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静吸复合麻醉在黄体期患者腹腔镜手术中的应用效果①

李　 静②，李　 娟，杨　 月，梁士杰

（焦作市妇幼保健院麻醉科，河南 焦作　 ４５４０００）

摘要　 目的：探讨静吸复合麻醉在黄体期患者腹腔镜手术中的应用效果。 方法：选取接受腹腔镜手

术治疗的 １２５ 例黄体期患者为研究对象，采用抽签法将其分为静脉组（４１ 例）、吸入组（４１ 例）和复

合组（４３ 例）。 比较 ３ 组的激素水平、心肺功能指标及不良事件发生情况。 结果：复合组孕酮（Ｐ）、

促黄体生成素（ＬＨ）、促卵泡生成素（ＦＳＨ）、心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）以及血氧饱和度（ＳａＯ２）

等指标均高于静脉组与吸入组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；麻醉苏醒后，复合组的不良事件发

生率 ６．９８%低于静脉组的 ２１．９５%和吸入组的 １９．５１%，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：黄体

期患者实施静吸复合麻醉辅助腹腔镜手术的效果良好，安全性更高。
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　 　 腹腔镜手术具有创伤小、术后恢复快、并发症发

生风险低等优势，在各类泌尿外科、消化外科及妇科

手术中均具有较高应用价值［１］。 在患者围手术期采

取积极的麻醉诱导及维持麻醉辅助治疗是促进手术

顺利开展的重要手段，可通过抑制生理反射实现镇

静、镇痛的目的［２］。 有研究指出［３］，麻醉虽不会对女

患者激素水平产生直接影响，但对于黄体期患者，孕
酮及其代谢产物可对机体产生一定镇静效果。 与卵

泡期女患者相比，黄体期女患者的孕酮水平本身较

高，黄体期女患者在接受腹腔镜手术治疗时，选择合

理的麻醉方案一定程度上可稳定患者激素水平，对
降低不良事件的发生风险有重要意义［４］。 目前可用

于腹腔镜手术的麻醉方案主要包括静脉麻醉、吸入

麻醉及静吸复合麻醉等 ３ 种，但关于黄体期女患者

的腹腔镜手术最佳麻醉方案，临床尚未形成共识［５］。
据此，本研究探讨静吸复合麻醉在黄体期女患者腹

腔镜手术中的应用效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２０ 年 １ 月至 ２０２２ 年 １０ 月拟在焦作市妇

幼保健院接受腹腔镜手术治疗的黄体期患者 １２５
例，采用抽签法分为静脉组（４１ 例）、吸入组（４１ 例）
和复合组（４３ 例）。 静脉组年龄（３５．２±５．２）岁，美国

麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，
ＡＳＡ）麻醉分级［６］Ⅱ级 ２１ 例、Ⅲ级 ２０ 例。 吸入组年

龄（３５．３±５．２）岁，ＡＳＡ 麻醉分级Ⅱ级 ２２ 例、Ⅲ级 １９
例。 复合组年龄（３５．４±５．２）岁，ＡＳＡ 麻醉分级Ⅱ级

２２ 例、Ⅲ级 ２１ 例。 ３ 组患者一般资料比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 本研究已获焦作市妇幼保健

院医学伦理委员会批准（００１７８）。
纳入标准：①未绝经的女患者，月经周期处于黄

体期［７］。 ②符合麻醉分级Ⅱ级、Ⅲ级。 ③符合腹腔

镜手术指征［８］，且自愿接受手术治疗。 ④知悉此次

研究内容，自愿参与研究，并已签署知情同意书。

排除标准：①围绝经期或已绝经。 ②处非黄体

期的其他月经周期。 ③伴其他病理性因素所致激素

水平异常。 ④存在感染性疾病或免疫功能异常。
⑤存在心肺功能、肝肾功能、凝血功能异常。

１．２　 方法

静脉组：①开放外周静脉通道后，按 ０．２ ｍｇ ／ ｋｇ
丙泊酚（国药集团国瑞药业有限公司，国药准字：
Ｈ２０２１３６０５）、０．０３ ｍｇ ／ ｋｇ 咪达唑仑（江苏恩华药业

股份有限公司，国药准字：Ｈ１０９８００２５）、０．４ μｇ ／ ｋｇ 舒

芬太 尼 （ 人 福 医 药 集 团 股 份 公 司， 国 药 准 字：
Ｈ２０２０５０６８）、０．１５ ｍｇ ／ ｋｇ 顺阿曲库铵（江苏恒瑞医药股

份有限公司，国药准字：Ｈ２０２１３４３８）进行麻醉诱导。
②待诱导满意后实施麻醉维持，按 ４～８ ｍｇ·ｋｇ－１·ｈ－１

经静脉靶控输注丙泊酚，同时按 ０．２ μｇ·ｋｇ－１·ｍｉｎ－１

泵注瑞芬太尼（人福医药集团股份公司，国药准字：
Ｈ２０１４３３１４），术中脑电双频指数（ＢＩＳ）需维持在 ４０
至 ６０ 之间。

吸入组：①连接麻醉机，并连接氧气面罩，将氧

流量设定为 ５～６ Ｌ ／ ｍｉｎ，并按 ６．０% ～８．０%浓度吸入

七氟 烷 （ 鲁 南 贝 特 制 药 有 限 公 司， 国 药 准 字：
Ｈ２００８０６８１）。 ②待七氟烷药物浓度达 ２．８% ～ ６．０%
时实施气管插管，潮气量为 ８ ～ １０ ｍＬ ／ ｋｇ、呼吸频率

维持为每分钟 １４～１６ 次、吸、呼比设定为 １ ∶ ２、气道

压力值维持在 ４５ ｍｍＨｇ 左右，监测患者动脉血气指

标，并对相关参数进行适当调整。
复合组：①经静脉依次注射 ０．０３ ｍｇ ／ ｋｇ 东莨胆碱

（遂成药业股份有限公司，国药准字：Ｈ４１０２１０４８）、
０．０２ ｍｇ ／ ｋｇ咪达唑仑、１．５ μｇ ／ ｋｇ芬太尼（江苏恩华药

业股份有限公司，国药准字：Ｈ２０２１３８５４）后，以０．５%
为基础浓度递增吸入七氟烷进行静脉麻醉诱导。
②待患者意识消失后，经静脉注射维库溴铵，剂量为

０．６ ｍｇ ／ ｋｇ，同时对呼气末七氟烷浓度进行动态监测，
待其浓度达 ２．８% ～ ３．４%时即可在 ２ ｍｉｎ 后实施气

管插管，通气参数同吸入组。

·７９·
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１．３　 观察指标

孕酮（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ，Ｐ）、促黄体生成素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＬＨ） 、促卵泡生成素 （ ｆｏｌｌｉｃｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ
ｈｏｒｍｏｎｅ，ＦＳＨ）等激素水平。 心率（ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ，ＨＲ），
平均动脉压（ｍｅａｎ ａｒｔｅｒｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ），血氧饱和

度（ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，ＳａＯ２）。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件分析数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验；计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ ／ Ｆ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 激素水平

术后，复合组的 Ｐ、ＬＨ、ＦＳＨ 水平均高于静脉组

与吸入组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 ３ 组激素水平比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｐ ／ （ｎｍｏｌ ／ Ｌ）

术前 术后

ＬＨ ／ （ｍＵ ／ ｍＬ）

术前 术后

ＦＳＨ ／ （ｍＵ ／ ｍＬ）

术前 术后

复合组 ４３ ７５．３３±５．１４ ７４．２４±５．３７ ８．４６±１．３４ ７．７８±１．２７ ２８．４５±５．２７ ２７．４４±５．３６

静脉组 ４１ ７５．２５±５．３６ ７１．２５±５．１８ ８．４３±１．２６ ６．３５±１．３７ ２８．３３±５．３２ ２４．１２±５．３５

吸入组 ４１ ７５．１８±５．２２ ７１．１９±５．３６ ８．４５±１．３５ ６．５２±１．４５ ２８．４１±５．３５ ２４．２７±５．３３

Ｆ ０．０１ ４．５７ ０．０１ １３．８８ ０．０１ ５．１５

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳａＯ２

术后，复合组的 ＨＲ 快于静脉组与吸收组，

ＭＡＰ、ＳａＯ２水平均高于静脉组与吸入组（Ｐ＜０．０５），见
表 ２。

表 ２　 ３ 组的心肺功能指标比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＨＲ ／ （次 ／分钟）

术前 术后

ＭＡＰ ／ ｍｍＨｇ

术前 术后

ＳａＯ２ ／ %

术前 术后

复合组 ４３ ６８．５２±５．３３ ６７．５５±５．３６ ９０．４４±５．２５ ８８．４２±５．１７ ９８．２４±０．４５ ９８．０５±５．１８

静脉组 ４１ ６８．３３±５．２５ ６４．２５±５．１７ ９０．２３±５．３６ ８５．１１±５．２５ ９８．３６±０．２７ ９５．２４±５．３３

吸入组 ４１ ６８．４１±５．３６ ６４．１１±５．３３ ９０．４２±５．１７ ８５．２３±５．２７ ９８．２９±０．３１ ９５．３５±５．２８

Ｆ ０．０１ ５．３３ ０．０２ ５．４５ １．２２ ３．８７

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．３　 不良事件

复合组不良事件发生率 ６．９８%，低于静脉组的

２１．９５%、吸入组的 １９．５１%（Ｐ＜０．０５），见表 ３。

表 ３　 ３ 组不良事件比较（ｎ，%）

组别 ｎ 低血压 寒战 循环障碍 胃肠不适 合计

复合组 ４３ ０ １（２．３３） ０ ２（４．６５） ３（６．９８）

静脉组 ４１ ２（４．８８） ２（４．８８） ２（４．８８） ３（７．３２） ９（２１．９５）

吸入组 ４１ ２（４．８８） ２（４．８８） ３（７．３２） １（２．４４） ８（１９．５１）
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３　 讨论
腹腔镜技术在外科手术中具有较高应用价值，

通过建立人工气腹并经腹腔镜引导，即可实现对患

者的微创治疗，与传统开放性手术相比，腹腔镜技术

因创伤小、术后恢复快、并发症发生风险低等诸多优

势，而更受到妇科手术患者青睐［９－１０］。 目前可用于

辅助腹腔镜手术的麻醉方案主要包括静脉麻醉、吸

入麻醉等两种，前者为现阶段临床常用的麻醉方案，

通过开放外周静脉通道，注入麻醉剂后即可产生镇

痛、镇静效果［１１］。 吸入麻醉的麻醉深度具有可视化

调节特征，与传统静脉麻醉相比，该麻醉方法应用更

加广泛。 但有研究指出，单独实施吸入麻醉也可能

导致患者术后发生镇痛不足或镇静过度等麻醉相关

风险［１２－１３］。 研究揭示［１４］，妇女性激素孕酮可对机体

产生一定镇静作用，因此，对接受腹腔镜手术治疗的

育龄期妇女实施手术麻醉时，除考虑麻醉方案的镇

痛效果外，还应考虑不同麻醉方案下可产生的镇静

效果。 育龄期妇女不同时期的孕酮水平也存在差

异，与卵泡期妇女相比，黄体期妇女的孕酮水平普遍

较高。 因此，在黄体期女患者的腹腔镜手术中，合理

选择麻醉方案，控制镇静药物剂量对降低麻醉风险、

促进患者术后苏醒均有重要意义［１５］。

目前，临床常用于腹腔镜手术的麻醉方式主要

包括静脉麻醉、吸入麻醉，但对于黄体期患者，术中

实施静脉麻醉时，因镇痛、镇静药物的剂量难以把

控，部分患者可出现麻醉不足或麻醉过度风险［１６］。

吸入麻醉可通过脑电双频指数实现对吸入麻醉剂量

的控制，以及对麻醉深度进行有效调节，与静脉给药

相比，吸入给药的代谢率较低，高孕酮本身就会对黄

体期患者的机体产生一定镇静效果，若高浓度吸入

麻醉药，患者术后可能出现镇静过度风险［１７］。 静吸

复合麻醉为一种新型麻醉技术，通过静脉给药及吸

入给药相结合，可在获得理想麻醉效果同时，实现对

麻醉深度的有效控制［１８］。 本研究结果显示，复合组

的 Ｐ、ＬＨ、ＦＳＨ 水平均高于静脉组与吸入组。 麻醉不

会对患者的激素水平产生直接影响，但对于黄体期

女患者来说，其体内激素水平可受到自身不良情绪

影响，选择理想的麻醉方案不仅有利于维持患者体

征及激素稳定，还可以有效降低手术风险［１９］。 临床

实践表明，静脉麻醉药起效快、镇痛镇静效果显著，

且静脉给药也不会对患者呼吸道产生刺激作用，对

维持患者呼吸及体征稳定有重要作用，多用于术前

麻醉诱导。 与静脉麻醉相比，吸入麻醉因其麻醉深

度易于调节，在全身麻醉维持中具有一定临床优

势［２０］。 本研究复合组术后的 ＨＲ、ＭＡＰ、ＳａＯ２水平均

高于静脉组与吸入组，推测与静吸复合麻醉的给药

方式相关，在麻醉诱导时，通过静脉麻醉可产生迅速

的镇静效果，帮助患者快速进行睡眠状态，且与常规

静脉麻醉相比，静吸复合麻醉下所用静脉麻醉药量

会相应减少，更有利于提高麻醉安全性。 先予以静

脉麻醉获得满意镇静效果后，再通过吸入麻醉药维

持一定麻醉深度，既不影响患者体征指标，同时又可

取得更加理想的麻醉效果。 与单纯静脉或吸入麻醉

相比，静吸复合麻醉可有效综合二者优势，将其用于

黄体期激素水平易紊乱女患者的腹腔镜手术中或可

产生更加理想的麻醉效果，在有效保证激素水平稳

定同时，亦可通过麻醉深度调节，有效控制患者体

征。 同时复合麻醉方案可避免单独吸入麻醉产生的

镇痛不足，或单独静脉麻醉因药物过量产生的过度

镇静等不良事件，可在有效改善患者苏醒质量的同

时，降低不良事件发生风险。 本研究复合组不良事

件发生率 ６．９８%，低于静脉组的 ２１．９５%、吸入组的

１９．５１%。

综上所述，静吸复合麻醉在黄体期腹腔镜手术

患者的应用效果较好，可在保证麻醉效果的同时，有

效维持患者激素水平，稳定心肺功能，降低不良事件

发生风险。
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