�经
尿道前列腺电切术 （ＴＵＲＰ）具有损伤小、出血少、术

后恢复快等优点�近年来已成为治疗ＢＰＨ的常用手
术方法 ［1］。因ＢＰＨ患者年龄均较大�早期ＴＵＲＰ多
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