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舒芬太尼联合硬膜外麻醉对腹腔镜子宫切除术患者的影响
郜锋林

（甘肃省通渭县人民医院 通渭 743300）

摘要：目的：观察舒芬太尼联合硬膜外麻醉对腹腔镜子宫切除术患者应激反应的影响。方法：选取 2016 年 1 月 ~2018 年 5 月
于我院进行腹腔镜子宫切除术患者 82 例为研究对象，随机分为对照组和研究组，各 41 例。 对照组予以单纯硬膜外麻醉，研究组给

予舒芬太尼联合硬膜外麻醉。 比较两组麻醉诱导前基础值（T1）、麻醉维持前（T2）、手术结束时（T3）各时间点血气指标、应激激素指

标水平差异。 结果：两组 T2、T3时点 CRP、TNF-琢、血浆皮质醇等指标水平均较 T1时点明显升高，但研究组 T3时点各指标水平均明

显低于对照组，P＜0.05；两组各时点 PaO2、PaCO2、pH 值比较均未见显著性差异，P＞0.05。 结论：腹腔镜子宫切除术患者进行舒芬

太尼联合硬膜外麻醉应激反应较小，相对更安全。
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随着腹腔镜技术的长足进步，腹腔镜子宫切除
术已广泛地应用于子宫良恶性肿瘤治疗中，该术具
有创伤小、术中疼痛轻及预后较好等诸多优势[1]。 临

床实践表明[2]，在腹腔镜下行子宫切除术仍会产生
疼痛刺激及牵拉反射， 围术期的麻醉方式会对患者
产生较大影响。 因此，在保证麻醉深度的同时，选择

有统计学意义。
3%%%%讨论

妊娠期高血压病是妊娠期特有的危险病症，其
主要病理基础是全身小动脉痉挛、血管通透性增加、
血液黏度增高及组织缺血、缺氧等，表现为高血压、
蛋白尿等，若无及时予以有效治疗，可导致产妇死亡
[3]。 妊娠期高血压疾病病因可能涉及母体、胎盘和胎
儿等多种因素，包括滋养细胞侵袭异常、免疫调节功
能异常、内皮细胞损伤、营养因素和遗传因素等[4~6]。

目前，临床针对妊娠期高血压疾病主要采取药
物治疗，对其治疗有效性与安全性要求较高。 硫酸
镁为妊娠期高血压疾病的常用药物，可抑制中枢神
经的活动， 抑制运动神经 -肌肉接头乙酰胆碱的释
放，阻断神经肌肉连接处的传导，降低或解除肌肉收
缩作用，同时对血管平滑肌有舒张作用，使痉孪的外
周血管扩张，降低血压[7]。 但单一应用硫酸镁治疗的
效果有限，且为避免硫酸镁中毒等不良情况，无法增
加药物剂量以改善治疗效果，因此临床多建议采取
联合给药方案。 低分子肝素是通过普通肝素解聚精
制而获得，多用于血栓栓塞性疾病的预防和治疗，主
要通过对血管壁或纤维蛋白溶解系统的影响而发挥
其功效[8~9]。 该药用于妊娠期高血压疾病治疗中，可
通过对凝血酶、凝血因子 Xa的抑制作用，持续抗血
栓形成，从而有效改善患者血流动力学，改善机体循
环状态，且对血液凝固性、血小板功能均无明显影
响，安全性较高。 相较于肝素，低分子肝素对血小板
黏附性、血小板功能等均影响较小，更适宜妊娠期女
性使用[10]。

本研究结果显示，治疗前，两组患者的平均动脉

压、心率比较无显著性差异（P＞0.05）；治疗后，研究
组平均动脉压、心率均低于对照组（P＜0.05）；研究
组不良妊娠结局发生率及产后 2%h出血量显著低于
对照组（P＜0.05）。说明低分子肝素联合硫酸镁方案
在降低妊娠期高血压患者血压方面效果突出， 同时
可显著降低不良妊娠结局发生率及产后 2%h 出血
量； 但低分子肝素联合硫酸镁方案容易出现心动过
缓，这一点有待进一步分析。 综上所述，低分子肝素
联合硫酸镁在妊娠期高血压疾病治疗中的效果确
切，值得临床推广应用。
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对动脉血气影响较小、不易引起患者应激激素异常
的麻醉方案尤为重要。 本研究旨在观察舒芬太尼联
合硬膜外麻醉对腹腔镜子宫切除术患者应激反应的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2016年 1月 ~2018年 5月在
我院进行腹腔镜子宫切除术患者 82例为研究对象，
随机分为对照组和研究组，每组 41例。研究组男 25
例、女 16 例，年龄 28~72 岁、平均（45.68±10.39）
岁，体质量指数 16.28~33.06%kg/m2、平均（24.18±
6.11）kg/%m2，ASA分级：Ⅰ级 27例、Ⅱ级 14例。 对
照组男 24 例、 女 17 例， 年龄 27~73 岁、 平均
（44.99±10.14）岁，体质量指数 16.42~32.67%kg/m2、
平均（24.20±5.78）kg/m2，ASA分级：Ⅰ级 29例、Ⅱ
级 12例。 两组一般资料比较无显著性差异（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准： 符合手术治疗指征，且
经 B超、CT等影像学检查及病理组织学检查确诊；
美国麻醉医师协会（ASA）分级Ⅰ~Ⅱ级；无心、肝、
肾等重要脏器功能障碍；自愿参加本研究并签署知
情同意书。 排除标准：近期服用影响循环系统、皮质
激素和儿茶酚胺释放等药物；患有神经系统异常或
精神疾病家族史者；处于妊娠期或哺乳期妇女；伴有
严重内分泌疾病或恶性肿瘤者。
1.3%%%%麻醉方法 两组均给予完善术前准备，术前 6%
h禁食、术前 3%h禁饮，入手术室后进行心电监护，监
测心率、血压、脉搏、血氧饱和度等生命体征，术前给
予咪达唑仑 0.05%mg/kg 和阿托品 0.01%mg/kg 肌肉
注射，建立外周静脉通路，指导并协助患者取侧卧
位、低头屈膝位，背部与手术台边缘相平，充分暴露
脊椎；随后经 L2~3穿刺，硬膜外置管成功后回抽无血
及脑脊液 ， 给予 0.75%罗哌卡因（国药准字
H20060137）4%ml预注射， 指导患者翻身保持仰卧
位，5%min后检查穿刺阻滞平面，确认无全脊麻及局
麻药不良反应， 随后对照组给予再次注射 0.75%罗
哌卡因 12%ml加生理盐水 1%ml混合液，研究组给予
0.75%罗哌卡因 12% ml+ 舒芬太尼（国药准字
H20054256）1%ml混合液，患者无痛平面稳定后开始
手术，注意阻滞平面不应低于 T10平面。
1.4%%%%观察指标 比较两组不同时点应激激素指标
水平： 分别于 T1、T2、T3各时点抽取静脉血 3%ml，采
用酶联免疫吸附法测定 C反应蛋白（CRP）、肿瘤坏
死因子 -琢（TNF-琢）、血浆皮质醇水平；比较两组不同
时点氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）及 pH

值：采用美国 GEM%Premier%3000血气分析仪对各时
点血气指标进行测定。
1.5%%%%统计学方法 通过 SPSS22.0软件进行数据分
析，计量资料以（x%±s）表示，组间比较采用 t检验；
计数资料以%表示， 率的比较采用 字2检验，P＜0.05
提示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组血气指标比较 两组各时点 PaO2、
PaCO2、pH值比较均未见显著性差异，P＞0.05。见表
1。

表 1%%%%两组血气指标比较（x%±s）

2.2%%%%两组应激激素指标比较 两组 T1时点 CRP、
TNF-琢、 血浆皮质醇比较均未见显著性差异，P＞
0.05；两组 T2、T3时点 CRP、TNF-琢、血浆皮质醇均较
T1时点明显升高，且研究组 T3时点 CRP、TNF-琢、血
浆皮质醇均明显低于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组应激反应指标比较（x%±s）

注：与 T1比较，*P＜0.05；与同期对照组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
近年来， 以腹腔镜子宫切除术为代表的微创手

术已逐渐广泛应用于子宫良恶性肿瘤的诊断与治疗
中， 但实施该类手术仍不可避免对患者造成一定伤
害，如牵拉、CO2气腹等均可诱发肝损伤、免疫抑制
等严重并发症，对患者生命健康构成严重威胁[3]。 有
研究指出[4]，腹腔镜子宫切除术引起应激反应是造
成组织器官受损、并发症发生的重要原因，而应激反
应强度则与麻醉药物、麻醉方式关系密切。合理选择
麻醉方案对减轻患者应激反应及改善预后具有一定
积极意义。

既往临床对于腹腔镜手术多采用全身麻醉方
案，但在应用过程中，同样发现诸多问题，如麻醉用
药多，患者苏醒延长，术后出现烦躁、恶心呕吐等。相
对于全身麻醉， 硬膜外麻醉不易阻滞交感肾上腺髓
质系统， 能够有效避免术中剧烈呼吸及血流动力学
波动。 而单纯硬膜外麻醉，术中和术后镇痛作用、麻

组别 n 时间 PaO2%（mm%Hg） PaCO2%（mm%Hg） %%%%pH值

对照组

研究组

41

41

T1
T2
T3
T1
T2
T3

96.30±13.08
97.37±10.58*
98.01±11.50*
96.61±11.90
97.58±10.69
98.57±11.41

%%30.07±3.19
%%29.27±3.50*
%%27.48±3.93*
%%30.77±3.18
%%29.09±3.61
%%27.62±4.22

7.41±0.07
7.39±0.05
7.37±0.05
7.39±0.07
7.38±0.06
7.36±0.06

组别 n 时间 %CRP（mg/L） TNF-琢（ng/L） 血浆皮质醇（ng/ml）

对照组

研究组

41

41

T1
T2
T3
T1
T2
T3

10.39±3.50
14.36±4.62*
19.73±6.23*
10.30±3.38
14.21±4.59*
16.58±5.26*#

%9.96±3.03
12.40±3.66*
17.60±4.58*
9.81±3.32
12.11±3.59*
14.30±4.08*#

%%%173.49±11.01
%%%193.39±22.41*
%%%240.31±25.58*
%%%170.48±10.47
%%%190.57±14.23*
%%%210.70±19.31*#
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醉作用时间均较差，但若能在此基础上复合有效麻
醉药物则可弥补其不足。 舒芬太尼是普外科常用的
麻醉药物，属强效、中长时效阿片受体激动药物，无
明显呼吸抑制，且主要作用于 滋阿片受体，通过抑
制自主神经、中枢神经功能来实现改善机体应激反
应的目的，且舒芬太尼易透过血脑屏障，具有强效镇
痛作用[5]。

本研究结果显示， 两组 T2、T3 时点 CRP、
TNF-琢、血浆皮质醇均较 T1时点明显升高，且研究
组 T3时点 CRP、TNF-琢、 血浆皮质醇均明显低于对
照组，P＜0.05。 提示舒芬太尼联合硬膜外麻醉具有
更强的应激反应抑制作用。 此外，呼吸、循环系统功
能稳定是手术能否顺利进行的保证，而动脉血气指
标可反映上述系统的功能变化，这对麻醉安全具有
重要意义 [6]。 本研究结果显示， 组各时点 PaO2、

PaCO2、pH值比较均未见显著性差异，P＞0.05。说明
该麻醉方案可保持呼吸、循环功能稳定，具较高安全
性。综上所述，腹腔镜子宫切除术患者进行舒芬太尼
联合硬膜外麻醉应激反应较小，相对更安全。
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米非司酮联合阴超引导下清宫术治疗瘢痕妊娠的临床价值
陈金梅 1 谢志莲 1 王晓霞 2

（1甘肃省定西市通渭县人民医院妇产科 通渭 743300；2甘肃省妇幼保健院内分泌科 兰州 730000）

摘要：目的：探讨米非司酮联合阴超引导下清宫术治疗瘢痕妊娠的临床价值。方法：选取我院 2016 年 5 月 ~2017 年 7 月收治
的瘢痕妊娠患者 48 例，采用随机数字表法将其分为对照组和观察组，每组 24 例。 对照组单纯予以阴超引导下清宫术治疗，观察组

术前给予米非司酮内服 3%d 后进行阴超引导下清宫术治疗。对比治疗后两组临床疗效，同时比较两组患者术中出血量、手术时间以

及住院天数，治疗后 2 个月进行门诊复查，比较两组患者阴道流血时间以及术后月经首次来临间隔时间。结果： 观察组显效率明显

高于对照组，P＜0.05；观察组术中出血量、手术时间、住院天数、阴道流血时间及术后月经首次来临间隔时间均显著低于对照组，

P＜0.05。结论：米非司酮联合阴超引导下清宫术治疗瘢痕妊娠疗效显著，可显著降低患者术中出血量，减少手术时间，术后恢复快，

值得临床推广。
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瘢痕妊娠是指剖宫产术后再次妊娠时，受精卵
及滋养叶细胞在剖宫产术后瘢痕处着床，且周围围
绕着瘢痕纤维组织及子宫肌纤维，属异位妊娠，该病
较少见，但危险度极高，为剖宫产术后较严重的并发
症，常可诱发患者出现子宫破裂、大出血以及周围脏
器损伤等情况，严重时可直接威胁产妇生命安全[1]。
据临床研究报道[2]，近年来剖宫产比例呈上升趋势，
故该病发病率越来越高，瘢痕妊娠一经确认，需及时
终止妊娠，降低子宫切除风险，保障患者生命安全。
目前临床上治疗该病多无标准化治疗方式，且疗效
不确切[3]。 本研究将米非司酮联合阴超引导下清宫
术用于瘢痕妊娠治疗，取得一定疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 5月 ~2017年 7
月收治的 48例瘢痕妊娠患者为研究对象，随机分为
对照组与观察组， 每组 24例。 对照组年龄 21~37

岁、平均年龄（31.96±2.91）岁，产次 1~4 次、平均
（1.68±0.69）次，剖宫产次数 1~2 次、平均（1.07±
0.26）次，距上次剖宫产 1~7 年、平均（4.12±0.67）
年。 观察组年龄 23~41岁、平均年龄（32.12±3.08）
岁，产次 1~3 次、平均（1.52±0.46）次，剖宫产次数
1~3次、平均（1.21±0.30）次，距上次剖宫产 1~7年、
平均（4.32±0.52）年。两组患者年龄、产次、剖宫产次
数及距上次剖宫产时间等一般资料比较， 差异不显
著（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%入组标准 纳入标准[4]：经超声检查可发现既
往剖宫产瘢痕处有混合型包块或妊娠囊， 且宫腔未
探及有妊娠囊；停经时间 30~60%d；患者及其家属均
知晓并了解本次研究， 且签署知情同意书。 排除标
准： 对研究药物过敏或伴有吸收障碍者； 伴有严重
心、肝、肾等重要脏器损害者；伴有免疫功能缺陷者。
1.3%%%%治疗方法
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