
减少各自的副作用等一系列问题仍然是我们将继续

研究的课题。
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1587例硬膜外阻滞药物扩散再认识
徐德朋�江学成�张育才�胡宁利

（解放军第九七医院麻醉科�江苏 徐州 221004）

　　摘要：目的　探讨硬膜外阻滞初量在不同穿刺点的扩散情况。方法　1587例硬膜外阻滞病例�详细记录初
量的阻滞节段数�并根据不同穿刺部位分别计算出阻滞每节段需要量。结果　以穿刺点为界扩散�在中位穿刺点
的向头和尾扩散无差别 （Ｐ＞0．05）�在低位穿刺点向头扩散明显少于尾扩散 （Ｐ＜0．01）；总扩散节段数中位穿
刺点少于低位；中位和低位穿刺点阻滞每节段需要量分别为 （1．42±0．62）ｍｌ和 （1．17±0．48）ｍｌ（Ｐ＜0．01）�随
穿刺点下移�节段需要量有减少趋势。结论　中位穿刺点阻滞每节段需要量多于低位穿刺点�且向头端扩散不明
显多于尾端。

关键词：麻醉；硬膜外；初量
中图分类号：Ｒ614．4　　文献标识码：Ａ　　文章编号：1000－2065（2007）05－0316－04
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ａｎｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｄｏｓｅｏｆａｎｅｓｔｈｅｔｉｃｉｎ1587ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ．Ｔｈｅｒｅｑｕｉｒｅｄｄｏｓｅｔｏｉｎｄｕｃｅａｎａｌｇｅｓｉａ
ｐｅｒｄｅｒｍａｔｏｍｅｗａｓｃａｌｃｕｌａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｆｏｕｎｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｄｅｒｍａｔｏｍｅｓ
ｂｌｏｃｋｅｄｉｎｔｈｅｃｒａｎｉａｌａｎｄｃａｕｄａｌｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓｉｎｍｉｄｄｌｅｅｐｉｄｕｒａｌｂｌｏｃｋａｄｅ（Ｐ＞0．05）�ｂｕｔｉｎｌｏｗｅｐｉｄｕｒａｌｂｌｏｃｋａｄｅ�ｌｅｓｓ
ｄｅｒｍａｔｏｍｅｓｗｅｒｅｂｌｏｃｋｅｄｔｏｗａｒｄｓｔｈｅｃｒａｎｉａｌｅｎｄｔｈａｎｔｏｗａｒｄｓｔｈｅｃａｕｄａｌｅｎｄ（Ｐ＜0．01）．Ｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｄｅｒｍａ-
ｔｏｍｅｓｂｌｏｃｋｅｄｉｎｍｉｄｄｌｅｅｐｉｄｕｒａｌｂｌｏｃｋａｄｅｗａｓｌｅｓｓｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｌｏｗｅｐｉｄｕｒａｌｂｌｏｃｋａｄｅ．Ｔｈｅｄｏｓｅｏｆｌｏｃａｌａｎｅｓｔｈｅｔｉｃ
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　　传统观点认为�在硬膜外腔麻醉时穿刺点的高
低对局麻药需要量和扩散范围是不同的 ［1～4］�在早
期文献还陈述以穿刺为界向头侧扩散大于向尾侧扩

散 ［5］�胸椎 （Ｔ）注入要广于颈椎 （Ｃ）注入 ［4］�近来有
不同的报道 ［6－7］。为此�对近10年1587例硬膜外
阻滞麻醉资料进行了回顾性分析�进一步探讨在临
床中硬膜外穿刺部位对药物扩散的影响。
1　资料和方法
1．1　一般资料　资料来源于我院1999年7月－
2006年6月使用的电子版 “麻醉登记薄 ”�检索条
件：年龄≥18岁和 ＜65岁�中位穿刺点 （穿刺部位
在Ｔ6～12之间 ）和低位穿刺点 （穿刺部位在腰部各棘
突间隙 ） ［3］�复合全麻或硬膜外麻醉不全或失败病
例除外。入选硬膜外阻滞病例 1587例。男 913
例�女674例�年龄18～64（平均43．38）岁�体重38
～108（平均 63．39）ｋｇ�身高 1．47～1．89（平均
1．66）ｍ；手术种类主要为普外科803例�骨科319
例�妇科 225例�泌尿科 205例�占手术总数的
97．79％。
1．2　麻醉方法　全部患者术前常规肌注鲁米那钠、
阿托品或东莨菪碱。入室后持续无创血压、ＥＣＧ、
ＳｐＯ2监测�开放静脉通路�输注乳酸钠林格液�维持
收缩压降低不大于20％。硬膜外阻滞方法：常规操
作�患者侧卧位�采用侧入法�以阻力消失、气泡搏动
等指征证实进入硬膜外腔�全部病例均向头端置管
5ｃｍ（21例向头部置管失败�改向尾部置管 ）�操作
完改平卧�回抽无脑脊液或血液后注入试验量3～5
ｍｌ。再根据试验量后针刺法测得痛觉明显减退的范

围、患者血压波动情况�初步判断出患者的耐药量�
后分次或一次给药�达初量 （即硬膜外阻滞开始直
至阻滞范围满足手术要求为止用药的总和�也称首
次总量 ） ［8］。阻滞范围为手术前再次用针刺测得皮
肤痛觉消失的界限�局部麻醉药为2％利多卡因 （含
1∶20万肾上腺素 ）。
1．3　采集数据　详细记录硬膜外阻滞的穿刺点、初
量、阻滞范围以及以穿刺点为界向头和向尾扩散节
段数�并计算每节段需要量 （Ｄ／Ｓ）。根据不同穿刺
点将病例分为中、低位�进行数据处理。
1．4　统计学分析　应用 ＳＰＳＳ11．3统计软件包进
行统计�中、低位组内向头、尾扩散采用配对ｔ检验�
中、低位组间采用两组两独立样本ｔ检验�不同穿刺
点组间采用多组单因素方差分析�Ｐ＜0．05为有显
著性差异。
2　结　果
　　中、低位穿刺病例硬膜外阻滞时�2组初量使用
无差异�而扩散范围中位少于低位�Ｄ／Ｓ则前者大于
后者�分别为 （1．42±0．62）ｍｌ／节和 （1．17±0．48）
ｍｌ／节�Ｐ＜0．01。中位穿刺点病例向头和尾扩散约
6个 （分别为5．86±1．23和5．79±2．83）节段�两者
无差别�Ｐ＞0．05。低位穿刺点病例向头和尾向扩
散分别为 （6．46±1．52）节段和 （7．502±3．18）节
段�前者少于后者1个节段�Ｐ＜0．01（表1）。不同
穿刺点初量、扩散节段、向头和向尾扩散节段组间均
存在差异�Ｐ＜0．01；扩散范围有随穿刺点下移呈现
出增加和 Ｄ／Ｓ减少趋势�尤其是中位穿刺病例 （表
2）。
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表1　中位与低位穿刺时硬膜外阻滞扩散情况
组别 ｎ 向头扩散 （节段 ） 向尾扩散 （节段 ） 初量 （ｍｌ） 总扩散 （节段 ）　 Ｄ／Ｓ（ｍｌ／节 ）
中位 799 5．86±1．23 5．79±2．83 14．33±4．01 11．64±2．08 1．42±0．62
低位 788 6．46±1．52＃∗ 7．52±3．18∗ 14．83±3．27 13．96±3．41∗ 1．17±0．48∗

　　　　组间比较：∗Ｐ＜0．01；组内向头、尾扩散比较：＃Ｐ＜0．01；Ｄ／Ｓ为每节段需要量
表2　不同穿刺部位硬膜外阻滞扩散情况

组　别 ｎ 向头扩散 （节段 ）向尾扩散 （节段 ） 初量 （ｍｌ） 总扩散 （节段 ） Ｄ／Ｓ（ｍｌ／节 ）
中位 Ｔ6－7 4 3．50±1．80 4．00±2．71 11．75±3．77 7．50±1．50 1．63±0．53

Ｔ7－8 8 4．34±0．95 5．92±3．21 14．26±3．14 10．26±3．07 1．44±0．45
Ｔ8－9 184 5．02±0．92 5．39±2．63 14．32±4．18 10．45±3．23 1．44±0．56
Ｔ9－10 210 5．79±1．02 5．13±2．42 14．28±4．06 10．84±2．76 1．38±0．49
Ｔ10－11 217 5．82±1．22 5．76±2．83 14．53±3．28 11．59±3．45 1．36±0．53
Ｔ11－12 173 5．91±1．36 6．27±3．69 13．87±3．64 12．20±4．19 1．23±0．50

低位 Ｔ12－Ｌ1 215 6．57±1．50 6．79±3．94 14．05±4．04 13．31±4．29 1．17±0．53
Ｌ1－2 212 6．09±1．83 7．68±3．21 14．65±4．17 13．78±3．36 1．16±0．49
Ｌ2－3 270 6．23±1．75 7．41±2．84 14．86±4．37 13．64±3．27 1．16±0．53
Ｌ3－4 91 6．46±1．92 7．29±2．08 14．90±4．25 13．75±2．57 1．15±0．48
Ｌ4－5 3 7．09±2．01 7．07±1．88 14．78±4．63 14．16±1．99 0．99±0．45

　　　　组间单因素方差分析：Ｐ均＜0．01；Ｄ／Ｓ为每节段需要量

3　讨　论
　　硬膜外穿刺时导管的放置方向影响平面扩散几

乎已成共识�硬膜外导管向头侧插时�药物易向头侧
扩散 ［4－5�8］�通常的解释是置入椎管内导管本身的长
度产生了向头端扩散大于向尾端扩散的现象。也有
报道导管方向对麻醉平面几乎没有影响 ［6�9］。本资
料中导管几乎均是向头侧置管�无论是中位还是低
位硬膜外阻滞都未发现有易向头侧扩散现象�在中
位穿刺时是以穿刺点为中心扩向脊柱两端�低位穿
刺时向尾侧多于向头侧扩散1个节段�可见置管方
向对扩散的方向性影响并不明显�与一些动物实验
和影像学以及尸检等资料有一定的差异 ［4－5］。在硬
膜外阻滞的作用机制中仍不排除系蛛网膜下隙阻

滞�造影剂的黏滞度较大 （1．64×10－2Ｐａ·ｓ�20℃
时 ） ［10］�是水的 16倍 （水近 1×10－3Ｐａ·ｓ�20℃
时 ）�在行硬膜外阻滞时未见蛛网膜下隙有造影剂
的报道�而局麻药则可进入蛛网膜下隙产生 “延迟 ”
性的阻滞作用 ［3］�尽管向头侧置管达一个椎体 （5
ｃｍ）�而中位穿刺点以下的相应部位椎体要高于脊
髓节段2个以上。
　　传统认为硬膜外腔阻滞中相同容量下穿刺点越

高阻滞范围越宽�Ｄ／Ｓ越小�在骶管、胸段和腰段平
均Ｄ／Ｓ需2％利多卡因分别为2．0ｍｌ、1．0～1．2ｍｌ
和1．2～1．5ｍｌ［2］。我们也发现硬膜外阻滞在不同

穿刺部位Ｄ／Ｓ不同�但随穿刺点下移�阻滞范围越
来越宽�节段用药量越小�中位穿刺点反多于低位穿
刺点�分别为1．42ｍｌ和1．17ｍｌ。显然Ｖｉｓｓｅｒ等 ［6］

也发现在不同穿刺点用相同试验量 （3ｍｌ）产生的阻
滞节段数不同的迹象：Ｔ3～5和Ｔ7～8穿刺前者Ｄ／Ｓ大
于后者�但他又发现 Ｃ7－Ｔ2穿刺时 Ｄ／Ｓ小于上述
部位穿刺。这种临床现象难以解释�最可能的解释
是与骶段的解剖特点和神经节段计算有关�在临床
麻醉中骶神经一旦被阻滞�随时间的延长很容易产
生全部的骶神经和尾神经阻滞。一块骶骨是由5骶
椎融合而成�骶尾合起来加上尾神经按6个脊神经
段计算�它的厚度和间距远短于胸、腰椎�长度只有
1个至2个胸、腰椎的长度�但其中含6对神经�局
麻药扩散距离短、Ｄ／Ｓ大从而影响整体 Ｄ／Ｓ的计
算。但这不能解释本资料中中位硬膜外穿刺时�位
置越低阻滞每节段需药量就越少的现象。可能还涉
及下列因素：①硬膜外后隙是阻滞麻醉的主要部位�
越向下其间隙越大�在颈段、上胸段、下胸段、腰段的
宽度分别为1～1．5ｍｍ、2．5～3．0ｍｍ、4．0～5．0
ｍｍ、5．0～6．0ｍｍ［1］�在注药时间隙大的缓冲作用
大�利于药物的扩散�即要达到与间隙窄的同等压
力�就必须有较多的药液充填�因而有人在 Ｃ7～Ｔ2
穿刺时注入局麻药液几乎不向头部扩散 ［6］。②穿
刺点越接近胸部�其负压就越大�这种负压在颈胸部
系胸膜腔负压主要通过椎间孔传递而来�腰部则可
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能是穿刺过程硬膜被推开的后果 ［3］�负压限制着药
物的向头尾扩散。③与药液流出椎间孔 （即横向扩
散 ）多少有关�在胸部负压大�可吸引更多的药液流
出。在犬胸腰脊椎段硬膜外腔注入美亚甲蓝�30
ｍｉｎ后解剖可见多数在Ｔ4～9脊神经根部沿脊神经向
两侧扩散 ［5］。④在骨性椎管内脊髓的腰部膨大以
及腰部较大的髓鞘限制了胸部药物向尾端的扩散。
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腹腔镜手术与剖腹手术治疗输卵管妊娠的对照研究

赵　馨�王新梅�尹爱侠�姜　萍�刘巧玲
（徐州医学院第二附属医院妇产科�江苏 徐州 221006）

　　摘要：目的　探讨腹腔镜手术治疗输卵管妊娠的临床价值。方法　选择输卵管妊娠患者62例�其中经腹腔
镜手术治疗32例�经开腹手术治疗30例�进行临床资料对比分析。结果　32例腹腔镜手术均顺利完成�无中转
开腹者。2组患者手术时间、术中出血量、术后镇痛、术后肛门排气时间、住院时间比较均有显著差异 （Ｐ＜0．
05）�住院费用、术后人绒毛膜促性腺激素 （ＨＣＧ）恢复时间、输卵管通畅情况无显著差异。结论　腹腔镜手术是
治疗输卵管妊娠的一种较为理想的手术方式。

关键词：异位妊娠；腹腔镜；疗效
中图分类号：Ｒ713．8　　文献标识码：Ｂ　　文章编号：1000－2065（2007）05－0319－03

　　异位妊娠是妇产科最常见的急腹症 ［1 ］�近年来
国内外异位妊娠的发病率均呈上升趋势。腹腔镜诊
治异位妊娠已广泛应用于临床�腹腔镜技术因其创
伤小、痛苦少�越来越多地代替了开腹手术。自
2002年4月－2006年12月对临床诊断输卵管妊娠
者根据患者要求选择实施腹腔镜治疗异位妊娠32
例�开腹治疗30例。现将2种治疗方法的对照研究
资料报道如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　腹腔镜组共32例�年龄20～41
岁�孕次为1～6次�有宫内节育器史14例�腹部手
术史6例�人工流产史12例。均有停经史�停经时
间38～60天；有不规则阴道出血及腹痛者21例�其

中18例行后穹隆穿刺抽出不凝血�4例出现面色苍
白、血压下降等休克征象；仅有不规则阴道出血而无
明显腹痛者6例；无腹痛无阴道出血者5例。绒毛
膜促性腺激素 （ＨＣＧ）均为阳性�血β－ＨＣＧ为286
～8680Ｕ／Ｌ；Ｂ超检查 （经腹或经阴道超声 ）提示
宫内未见妊娠囊�附件区可见大小不等混合性包块。
开腹组30例�患者的年龄、病情、症状、停经天数及孕
产次等与腹腔镜组无显著性差异 （Ｐ＞0．05）。
1．2　手术方法　2组均给予硬膜外麻醉联合腰麻
（ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｐｉｎａｌａｎｄｅｐｉｄｕｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａ�ＣＳＥＡ）。
1．2．1　腹腔镜组　应用德国Ｗｏｌｆ腹腔镜。患者头
低脚高位�常规取脐下缘为第1穿刺点�做一8ｍｍ
横弧形切口�形成 ＣＯ2人工气腹�使腹腔内压力达
预先设定的12ｍｍＨｇ（1．6ｋＰａ）；10ｍｍ的Ｔｒｏｃａｒ锥
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