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Abstract 
Objective: To observe the effect of combined general-epidural anesthesia and general anesthesia 
in patients undergoing laparoscopic inguinal hernia repair operation. Methods: Sixty patients un-
dergoing totally extraperitoneal prosthesis (TEP) operation were randomly allocated into com-
bined general-epidural anesthesia group (group I) and general anesthesia group (group II). At the 
time of 5 minutes before anesthesia (T1), 30 minutes after anesthesia (T2) and operation ending 
(T3), hemodynamic parameters, arterial blood pH and glucose were recorded. We also record the 
dose use of propofol and remifentanil, the time from ending of narcotic to recovery, time from re-
covery to extubation, post-operative confusion rates and satisfaction rates both of patients and 
operators. Results: Compared with group II, usage of remifentanil and extubation time were sig-
nificantly decreased in group I (P < 0.01). Patients in group I had a better post-operative satisfac-
tion than that of group II (P < 0.05). Conclusion: Combined general-epidural anesthesia can de-
crease the usage of remifentanil, shorten the extubation time and provide a better satisfaction of 
post-operative pain management in laparoscopic inguinal hernia repair operation. 
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摘  要 

目的：比较全麻复合硬膜外麻醉与单纯全麻对腹腔镜下腹股沟疝修补术的临床效应的影响。方法：择期

进行腹腔镜完全腹膜外疝修补术患者60例，随机分为硬膜外麻醉 + 全麻组(I组)和单纯全麻组(II组)，记

录两组患者麻醉前5 min (T1)、麻醉后30 min (T2)、手术结束(T3)时血流动力学变化和动脉血pH值、

血糖值，术中丙泊酚与瑞芬太尼用量、停药至苏醒时间、苏醒至拔管时间、术后躁动发生率及术后患者和

术者满意度情况。结果：I组瑞芬太尼用量少于II组，I组拔管时间短于II组，差异有统计学意义(P < 0.01)，
I组患者术后满意度高于II组(P < 0.05)，差异有统计学意义。结论：全麻复合硬膜外麻醉用于腹腔镜下腹

股沟疝修补术可以减少术中瑞芬太尼用量，缩短拔管时间并能提高术后患者镇痛满意度。 
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1. 引言 

腹股沟疝是普通外科的常见病，手术疗效确切。近年来腹腔镜手术治疗腹股沟疝在临床广泛应用。

随着微创外科技术的发展，微创手术的麻醉也有了更广泛的含义，它不仅要为微创手术提供良好的条件，

也要满足患者的围术期安全和舒适度以及住院满意度等。 
由于二氧化碳气腹对呼吸和循环功能的影响，常引起高碳酸血症，诱发应激反应，从而使 BP 增高、

HR 加快。硬膜外麻醉虽然起效迅速、镇痛作用完善、肌松效果良好且利于术后镇痛，但在一定程度上降

低了呼吸功能，而且无法避免腹腔镜手术患者的高碳酸血症，且患者难以耐受气腹刺激膈神经及腹膜反

射引起的不适。如单纯采取全麻，容易造成术后清醒时间长及术后镇痛效果差等不足。两者联合用于此

类患者的疗效尚不清楚。本研究拟评价不同麻醉方法用于腹腔镜腹股沟疝患者的效果，为此类患者选择

适宜的麻醉方法提供参考。 

2. 资料与方法 

(1) 病例选择与分组：经本院医学伦理委员会批准，患者或家属均签署知情同意书。择期拟行腹腔镜

完全腹膜外疝修补术(totally extraperitoneal prosthesis, TEP)患者 60 例，ASA 分级 I 级或 II 级，年龄 50~65
岁，体重 55~65 kg，采用随机数字表法，将患者随机分为硬膜外麻醉 + 全麻组(I 组)和单纯全麻组(II 组)，
每组各 30 例。 
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(2) 麻醉方法：两组患者术前禁食禁饮 8 h。入室后开放上肢静脉，输注乳酸钠林格氏液。德国德尔

格多参数监护仪监测心电图、血压、脉搏氧饱和度(SpO2)。I 组患者采用硬膜外麻醉+全麻，穿刺间隙 L2-L3，
腰麻药为 0.75%布比卡因 15 mg 加 25%葡萄糖 1 ml，向头侧置入硬膜外导管 4 cm，5 min 后调节麻醉平

面稳定在 T6 以下，常规面罩吸氧，使 SpO2 维持在 95%以上。两组全麻实施方法相同：靶控输注丙泊酚，

效应室靶控浓度设在 2.0~3.5 ug/ml，瑞芬太尼效应室浓度设在 3~5 ng/ml，顺苯磺酸阿曲库铵 0.15 mg/kg
静脉注射，术中分次酌情追加顺苯磺酸阿曲库铵，手术结束前 10 min 停止靶控输注，I 组术后应用吗啡、

罗哌卡因硬膜外患者自控镇痛，II 组术后采用静脉输注舒芬太尼患者自控镇痛。气管插管后接麻醉机，

所有手术均使用同一台麻醉机(Drager Fabius GS)，吸人氧浓度为 1.0，吸呼比为 1:2。 
(3) 观察指标：采用美国雅培血气分析仪监测动脉血气及血糖(Glu)，记录两组患者麻醉前 5 min (T1)、

麻醉后 30 min (T2)、手术结束(T3)时血压、心率、脉搏氧饱和度。记录手术时间、丙泊酚与瑞芬太尼用

量、停药至苏醒时间、苏醒至拔管时间及术后躁动发生率。 
(4) 术后镇痛评分标准：采用 10 分制视觉评分法。1 分：完全不痛；10 分：非常疼痛，难以耐受。 
(5) 术者满意度评分标准：采用 10 分制视觉评分法。10 分：非常满意，患者围手术期生命体征稳定，

术中无体动；1 分：非常不满意，患者围手术期生命体征波动很大，术中有体动。 
(6) 患者满意度评分标准：采用 10 分制视觉评分法。10 分：非常满意，术中无知晓，无不适感，术

后镇痛满意；1 分：非常不满意，术中有痛苦同忆，非常不舒适，术后镇痛效果差。对比术后两组患者

镇痛情况、术者满意度、患者满意度。 
(7) 统计学处理：采用 SPSS 13.0 统计学软件进行分析，计量资料以均数 ± 标准差表示，组内比较

采用重复测量设计的方差分析，组间比较采用单因素方差分析，计数资料比较采用 Fisher 确切概率法，P 
< 0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

(1) 手术情况：两组患者年龄、体重、ASA 分级构成比和手术时间及出血量比较差异无统计学意义

(P > 0.05)，见表 1。 
(2) 术中检测指标变化：两组患者在手术期间血压、心率、脉搏氧饱和度等差异无统计学意义(P > 

0.05)，见表 2。 
(3) 硬膜外麻醉 + 全麻组患者术中瑞芬太尼用量减少(P < 0.01)，术后拔管时间短(P < 0.01)，躁动发

生率低(P < 0.05)，而丙泊酚用量及苏醒时间两组差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
(4) 术后镇痛效果：硬膜外麻醉 + 全麻组患者术后患者满意度更高，见表 4。 

3. 讨论 

越来越多的患者采用腹腔镜手术进行腹股沟疝的治疗，因其具有切口小、术后疼痛少、镇痛药物用

量少、疤痕小、术后肺部和肠闭塞并发症少、恢复快、住院时间短、病人满意度高和经济性等优点[1] [2] 
[3]。但腹腔镜手术由于人工气腹的建立、患者体位等刺激因素，病人清醒状态下难以耐受，表现为气道

压力上升、通气/血流比例失调，心排出量下降、心律失常等。一些复杂的腹腔镜手术时间较长，加之部

分患者年龄偏大、基础疾病较多，一般情况下腹腔镜手术的麻醉需要采用全身麻醉。 
研究表明，全身麻醉只能抑制大脑皮层、边缘系统和下丘脑对大脑皮质的投射系统，但不能有效地

阻断手术区域伤害性刺激向交感神经低级中枢的传导[4]。另外，手术和麻醉的应激导致体内多种介质的

释放，如儿茶酚胺、氧化应激因子和炎性介质等，从而使人体糖代谢、体温调节和免疫反应等调节受到

影响[5] [6]。硬膜外麻醉可以阻断交感神经的传入[7]，同时阻滞交感传出神经，使肾上腺素释放减少， 
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Table 1. Comparison of general state of health between two groups 
表 1. 两组患者一般情况比较(x ± s) 

组别 性别(例) ASA (例) 年龄(岁) 体重(kg) 

 男 女 I II   

I 27 3 20 10 54 ± 3 63 ± 10 

II 26 4 22 8 53 ± 5 60 ± 8 

 
Table 2. Physiological parameters at different times 
表 2. 两组患者不同时段监测指标比较(x ± s) 

指标 组别 T1 T2 T3 

HR I 75 ± 11 79 ± 9 88 ± 6 

(次/min) II 74 ± 5 89 ± 10 81 ± 7 

收缩压 I 121.2 ± 8.5 115.3 ± 11.2 125.5 ± 13.5 

(p/mmHg) II 118.3 ± 6.5 126.5 ± 8.9 127.5 ± 11.2 

舒张压 I 73.3 ± 10.5 71.2 ± 8.6 75.6 ± 9.6 

(p/mmHg) II 72.3 ± 11.2 80.6 ± 8.9 79.5 ± 11.0 

SpO2 I 0.98 ± 0.02 0.99 ± 0.01 0.99 ± 0.01 

 II 0.97 ± 0.02 0.99 ± 0.01 0.99 ± 0.01 

pH 值 I 7.4 ± 0.5 7.3 ± 0.1 7.3 ± 0.6 

 II 7.4 ± 0.4 7.3 ± 0.2 7.3 ± 0.5 

Glu I 5.7 ± 0.8 6.9 ± 1.2 7.4 ± 1.4 

(mmol/L) II 5.4 ± 1.0 6.8 ± 1.5 7.2 ± 1.3 

 
Table 3. Comparison of drug consumption, time of regaining consciousness and extubation, ratio of restlessness 
表 3. 两组患者丙泊酚和瑞芬太尼用量、拔管时间、苏醒时间及躁动发生率(x ± s) 

组别 手术时间(min) 丙泊酚用量(mg) 瑞芬太尼用量(mg) 苏醒时间(min) 拔管时间(min) 躁动率[例(%)] 

I 84 ± 11 767 ± 28 2.1 ± 0.5** 28.5 ± 5.6 5.6 ± 3.1** 5(17)* 

II 81 ± 13 778 ± 19 3.2 ± 0.4 32.7 ± 8.5 16.2 ± 5.6 9(30) 

与 II 组比较*P < 0.05，**P < 0.01 (Compared with group II *P < 0.05, **P < 0.01)。 
 
Table 4. Evaluation of pain and satisfaction of both surgeon and patient 
表 4. 两组患者术后镇痛、术者满意度评分、患者满意度情况比较 

组别 术后镇痛评分(分) 术者满意度评分(分) 患者满意度评分(分) 

I 1.2 ± 0.5 9.1 ± 0.5 8.8 ± 0.2* 

II 1.5 ± 0.7 8.5 ± 1.5 7.2 ± 1.6 

与 II 组比较*P < 0.05 (Compared with group II *P < 0.05)。 
 

外周阻力下降，从而使血流动力学维持在比较平稳的水平。 
对于腹腔镜手术一般推荐气管插管全身麻醉，其目的主要是控制呼吸，减轻手术对呼吸的影响，以

保证良好的通气和氧合，避免发生高碳酸血症。在本研究中，由于硬膜外麻醉对盆腔和下腹部神经完善

的痛觉阻滞作用，故全麻联合硬膜外阻滞瑞芬太尼用量较小，且由于降低了手术结束后尿管不适及阿片
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类药物如瑞芬太尼诱发痛觉过敏的概率，术后拔管时间缩短，躁动发生率降低，苏醒质量提高，为患者

提供了比较满意的舒适度。 
本研究表明，采用低位硬脊膜外阻滞复合全麻麻醉完全能够满足腹腔镜腹股沟疝手术的临床要求，

术中止痛效果良好、肌肉松弛满意，对血压及血气无明显影响，提高了术者的手术操作舒适度及病人舒

适度，镇痛药的用量也有所减少。之前的研究表明，在常见的妇科手术，腹腔手术中，硬膜外镇痛相比

静脉镇痛会达到更好的效果[8]，且硬膜外镇痛更为方便，因此患者满意度也有所提高。 
综上所述，在熟练掌握相关技术的基础上，行脊髓硬膜外麻醉 + 全麻麻醉腹腔镜下腹股沟疝手术具

有创伤小、疗效确切、安全可靠、医患满意度高等优势，是值得推广的麻醉方法。 
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