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腰硬联合麻醉复合静脉全身麻醉在妇产科腹腔镜手术中的临床
应用价值

张汉滢　王家兴

成都市郫都区人民医院

【摘要】目的　腰硬联合麻醉复合静脉全身麻醉在妇产科腹腔镜手术中的临床应用价值。方法　自 2022 年度 2 月至 2022
年 11 月选择 98 例在我院接受妇产科腹腔镜手术治疗的病人进行调研，按照麻醉方式将其归纳为 2 个小组，每组均纳入 49 例病人。

按照麻醉举措将其命名为常规组、调研组。常规组所采用的麻醉方案为静脉全身麻醉。调研组所采用的麻醉方案为腰硬联合麻

醉复合静脉全身麻醉。总结与探究 2 种麻醉方案实施效果。结果　（1）两组对照，常规组维库溴铵使用量较多、丙泊酚使用

量较多，调研组使用剂量较少，两组对照差异明显，（P<0.05）；（2）常规组清醒时间长于调研组，两组对照差异明显，（P<0.05）；

（3）常规组拔管时间长于调研组，两组对照差异明显，（P<0.05）。结论　腰硬联合麻醉复合静脉全身麻醉在妇产科腹腔镜手

术中实施效果优异，此方案值得临床应用与普及。
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妇产科是我院乃至世界各大医院中的重要科室，据笔者不

完全收集、统计资料证实，最近几年就诊于我院妇产科的病

人呈逐年增高趋势 [1]。妇产科在临床治疗中，以对症治疗为主，

腹腔镜手术则是常用的治疗举措。腹腔镜手术属于微创手术

的一种，这种治疗方案效果确切，此治疗方案已经在临床治

疗中普及，治疗效果也得到临床广大医生的认可 [2-3]。随着我

国经济水平进展，医疗体系的完善，快速康复外科理念的建立，

在妇产科腹腔镜手术治疗中，如果降低手术给身体造成的创

伤，促使病人康复已经成为当下重点关注话题。据有关资料

证实，确切良好的麻醉举措能够降低与改善麻醉药物给身体

造成的不良影响。基于上述情况我科室采用了 2 种不同麻醉

方案，为了调研于统计 2 种麻醉方案实施效果，在下文中进

行对比与调研，如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

自 2022 年度 2 月至 2022 年 11 月选择 98 例在我院接受妇

产科腹腔镜手术治疗的病人进行调研，按照麻醉方式将其归

纳为 2 个小组，每组均纳入 49 例病人。按照麻醉举措将其命

名为常规组、调研组。常规组：n=49 例，年龄在 25 岁至 56

岁，中位年龄为 40.54 岁。调研组：n=49 例，年龄在 26 岁至

57岁，中位年龄为40.61岁。纳入病人之间的一般资料对照，

并无明显差异（P>0.05）。

1.2 方法

常规组所采用的麻醉方案为静脉全身麻醉。调研组所采用

的麻醉方案为腰硬联合麻醉复合静脉全身麻醉，两组病人在

接受麻醉前的 30 分钟，均以肌肉方式基于病人苯巴比妥钠，

剂量为 0.1g，同时注射 0.5mg 的阿托品。常规组，所采用的

麻醉诱导方案为每 kg0.05mg 的咪达唑仑、每 kg2mg 的丙泊酚、

每 kg3μg 的芬太尼，每 kg1mg 的阿曲库铵，麻醉诱导方案为

丙泊酚 3.5mg/kg·h、阿曲库铵 0.2mg/kg·h。调研组则在全

身麻醉前，在 L2-3 椎间隙以穿刺方、注入方式基于病人盐酸

左布比卡因，剂量为 5mg，麻醉平面达到后对病人实施麻醉诱

导，诱导方案与常规组相同。在麻醉维持期间，以间断推注

方式基于病人左布比卡因，5-8mL，以静脉滴注方式给予病人

丙泊酚，剂量为 1.5mg/kg·h、阿曲库铵 0.1mg/kg·h。

1.3 指标观察

（1）麻醉药物使用量对照：从维库溴铵使用量、丙泊酚

使用量进行对照。（2）清醒时间对照。（3）拔管时间对照。

1.4 统计学

统计学处理将本文采取的数据均纳入 SPSS25.0 软件中进

行处理，对于技术资料以（n，%）表示，χ2 检验，计量资料（均

数±标准差）表示，t检验，P＜ 0.05 差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 麻醉药物使用量对照

常规组：维库溴铵使用量为 20.21±1.51mg、丙泊酚

使用量为 395.91±10.41mg；调研组：维库溴铵使用量为

12.79±1.29mg、丙泊酚使用量为291.11±5.21mg，两组对照，

常规组维库溴铵使用量较多、丙泊酚使用量较多，调研组使

用剂量较少，两组对照差异明显，（P<0.05）。

2.2 清醒时间对照

常规组：清醒时间为 16.61±2.87min，调研组：清醒时

间为 1.11±0.31min，常规组清醒时间长于调研组，两组对照

差异明显，（P<0.05）。

2.3 拔管时间对照

常规组：拔管时间为 20.15±4.95min，调研组：拔管时

间为 3.15±1.32min，常规组拔管时间长于调研组，两组对照

差异明显，（P<0.05）。

3 讨论

妇产科是我院重大科室，在妇产科临床治疗中，腹腔镜手

术治疗方案为常用治疗方案，这种治疗方案能够改善临床症

状，而且随着我国医疗举措的完善，腹腔镜手术方式也随之

成熟。但腹腔镜手术治疗方案属于有创操作的一种，在手术

治疗期间会配合气管插管进行全身麻醉，这种麻醉方式应用

以后，实施效果优异，而且肌松效果较好，但这种方式也有

不足之处，会导致病人发生血压升高、心率加快等情况 [4]。

部分病人在全身麻醉后，还会出现呕吐、恶心等情况，在拔

管后还容易发生低氧血症。基于上述情况，我科室选用了腰 -

硬联合麻醉复合静脉全身麻醉方式，这种麻醉方式与全身麻

醉相比，肌松效果更好，而且起效快，效果确切，而且麻醉

后不良反应发生率较低，这种麻醉方式实施后能够降低与改

善应激反应，而且麻醉时间不会受到限制。
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考其他相关指标对 BSI 加以判断，以此为临床的疾病早期提

供科学的参考依据。本次研究结合临床实际情况，选择联合

检测 PCT 和 hs-CRP、NLR 指标，对其结果展开分析，探讨早

期诊断细菌性 BSI 患者的实际价值。

据相关文献报道 [5]，hs-CRP作为血浆急性时相反应蛋白，

在人体发生缺血、组织损伤或急性感染等情况时，可在 6-8h

时水平可明显升高，能够准确反映出患儿炎症感染程度，可

作为疾病敏感指标，且半衰期较短，但由于病毒感染时，病

毒细胞不断增强，细胞膜的缺乏导致磷脂蛋白质暴露，无法

促进细胞组织产生 hs-CRP，从而血清 hs-CRP 改变程度不明

显。同样是用于检测感染性疾病的措施之一，随着临床普遍

化的应用，hs-CRP 检测效果与实际价值逐渐得到医学者们的

关注。hs-CRP 作为检测感染程度的关键指标，其水平升高则

提示细菌感染严重，若机体被感染，hs-CRP 水平将会明显升

高，尤其是在炎症 6-8h 内可达到高峰期，炎症得到控制后，

其水平便会降低至正常范围内。研究表明 [6]，正常人体内的

hs-CRP 含量较低，但机体受到破坏后才会逐渐升高。因病毒

入侵细胞组织时对 hs-CRP 构成的影响较小，病毒感染病例一

般呈现正常或低值，故 hs-CRP 在称为判断病毒感染与细菌感

染的“风向标”。临床近几年的研究结果表明，hs-CRP 是用

于诊断和判断系统感染疾病预后的重要作用的一种炎症因子，

常将其用于鉴别诊断病毒感染和细菌感染的重要指标，广泛

应用于临床中。但需要注意的是，由于病毒感染时，病毒细

胞不断增强，细胞膜的缺乏导致磷脂蛋白质暴露，无法促进

细胞组织产生 hs-CRP，从而血清 hs-CRP 改变程度不明显。与

此同时，hs-CRP 检测感染性疾病具有较高的准确率，且检测

时间较短，具有较高的阴性预测值与敏感性，不易被生理及

其他因素所干扰，能够对患者感染程度与类型进行更好的鉴

别，有利于判断病情，指导临床制定合适的治疗方案。临床

研究表明 [7]，PCT 作为人类降钙素的前体，对鉴别非细菌性感

染与细菌性感染中具有重要的应用价值，能够为临床医师在

选择与使用抗生素药物治疗时提供合理指导。健康人机体中

的血液浓度往往＜ 0.05ng/mL，临床通过检验 PCT 值，能够检

测全身细菌感后 3h 患者的病情严重程度，患者一旦被感染，

其 PCT 水平会在 6h 内急剧上升，随后在 6-24h 期间能够稳定

该项水平，避免降钙素降解，避免影响体内激素水平，具有

良好的稳定性，且半衰期可维持 25-30h。另有研究证实 [8]，

机体在真菌感染下，PCT 指标同样会出现升高，故当感染发热

患者检测 PCT 指标结果＞ 0.98ng/mL 时，在考虑细菌感染的

同时，还需考虑是否为真菌感染。而 NLR 将淋巴细胞与中性

粒细胞相结合，成为一种独立的炎症指标，在评估创伤患者

的炎症反应与预后等方面具有重要意义，同时已有研究能够

证实，BSI 患者采用 NLR 检测临床应用价值较高 [6]。本次研究

结果表明，干预组 PCT 和 hs-CRP、NLR 检测结果均比参照组

高，P ＜ 0.05。提示 PCT 和 hs-CRP、NLR 检测应用于细菌性

BSI 诊断中具有一定的参考价值。另研究结果还表明，干预组

检测满意度与参照组对比无差异，P＞ 0.05。由此能够得知，

PCT 和 hs-CRP、NLR 检测能够提升患者的检测舒适度，改善其

各项检查的不满，提高其满意程度。

综上所述，PCT 和 hs-CRP、NLR 在临床中并非是特异性细

菌性 BSI 指标，但单一检测时特异性较低，但在联合检测下，

能够分别提升检测准确性，减少误诊率，更准确、更快的对

细菌性 BSI 做出诊断，为临床后期的治疗工作奠定基础，提

供科学的参考依据，具有较高的应用价值。
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表 2：比较两组检测满意度（%）

组别 n 非常满意 较满意 一般满意 不满意 总满意度

参照组 50 24 13 9 4 46（92.00）

干预组 50 25 14 9 2 48（96.00）

χ2 - - - - - 0.709

P - - - - - 0.340
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本次调研结果证实：（1）两组对照，常规组维库溴铵使

用量较多、丙泊酚使用量较多，调研组使用剂量较少，两组

对照差异明显，（P<0.05）；（2）常规组清醒时间长于调研组，

两组对照差异明显，（P<0.05）；（3）常规组拔管时间长于

调研组，两组对照差异明显，（P<0.05），上述结果充分表

明调研组所采用的麻醉方式实施效果更为理想。

综上所述，腰硬联合麻醉复合静脉全身麻醉在妇产科腹腔

镜手术中实施效果优异，此方案值得临床应用与普及。
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