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弛， 在行贯穿缝扎时应于内痔基底部顶端进针，这
样可起到悬吊作用。（3）放射状小切口可据实际情
况作一个或多个，既可减少外剥切口过大，又可充
分减压、剥除外剥切口外皮肤下的曲张静脉丛。（4）
行外剥内扎术时先处理痔核明显严重的区域。（5）
术中注意充分保留皮肤黏膜桥，宽度应在 0.5%cm以
上。（6）术后排便过早、大便干结及时间较长会增加
肛门水肿的发生几率和程度，控便、便前服用通便

药物可有效减轻术后水肿。
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腰俞穴麻醉复合小剂量丙泊酚静脉麻醉在 PPH术中的应用
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摘要：目的：通过对比观察腰俞穴麻醉复合小剂量丙泊酚静脉麻醉和腰俞穴麻醉在 PPH 术中的应用，探讨腰俞穴麻醉复合
小剂量丙泊酚静脉麻醉在 PPH 术中的可行性与优越性。 方法：将 128 例痔患者随机分到试验组（腰俞穴麻醉复合小剂量丙泊酚静
脉麻醉组）和对照组（腰俞穴麻醉组），观察两组患者术中疼痛、肛门松弛程度、牵拉反射、术中紧张程度，并记录患者在吻合器击发
前后的生命体征。 结果：两组在术中疼痛、牵拉反射、术中紧张程度方面有显著性差异（P%<0.05），在肛门松弛程度方面没有显著性
差异（P%>0.05）。 结论：腰俞穴麻醉复合小剂量丙泊酚静脉麻醉运用于 PPH 术中是安全有效的，优于单纯使用腰俞穴麻醉。
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%%%%%%%%1998 年 Longo根据肛垫下移学说提出对痔的
治疗采用吻合器痔上黏膜环切钉合术(procedurefor%
prolapse%and%hemorrhoids，PPH)以来 [1]，由于 PPH 术
具有术后疼痛轻、恢复快、疗效确切及复发率低等
优点，于 2001年引进中国，已迅速得到认同并推广
开来，成为临床治疗重度Ⅲ、Ⅳ度痔的常规手术之
一[2]。临床上广泛将腰俞穴麻醉应用于 PPH手术，取
得了满意的效果，但是在术中常常会伴随牵拉反射
等，引起患者的紧张情绪和不适感。 我们通过大量
的临床观察发现，PPH术中操作所致的牵拉反射是
单纯腰俞穴麻醉所不能阻滞的。 故我科将腰俞穴麻
醉复合小剂量丙泊酚静脉麻醉的方法应用于 PPH
手术中。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 本研究病例共 128例， 均为 2009
年 9月 ~2010年 9月本院肛肠科收治的符合痔的
诊断标准[3]并且具备 PPH手术指征的住院病人。 将
128例随机分为两组，试验组（腰俞穴麻醉复合小剂
量丙泊酚静脉麻醉组）和对照组（腰俞穴麻醉组）各
64例，两组在性别、年龄、病程、病情分度上无统计
学差异，具有可比性。
1.2%%%%麻醉方法 术前常规询问病史，无呼吸道疾病
及严重的心、脑、肝、肾等系统疾病，术前常规备皮
灌肠，试验组要求术前禁饮禁食 6%h，入室监测 BP、
HR、SPO2%，建立静脉通道。 对照组采用腰俞穴麻醉，
患者取侧卧位，屈髋屈膝，暴露骶尾部，确定腰俞穴

后，碘伏常规消毒骶尾部皮肤，2%利多卡因 15%mL+
灭菌注射用水 5%mL，于穿刺点处先注一皮丘，继之
垂直刺入，抵达骶尾韧带时有一阻力，通过阻力后
有一落空感，感到落空感即终止进针。 穿刺成功后，
固定好针头，回抽无血、推药时阻力适当、局部亦无
隆起时，即可缓慢注药，每推药 5%mL回抽一次。 麻
醉过程密切观察患者有无意识变化等不良反应。 利
多卡因用量可根据情况酌情加减。 试验组在对照组
的基础上，麻醉显效后取截石位，面罩给氧，当手术
操作进行到荷包缝合的时候开始静脉推注丙泊酚
1.0~1.5%mg/kg，患者进入熟睡状态后，开始吻合器操
作， 酌情追加丙泊酚 10~30%mg，PPH击发完毕标本
切除后即不再追加给药。 分别记录两组患者在吻合
前后血压和心率的变化。 腰俞穴麻醉由我科医生完
成，静脉麻醉由我院麻醉科医生完成。
1.3%%%%观察指标及症状评分标准 （1）术中疼痛：采
用国际上通用的视觉模拟评分法 (visual%analogue%
scale,VAS)。 0 为无痛，10 代表难以忍受的剧烈疼
痛。 根据病人标出的位置评分，将观察指标设定为
无痛(0~2分)、轻度疼痛(3~5分)、中度疼痛(6~8分)、
重度疼痛(9~10分)4个等级。（2）肛门松弛程度：0分
：松弛满意，能充分暴露手术操作视野；2分：松弛
一般，手术操作过程中有肌肉紧张感；4分：松弛欠
佳，加用局麻后方可顺利进行手术操作；6分：未松
弛，患者仍可自主收缩肛门，影响手术操作。（3）牵
拉反射：0分：无牵拉反射；2分：轻微牵拉发射，小
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腹轻度疼痛能忍受；4分：牵拉反射明显，小腹疼痛
明显或伴恶心、呕吐等；6分：牵拉反射剧烈，疼痛甚
至伴冷汗淋漓，血压心率下降，呼吸困难等。（4）术
中紧张程度：0分：不紧张；2分：较紧张，血压、心率
轻微升高；4分：紧张，血压、心率明显升高，并持续
处于正常高限水平，肢体因紧张而僵硬；6分：非常
紧张，血压、心率明显升高，肢体僵硬，甚至有不自
主颤抖、肛门收缩或抬高臀部等反应，需对症用药
治疗。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS13.0统计学软件进行
分析，计数资料采用 字2%检验，计量资料采用 t%%检验，
等级资料用两独立样本比较的秩和检验。P%<0.05为
显著性差异，有统计学意义。
2%%%%结果

两组在术中疼痛、牵拉反射、术中紧张程度方
面有显著性差异（P%<0.05），在肛门松弛程度方面没
有显著性差异（P%>0.05）。见表 1。对照组出现 1例严
重的牵拉反射， 患者表现为腹部坠胀疼痛难忍，恶
心、呕吐，面色苍白，头晕，心率、血压急剧下降，予
以对症抢救后缓解。

表 1%%%%两组术中情况比较 例
术中疼痛 牵拉反射 紧张程度 肛门松驰

组别
无痛 轻度 中度 重度 0分2分 4分 6分 0分 2分 4分 6分 0分 2分 4分 6分

试验组 59%%%%3%%%%%%%2%%%%%%0%%%%%52%%%%8%%%%%4%%%%%0%%%%32%%%%24%%%%5%%%%%3%%%%%52%%%10%%%%2%%%%%%0%%%
对照组 31%%%%22%%%%%10%%%%1%%%%%11%%%%29%%23%%%%1%%%%9%%%%%%21%%%26%%%%8%%%%%49%%%%4%%%%%10%%%%1
P%值 0.00%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.00%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.00%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.302

3%%%%讨论
腰俞穴属于中医经络中的督脉经穴，位于骶裂

孔中，在此穴中注射麻药，可阻断肛门周围神经的
传导，使局部丧失感觉，称为腰俞穴麻醉[4]。 腰俞穴
麻醉于 l957年由成都中医学院曹吉勋教授首创并
逐渐推广应用，黄乃健教授进行了改进[5]，主要应用
于肛门会阴区及直肠下段手术，属简易骶麻，操作
简单，安全，麻醉效果好。

PPH术暂行规范中规定，在肛镜缝扎器的显露
下，于齿线上 2.5~4%cm做荷包缝合[6]。 这就意味着
PPH手术的操作区域在齿状线上 2.5~4%cm的直肠
下段，而直肠是由自主神经管理。 肛周皮肤黏膜主
要由骶 2~4发出的神经支配。 直肠和结肠受交感和
迷走神经的双重支配，交感神经由胸腰段脊髓侧柱
发出，伴相应的脊神经下行，分布到直结肠肌层和
黏膜， 降结肠和直肠的副交感神经受骶 2~4支配，
结肠左曲以上副交感神经直接进入中枢延髓，受延
髓支配[7]。而腰俞穴麻醉的平面在 L3~S，仅能阻滞骶
2~4区域， 不能阻滞胸腰段脊髓发出的交感神经以
及进入中枢延髓的迷走神经，不能抑制盆腔脏器牵
拉反应，这是行 PPH%手术产生肠道牵拉反射的主要

原因。 牵拉肠道交感神经后病人可表现为明显的腹
痛，而牵拉迷走神经可表现为心率血压下降、恶心、
呕吐等症状。 临床上司徒光伟等报道 70例 PPH术
中出现严重迷走神经反射[8]。

针对 PPH术中产生牵拉反射的原因，我们在腰
俞穴麻醉的基础上加入小剂量的丙泊酚静脉麻醉。
丙泊酚的化学名为 2,6-双异丙基苯酚，是目前临床
上普遍用于麻醉诱导、麻醉维持、ICU危重病人镇静
的一种新型快速、短效静脉麻醉药，具有麻醉诱导
起效快、苏醒迅速且功能恢复完善、术后恶心呕吐
发生率低等优点。 丙泊酚能抑制中枢神经系统，产
生镇静、催眠效应，起效快，作用时间短，起效时间
为 30~60%s，维持时间约 10%min，苏醒迅速。 且镇痛
作用很微弱，没有肌肉松弛作用。 随着医学技术的
发展和人们对医疗服务要求的提高，无痛状态下进
行检查和治疗，已成为医学发展的必然趋势,丙泊酚
已在胃肠镜、人工流产等操作中得以应用[9~10]。 目
前肛肠科手术最常使用的腰俞穴麻醉已经能够解
决术中镇痛及肌肉松弛的问题，故在腰俞穴麻醉的
基础上复合小剂量的丙泊酚静脉麻醉，能够使患者
在睡眠状态下完成手术，有效地避免了吻合器击发
前后及击发瞬间所致的交感神经反射所致的腹痛
症状及迷走神经反射所致的心率血压下降、 恶心、
呕吐等症状。 而且丙泊酚静脉给药作用维持时间
短、无蓄积，停药后血浆浓度很快下降，病人苏醒快
而完全，并且术后恶心呕吐发生率低[11]。 腰俞穴麻
醉复合小剂量丙泊酚静脉麻醉运用于 PPH术中是
安全有效的，值得临床推广使用。
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