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全麻联合硬膜外阻滞麻醉在结肠癌中的应用

张 亮

蕲春县人民医院 湖北 黄冈 435300

摘 要：目的：探讨腹腔镜结肠癌手术中 ，全麻联合硬膜外阻滞麻醉方案实施效果以 及优异性。 方法：本次调研时间
为 2021年度的 1月至本年度的 12月，共纳入 50例病人 ，按照麻醉方案将病人 归纳为 2 个 小组，每个 小组各纳入 25
例病人 。 麻醉 A组对病人 实施常规麻醉，麻醉 B组对病人 实施全麻联合硬膜外阻滞麻醉。 总结与 探究 2种麻醉方案实
施效果。 结果：麻醉 A组与 麻醉 B组丙 泊酚用量相比较多，麻醉 A组与 麻醉 B组瑞芬太尼用量相比较多，组间差异明
显，（P值<0.05）。 结论：腹腔镜结肠癌手术中 全麻联合硬膜外阻滞麻醉方案实施效果优异，此麻醉方案值得临 床应
用与 普及。
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Application of General Anesthesia Combined with Epidural Block Anesthesia in Colon Cancer
Liang Zhang

Qichun People's Hospital Hubei Huanggang 435300
Abstract: Objective: To investigate the effect and excellence of general anesthesia combined with epidural anesthesia in laparoscopic
colon cancer surgery. Methods: This survey was conducted from January 2021 to December this year. A total of 50 patients were
included. According to the anesthesia scheme, the patients were divided into two groups, with 25 patients included in each group.
General anesthesia combined with epidural anesthesia was performed in group A and group B. This paper summarizes and explores the
implementation effect of two anesthesia schemes. Results: The dosage of propofol in anesthesia group A was more than that in
anesthesia group B, and the dosage of remifentanil in anesthesia group A was more than that in anesthesia group B. The difference
between groups was significant (P <0.05). Conclusion: The effect of general anesthesia combined with epidural anesthesia in
laparoscopic colon cancer surgery is excellent, and this anesthesia scheme is worthy of clinical application and popularization.
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据临 床有关资料证实，最近几年结肠癌发生率呈逐年
增高趋势，现如今 已经成为 了 威胁到我国中 年人 、老年人
生命安全的主 要疾病[1-2]。 结肠癌属于 消化道常见恶性肿
瘤性疾病，此疾病具备发病率高、风险高、死亡 率高的特
点，在临 床治疗中 以 腹腔镜结肠癌根治术为 主 。 腹腔镜结
肠癌根治术治疗方案具备创伤性小的优势，而且 术后恢复
时间短，并发症发生率低，现如今 此治疗方案在结肠癌疾
病中 已经得到了 广泛的应用与 普及[3]。 但经临 床有关资料
证实，腹腔镜结肠癌根治术治疗后，大多数病人 在手术结
束后都存在认知功能障碍情况，而且 发病机制、诱发因素
并未得到证实。曾有学者指出，腹腔镜结肠癌根治术术后
认知功能障碍情况的发生和术中 麻醉方式、术后 POCD
有直接关系，为 此选择适合病人 且 为 之 有效的麻醉方案是
临 床重点关注话题，但临 床何种麻醉方式实施效果更为 理
想并无明确研究[4-5]。 而我科室为 了 提高麻醉方案，给予
病人 最佳的麻醉体验，分别采用全身麻醉单纯应用方式与
全身麻醉、硬膜外阻滞联合麻醉方案 2种模式，为 了 调研
2种麻醉方案实施效果，于 20 21 年度的 1 月至本年度的
12月纳入50 例病人 进行入组调研与 分析，具体实施情况、

结果分析，如下 。
1 资料与方法

1 .1 一 般资料
本次调研时间为 20 21 年度的 1 月至本年度的 12月，

共纳入 50 例病人 ，按照麻醉方案将病人 归纳为 2 个 小组，
每个 小组各纳入 25例病人 。 麻醉 A 组（25）例病人 中 ，
男者：12例、女者：13例，年龄在 39岁至 62岁之 间，
中 位年龄为 50 .1 1 岁。 麻醉B组（25）例病人 中 ，男者：
13例、女者：12例，年龄在 40 岁至 62岁之 间，中 位年
龄为 50 .15岁。 两 组病人 之 间的一 般资料经对照，无明显
差异，（P值>0 .0 5）。

1 .2方法
麻醉 A 组对病人 实施常规麻醉；术中 对病人 实施全

身麻醉方式：首先进行诱导麻醉：取丙 泊酚麻醉药物、剂
量为 每 k g/1 .5m g，咪达唑仑 药物、剂量为 每 k g/0 .0 5m g，
罗库溴铵药物、剂量为 每 k ag/0 .1m g，芬太尼药物、剂量
为 每 k g/2μ g至 4μ g，为 了 保证手术治疗的顺利性，术中
操作 过程中 ，应实施维持麻醉操作 ，瑞芬太尼药物剂量为
每分钟、每丙 泊酚 0 .15μ g，丙 泊酚药物为 每小时、每
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k g/5m g，苯磺顺阿曲库铵药物为 每小时、每 k g/0 .12m g，
术中 医生要详细监护病人 临 床表现，持续麻醉至手术结束。

麻醉 B组对病人 实施全麻联合硬膜外阻滞麻醉，具
体如下 ：根据病人 实际情况首选对其实施硬膜外阻滞，首
选实施硬膜外穿刺处理，穿刺点为 T9至 T10 ，上 述操作
完成后观察病人 临 床表现，再置入硬膜外导管，确认导管
完全置入后协助病人 调整体位，以 完全平卧位为 住。 手术
期间，给予 病人 罗哌卡因药物、剂量为 0 .375%，操作 完
成后实施全身麻醉干预取丙 泊酚麻醉药物、剂量为 每
k g/1 .5m g，咪达唑仑 药物、剂量为 每 k g/0 .0 5m g，罗库溴铵
药物、剂量为 每 k ag/0 .1m g，芬太尼药物、剂量为 每 k g/2
μ g至 4μ g，为 了 保证手术治疗的顺利性，术中 操作 过程
中 ，应实施维持麻醉操作 ，瑞芬太尼药物剂量为 每分钟、
每丙 泊酚 0 .15μ g，丙 泊酚药物为 每小时、每 k g/5m g，苯
磺顺阿曲库铵药物为 每小时、每 k g/0 .12m g。 术中 医生要
详细监护病人 临 床表现，持续麻醉至手术结束。

1.3观察指标
总结麻醉结果：（1）精神状态：采用 MMSE 评分量

表，评价 病人 精神状态，从 术前、术后一 天、术后三 天进
行评定。 （2）麻醉指标：麻醉指标为 苏醒时间、自主 呼
吸恢复时间、拔管时间。

1.4统计学处理
本次调研中 ，两 组分别纳入 25名病人 ，本次调研中

所涉及到的数据，均输入型号为 （SPSS25.0 ）的软件 实施
核验与 处理，文章中 所涉及到的技术资料，均以 （n ，%）
进行表示，并以 x2形式进行检验；本文中 所涉及到的计
量资料，以 均数± 标准差形式进行表示，并以 t形式进行
检验。

2 结果

2.1 麻醉 A 组与 麻醉B组精神状态评分对照
术前：麻醉 A 组：MMSE 评分结果为 30 .21± 2.5分，

麻醉B组：MMSE 评分结果为 30 .0 1± 2.3分，术前麻醉 A
组与 麻醉B组MMSE评分对照并无明显差异，（P值>0 .0 5）。

术后一 天：麻醉 A 组：MMSE 评分结果为 19.98± 1 .2
分，麻醉B组：MMSE 评分结果为 24.1 1± 1 .3分，术后一
天麻醉 A 组与 麻醉B组 MMSE 评分对照前者较低，后者
高，组间差异明显，（P值< 0 .0 5）。

术后三 天：麻醉 A 组：MMSE 评分结果为 21 .22± 1 .3
分，麻醉B组：MMSE 评分结果为 25.91± 1 .29分，术后
三 天麻醉 A 组与 麻醉B组 MMSE 评分对照前者较低，后
者高，组间差异明显，（P值< 0 .0 5）。

2.2麻醉 A 组与 麻醉B组麻醉指标对照
麻醉 A 组：苏醒时间为 28.6± 1 .8m in 、自主 呼吸恢复

时间为 9.2± 1 .2m in 、拔管时间为 18.3± 1 .6m in ；麻醉 B
组：苏醒时间为 13.4± 1 .3m in 、自主 呼吸恢复时间为 2.2
± 0 .8m in 、拔管时间为 7.9± 1 .1 m in ，麻醉 A 组与 麻醉 B
组苏醒时间相比前者较长，麻醉 A 组与 麻醉B组自主 呼

吸恢复时间相比前者较长，麻醉 A 组与 麻醉B组拔管时
间相比前者较长，组间差异明显，（P值< 0 .0 5）。

3 讨论

结肠癌在临 床治疗中 属于 常见、多发疾病，此疾病具
备发病率高的特点，据临 床不 完全收集、统计资料证实，
最近几年因结肠癌而就诊于 我科室的病人 成逐年增高趋
势[6]。 结肠癌在临 床治疗中 以 对症治疗为 主 ，常用治疗方
案为 腹腔镜结肠癌根治术，这种治疗方案具备创伤性小、
术后恢复快的优势，而且 术后并发症发生率低，现如今 这
种治疗方式已经成为 了 临 床常用、主 要的治疗方案。虽然
腹腔镜结肠癌根治术治疗模式十分成熟，但这种手术模式
治疗难度较大，而且 手术时间较长，术中 要求对于 麻醉深
度有着极高的要求，而且 还要保证病人 血流动力学的稳定
程度、呼吸循环系统的稳定性，并缩短自主 呼吸恢复时间、
麻醉苏醒时间。

腹腔镜结肠癌手术麻醉中 ，常用麻醉方式为 传统常规
麻醉，这种麻醉方式虽然有效，其作 用机理为 麻醉药物能
够直接作 用于 病人 大脑，而且 麻醉范围较为 广泛、麻醉程
度较深，在身体内残留大量的药物，给病人 中 枢神经系统
造成较大的硬性，容易诱发与 导致可逆性的损伤，故而术
后恢复效果较高，而且 单纯使用全身麻醉方案会给病人 血
流动力学造成直接的影响，不 利于 病人 术后的恢复。基于
上 述情况，为 了 提高麻醉效率，则采用全身麻醉联合硬膜
外阻滞方案，硬膜外阻滞是指通过硬膜外置管，将局麻药
注入硬膜外隙产 生阻滞作 用的方法，应用于 腹腔镜结肠癌
根治手术中 ，可有效的弥补全身麻醉的不 足之 处，而且 能
够促使麻醉药物的代 谢情况，降低与 改善麻醉药物的残留
情况，进而降低与 改善麻醉药物给病人 中 枢神经造成的损
害陈固定，从 根本上 给机体交 感神经中 枢活性带来抑制，
进而达到保护身体中 枢神经系统的目的。，避免其受到更
大伤害。 此外，这种联合麻醉方式，比较平稳，不 会给病
人 血流动力学造成的影响，在某种程度上 能够减少与 降低
麻醉药物的使用量，进而降低认知功能障碍发生率。

综上 所述，腹腔镜结肠癌手术中 全麻联合硬膜外阻滞
麻醉方案实施效果优异，此麻醉方案值得临 床应用与 普及。
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