
3讨论

3．1 AFP由胎儿肝细胞合成，在胎儿血清中正常存在，一般

在妊娠后开始上升，到胎龄16—20周时达到最高峰，然后逐

渐下降，至胎儿娩出后1—5周完全消失。当肝细胞癌变后，

由于高甲基化作用使AFP基因重新开放并表达AFP，其表现

型为AFP阳性的原发性肝癌。1964年Tatarionow在患有肝

细胞癌的患者中检测到AFP。从此，人们注意到AFP与肝肿

瘤密切相关，并对之进行大量研究。AFP已成为目前最常用

的肝癌诊断标志物，多年以来一直作为诊断肝癌的重要参考

依据，但仍不够理想。有研究显示，肝癌的癌细胞存在异质

性，其中一部分癌细胞分泌AFP，而有另一部分癌细胞从不

分泌AFP。此外。慢性肝炎、肝硬化患者中AFP也有一定的

阳性率”J。因此单独使用AFP将增加肝癌的误诊率。本文

应用AFP检测原发性肝癌的阳性率为70．5％，与文献报道

一致。检测到肝炎／肝硬化的阳性率为15．6％，明显低于肝

癌的检出率。

3．2 GGT在肝内主要存在于肝细胞浆和肝内胆管上皮中，

在大多数肝胆疾病(胆汁淤积性黄疸、急性肝炎中度升高，慢

性肝炎、肝硬化活动期、酒精性肝炎、脂肪肝、药物性肝损害)

其活力均升高，原发性或转移性肝癌病人中，该酶多数呈中

度或高度增加，可大于正常的几倍甚至几十倍。但肝癌GGT

的测定结果与其他肝胆疾病。尤其与黄疸病例重叠甚多，故

单项测定GGT对肝癌并无诊断价值，但若与AFP等联合检

测则诊断价值较大。本文应用GGT检测原发性肝癌的阳性

率为88．5％，检测肝炎／肝硬化的阳性率为78．1％，两者阳

性率的比较差异无统计学意义。

3．3 SF是一种含有铁离子的水溶性蛋白质，为人体内仅次

于血红蛋白的含铁量最丰富的蛋白质，主要分布在肝、脾、骨
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髓等处。由于肝脏含有丰富的铁蛋白，也是清除循环中铁蛋

白的场所，因此SF测定也可作为诊断原发性肝癌的一个较

好的指标。临床研究表明，原发性肝癌患者sF浓度升高，而

且在治疗有效时sF浓度下降，恶化和再发时浓度上升，持续

上升则预后不佳。本文应用SF检测原发性肝癌的阳性率为

50．8％。检测肝炎／肝硬化的阳性率为7．8％，明显低于对肝

癌的检出率。

综上所述，单独检测AFP、GGT和sF均存在一定的局限

性。本研究应用AFP、GGT和SF三项联合检测原发性肝癌，

结果表明其阳性率可提高到96．7％，明显高于单项检测时的

阳性率，由此可见三项联合检测可以弥补单一指标的不足，

提高对原发性肝癌的阳性检出率，在原发性肝癌的早期诊断

中具有较高的应用价值。
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[摘要】 目的探讨罗哌卡因在高位硬膜外麻醉中对呼吸循环系统的影响以及临床效果。方法选择

ASA I-Ⅱ级乳腺手术患者40例，随机分为两组，每组20例，常规于L．。间隙行硬膜外穿刺向头端置管。A组

用0．25％罗哌卡因行硬膜外麻醉，B组用0．25％布比卡因行硬膜外麻醉。分别于麻醉前(To)、麻醉后10 min

(T。)、30 rain(T：)、60 min(T3)及术毕(T。)，测定心率、血压、潮气量、呼吸频率、分钟通气量、阻滞时间和镇痛

效果等指标。结果加例麻醉效果均佳，两组在T2、T3时心率、血压较麻醉前均有下降(P<0．05)，各项呼吸

指标与术前比较差异无统计学意义。组间比较，在R、T3时A组HR下降幅度小于B组，呼吸频率较B组变

化更小(P<0．05)。结论罗哌卡因能明显缩短阻滞起效时间，对感觉神经阻滞完善，镇痛效果好，对循环、
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呼吸功能影响小，用于高位硬膜外麻醉安全、有效。

[关键词】 罗哌卡因；高位硬膜外麻醉；呼吸循环功能

【中图分类号】 R 614 [文献标识码】 A[文章编号】 1674—3806(2009)12—1285一03
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Effects of ropivacaine in hiigh epidural anesthesia Sill Liang，WU Di，XIE Wen-pin．[细trtment ofAaesthesiology，

Shanghai People’S Armed Polwe Corps Hospital，Shanghai 201103，China
‘

[Abstract] Objective To undemtand the effect of ropivacine in high epidural anesthesia on respiratory and

circulatory system and its clinical effects．Methods Fony ASA I-II level patients underwent breast surgery were

randomly divided into two groups，each group 20 c剐$e8．The patient were performed conventional puncture in the T3一．

epidural space and placed the tube to head end．A group received 0．25％ropivacaine epidural anesthesia．B group

received 0．25％bupivacaine epidural anesthesia．Respectively，before anesthesia(To)，at 10 mln(TI)，30 min

(T2)，60 min(T3)after anesthesia and at end surgery(T4)，the heart rate，blood pressure，tidal volume。respira-

tory frequency，minute ventilation，block time and the analgesic effect and so on were measured．Results The nar-

cotic effects of 40 patients were good．In the two groups the heart rate，blood pressure at T2，T3 decreased than before

anesthesia(P<0．05)．The comparison of respiratory index before and after surgrey Was no statistical significance．

In inter-group comparison，decrese of HR at T2，T，in group A was less than that in B group，the changes of respire-

tory rate in A group Was smaller than that in B group(P<0．05)．Conclusion Ropivaeaine block can significantly

shorten the onset time of sensory nerve block，improve the analgesic effect，and have smaller effect on the circulatory

and respiratory function．it is safe and effective for hish epidural anesthesia．

[Key words] Ropivacaine；Hish epidural anesthesia； Respiratory and circulatory function

高位硬膜外麻醉广泛应用于胸部手术，但对于呼吸循环

的抑制成为高位硬膜外阻滞较为关注的问题。布比卡因虽

然麻醉效果好、作用时间长，但存在着心肌毒性大、运动阻滞

强、潜伏期和作用完全期长的缺陷。本文通过对罗哌卡因用

于高位硬膜外麻醉的临床观察，分析其麻醉效果及对循环呼

吸系统的影响，探讨其安全性和优越性。报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料选择40例ASA I．Ⅱ级择期行乳腺部分切

除术和乳腺癌根治术的患者，随机分为2组，每组20例。

(1)A组为罗哌卡因组，年龄为(38．1±10．6)岁，体重(49．6

±10．5)kg；(2)B组为布比卡因组，年龄为(37．3 4-10．4)岁，

体重(50．2 4-11．2)kg。两组病例均既往体健，心肺功能基本

正常，无心血管、呼吸系统慢性疾病病史，无麻醉药过敏史。

两组患者一般情况及乳腺疾病严重程度等方面组问比较，差

异无统计学意义(P<0．05)，具有可比性。

1．2麻醉方法(1)两组患者术前30 min均肌注苯巴比妥

0．1 g、阿托品0．5 mg，入室后开放静脉通道，常规监测心电

图(ECC)、无创血压(NIBP)、脉搏血氧饱和度(SpO：)并记

录。(2)两组均取左侧卧位于T3。。间隙行硬膜外穿刺向头端

置管3—4 cm，固定后平卧，经硬膜外导管注入试验量2％利

多卡因5 IIll，观察6—8 min后确认无全脊麻及药物误注入血

管的症状后，A组采取分次法(5 ml／次)注入罗哌卡因10—

15 ml；B组同样方法注入布比卡因lO一15 IIll。(3)以针刺观

察镇痛效果并确认麻醉平面达到c。一T9水平，准备开始手

术。(4)两组术中均常规吸氧，间隔1—1．5 h给予维持剂量

5 IIll，紧张的患者给予氟芬合剂或咪达唑仑2 ml。

1．3数据记录 以针刺法测定麻醉平面，观察并记录阻滞

起效时间(患者出现发热、麻木、痛觉减退等感觉的时间)、最

大阻滞时间(达到最大阻滞平面的时间)、运动阻滞恢复时间

以及镇痛效果。使用美国太空(Spaeelabs Medical)多功能监

护仪连续监测NIBP，HR，ECG，Sp02，用面罩密闭连接麻醉工

作站(Datex-Ohmeda，S／5 Avanee，美国)测定呼吸频率(RR)、

潮气量(VT)、最大通气量(mac)，将麻醉前(To)测定作为基

础值，分别于麻醉后10 min(T。)、30 rain(T2)、60 min(T3)及

术毕(T4)进行记录。

1．4统计学方法 采用$AS6．12软件进行统计学分析，计

量资料以均数±标准差(孟±s)表示，组间比较采用成组t检

验，P<O．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1两组阻滞起效时间和镇痛效果的比较两组患者在阻

滞起效时间、最大阻滞时间、运动阻滞恢复时间方面，A组均

快于B组(P<O．05)，见表l。两组镇痛效果良好，均未出现

因疼痛而不能耐受的情况，顺利完成手术，无明显差异。

表l 两组病人阻滞时间的比较(露±s，min)

2．2两组硬膜外麻醉后T2、T3心率、血压与基础值比较

两组均较基础值有所降低，差异具有统计学显著意义(P<

0．05)，呼吸参数与基础值比较无明显差异，见表2。组闯比
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较，T2、T3时B组HR下降幅度大于A组，呼吸频率A组较B 难，术中常规吸氧，SpO：均维持在97％以上。

组变化更小(P<0．05)。所有患者术中均无胸闷和呼吸困．

表2不同时段两组病人呼吸参数与基础值比较(／7,=20，i 4-s)
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注：与基础值比较。‘P<O．05；与B组比较，△P<O．05

3讨论

3．1罗哌卡因是一种新型长效酰胺类局麻药，动物实验表

明具有较小的中枢神经系统和心肌毒性，其化学结构和药理

特性与布比卡因相似，麻醉作用时间长，对于运动神经的阻

滞弱于布比卡因⋯，在相同浓度和剂量下，罗哌卡因比布比

卡因更具有感觉与运动分离阻滞的作用啦J。本研究显示两

组局麻药用于高位硬膜外麻醉，在药量差异无统计学显著意

义的前提下，罗哌卡因起效较布比卡因迅速，作用完全时间

明显快于布比卡因，术中对呼吸系统影响较小，且不产生深

度运动阻滞，术后运动阻滞恢复时间A组明显快于B组，有

利于患者早期活动。

3．2高位硬膜外麻醉对呼吸循环的影响是最为关注和顾忌

的问题之一，其对呼吸功能的影响取决于运动神经组织的范

围和程度。通过对呼吸指标的监测，显示使用罗哌卡因在麻

醉平面达到C。一T9广泛阻滞的条件下，患者潮气量、呼吸频

率、分钟通气量在各个时间段的数据与基础值比较差异均无

统计学显著意义。在潮气量下降时人体通过加快呼吸频率

来保持有效通气量，结果表明在T2、T3时呼吸频率A组较B

组明显变化更小，说明罗哌卡因由于对运动神经阻滞较弱的

特点减少了对呼吸运动的影响，使病人呼吸参数的变化相对

较小，这与计根林等¨1研究结果相近。0．25％罗哌卡因用于

高位硬膜外麻醉的过程中病人肋间肌、胸廓未受限，通气功

能良好，无呼吸抑制，无组织缺氧及CO：蓄积，而且手术结束

时，A组患者上肢虽有麻木感但抬举良好，充分体现了罗哌

卡因维持时间长和运动阻滞程度较小，感觉与运动神阻滞分

离的特点。

3．3结果显示，两组患者在麻醉后心率、血压均较基础值有

所下降，但我们认为降值均在生理正常范围之内，未超过

20％，并未给患者带来明显不适。血压下降是由于高位硬膜

外阻滞麻痹内脏大小神经，导致腹内血管扩张，回心血量减

少而引起的。心率的减慢可能与阻滞范围广对心交感神经

的轻度抑制有关，一般认为阻滞节段达T。．。时可干扰心交感

神经功能H】，在T3时心率减慢最为明显，引起缓脉。但心率

减慢并未产生严重的血流动力学改变，而B组HR下降较A

组明显，更与布比卡因毒性作用直接作用产生负性肌力导致

传导减慢有直接关系。

3．4研究结果表明，罗哌卡因作为一种新型酰胺类局麻药，

因其镇痛效果好、毒性低、维持时问长、运动阻滞程度较布比

卡因小、感觉和运动阻滞分离等特点，较好的弥补了高位硬

膜外麻醉对病人的生命体征干扰较大，特别是对呼吸循环系

统有一定抑制作用的缺陷，较布比卡因有明显优势。罗哌卡

因用于高位硬膜外麻醉行乳腺手术等胸部手术，麻醉平面满

意、镇痛效果完善、对呼吸功能及血流动力学干扰小、运动阻

滞恢复较快，是一种理想、安全有效的局麻药，值得在临床上

推广应用。
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