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椎管内麻醉与全身麻醉用于急性阑尾炎手术的临床分析 

姜文明  陈  娜 

吉林省汪清县中医院  吉林延边  133200 

【摘  要】目的：探讨在急性阑尾炎手术患者中椎管内麻醉与全身麻醉的临床应用效果。方法：选取 2021 年 1 月-2022 年 12 月在本院接受急性阑尾炎手术

的 100 例患者临床资料进行回顾性分析，根据不同的麻醉方式进行分组，将 100 例接受椎管麻醉的患者作为 A 组，而 140 例接受全身麻醉的患者作为 B 组。记录

两组临床指标、不良反应发生情况。结果：与 A 组进行比较，B 组的麻醉时间、术后排气时间明显更短（P＜0.05）；比较发现，B 组不良反应发生率明显较 A 组低

（P＜0.05）。结论：在急性阑尾炎患者手术中应用全身麻醉的不良反应发生率低，可结合实际情况对麻醉方式进行选择。 
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急性阑尾炎是临床中常见的一种急腹症，好发于 20-30 岁青壮年，

并且男性多于女性。急性阑尾炎通常由阑尾管腔堵塞引起，主要表现为

右下腹痛、乏力、心率加快、排气与排便减少等，一旦确诊应立即采取

相应治疗措施[1]。手术是急性阑尾炎患者最佳治疗方式，其中包括椎管内

麻醉、全身麻醉两种方式，前者是在椎管蛛网膜下腔或硬膜外腔注入麻

醉药物，后者是通过呼吸道吸入、肌肉或静脉注射麻醉药物至体内，促

进麻醉效果的产生。既往研究表明，在急性阑尾炎患者手术中应用不同

麻醉方式取得的效果并不相同[2]。鉴此情况，本院纳入 2021 年 1 月至 12

月期间收治的 100 例急性阑尾炎手术患者作为研究对象，分别应用以上

两种麻醉方式，分析效果如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2021 年 1 月-2022 年 12 月在本院接受急性阑尾炎手术的 100 例

患者临床资料进行回顾性分析，根据不同的麻醉方式进行分组，将 100

例接受椎管麻醉的患者作为 A 组，而 140 例接受全身麻醉的患者作为 B

组。对照组中，男例，女例；年龄：10～80 岁，均值（48.32±15.40）岁；

发病时间为 2-9h，均值（5.03±1.67）h。观察组中，男例，女例；年龄：

10～80 岁，均值（48.17±15.57）岁；发病时间：2-10h，均值（5.09±1.61）

h。参与研究者基线资料比较无差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）经 B 超、血常规等检查确诊为急性阑尾炎；（2）患

者相关临床资料真实完整。 

排除标准：（1）肠胃穿孔者；（2）合并免疫功能异常以及血液系统

疾病者；（3）合并全身性炎症、严重肝肾功能障碍者；（4）合并恶性肿

瘤者；（5）对麻醉药物过敏者。 

1.2 方法 

A 组接受椎管麻醉，方法：患者摆放侧卧位，穿刺点选择 L2-3，通

过 BD 联合针穿刺，在穿刺至硬膜外后通过脊麻针经硬膜外穿刺针将硬脊

膜、蛛网膜刺破，再注药至蛛网膜下腔内，推注 0.75%布比卡因等比重液

2.0mL，随后将腰穿针退出，放置 3.5cm 硬膜外导管。 

B 组接受全身麻醉，方法：开放静脉，监测生命指征，注射 0.01mg/kg

阿托品，再进行面罩吸氧，间隔 3min 实施麻醉诱导处理，依次将咪达唑

仑 0.1-0.15mg/kg、芬太尼 1-2-3-4ug/kg、依托咪酯 0.2-0.6mg/kg、罗库溴

铵静脉 0.6-1mg/kg 注入后进行气管插管，静静泵入丙泊酚，瑞芬太尼，

再连接麻醉机进行间断正压通气，潮气量控制为 8ml/kg，吸入氧浓度 55%，

呼吸频率 12-15 次/min。诱导结束后将丙泊酚复合瑞芬太尼注射用静脉泵

注直至术闭。 

1.3 观察指标 

（1）临床指标：麻醉时间、术后排气时间 

（2）不良反应发生情况：恶心呕吐、头晕头胀、呼吸抑制。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件。计量数据（ x ±s）比较行 t 检验，

计数数据（%）比较行χ2 检验。比较差异有统计学意义以 P＜0.05 表示。 

2.结果 

2.1 临床指标 

与 A 组进行比较，B 组的麻醉时间、术后排气时间明显更短（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  临床指标（ x ±s） 

组别 n 麻醉时间（h） 术后排气时间（h） 

A 组 100 14.25±1.56 45.62±2.80 

B 组 140 4.35±0.48 40.98±1.57 

t 值 - 11.162 5.352 

P 值 - 0.001 0.005 
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2.2 不良反应发生情况 

比较发现，B 组不良反应发生率明显较 A 组低（P＜0.05），见表 2。 

表 2  不良反应发生率（n/%） 

组别 n 恶心呕吐 头晕头胀 呼吸抑制 发生率 

A 组 100 5（5.00） 5（5.00） 5（5.00） 15（15.00）

B 组 140 4（2.86） 4（2.86） 2（0.71） 10（7.14）

χ2 值 / / / / 3.859 

P 值 / / / / 0.049 

3.讨论 

为急性阑尾炎患者开展手术治疗时，麻醉是前提也是关键，其中椎

管内麻醉的优点在于操作简单以及连续性与可控性良好，并不会对重要

器官功能造成影响，但对于心血管而言，会阻滞交感神经，而全身麻醉

可让患者暂时丧失意识，消除紧张状态，并获得良好的预后，有助于促

进胃肠道功能的恢复[3]。本研究结果显示，与 A 组进行比较，B 组的麻醉

时间、术后排气时间明显更短（P＜0.05）；比较发现，B 组不良反应发生

率明显较 A 组低（P＜0.05）。椎管内麻醉应用于手术的可控性、连续性相

对于全身麻醉优越，并且麻醉深浅易于控制，全身麻醉会造成患者呼吸

道梗阻，部分患者可能发生心律失常、低血压等情况，故需要了解与关

注麻醉在手术治疗中发挥的重要作用，结合患者实际情况并考虑麻醉方

式的优缺点，对最佳麻醉方式进行选择，为手术的顺利开展创造良好条

件[4]。 

综上所述，在急性阑尾炎手术中实施全身麻醉的不良反应发生率低，

可缩短术后排气时间。 
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