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!!"摘要#!目的! 研究高血压患者行腹腔镜胆囊切除术围手术期输注艾司洛尔对术后疼痛和恶心呕吐
"CcYE#的影响& 方法!收集我院OUO"合并血压控制良好的高血压病人 (# 例$随机分为艾司洛尔组和对
照组& 艾司洛尔组麻醉诱导前立即给予艾司洛尔 & -X*:X*&静注$术中给予 ( G&# $X*:X*&*-/9*&静脉持
续注入$心率控制在 L( GF( 次M-/9$对照组诱导前及术中均给予同等容积的林格氏液$拔出气管插管后立即
停用& 术后分别用EOU法评估疼痛程度和 J 分法评价CcYE情况& 结果!术中艾司洛尔有明显的镇痛效应
"!b#I#&#$术后艾司洛尔组需止吐药明显减少$其中 $ 例病人没有使用止吐药%而对照组所有病人至少使用
一次止吐药$两组比较差异有统计学意义"!b#I#&#& CcYE发生频率与瑞芬太尼’丙泊酚’女性’吸烟’既往
CcYE和运动疾病没有相关性& 并且术后艾司洛尔组镇痛剂用量较对照组少"!b#I#(#& 结论!艾司洛尔在
腹腔镜胆囊切除术术中和术后有明显镇痛作用$并且在联合瑞芬太尼的情况下$能够降低早期CcYE的发生&
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!!术后恶心呕吐"CcYE#是腹腔镜手术的常见不
良反应$发生率为 J#K GF(K$并且明显增加病人

的住院时间& 研究发现女性’不吸烟’既往有 CcYE
病史’患有运动疾病’术后阿片样药物应用’术前低
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血压和体位性低血压等都是发生 CcYE的主要因
素(&) & 合并有高血压的 OUO"级患者可早期发生
低血压’CcYE和延长术后住院时间(") & 因此$维持
术中血压稳定是预防 CcYE的一种有效方法(’) &
艾司洛尔为一种超短效心脏选择性’& 受体抑制剂$
已经证实具有减弱机体对围手术期有害刺激的反应

的作用(J) & 本研究主要观察高血压患者腹腔镜胆
囊切除术围手术期输注艾司洛尔对术后疼痛’恶心
呕吐的治疗作用&
@A对象与方法
@B@A研究对象A选择 "##$,#’ G"#&#,#’ 在我院行
腹腔镜胆囊切除术合并有高血压的病人 (# 例$所有
病人都能有规律地服用降压药物$术前血压控制在
&J#M$# --̂ X以下者入选本试验$同时记录患者吸
烟情况’运动疾病史和既往CcYE病史& 排除标准!
目前正在应用 ’受体阻滞剂’钙离子拮抗剂
"\\[#’长期使用阿片类药物’有支气管哮喘或反应
性气道疾病’糖尿病和术中严重出血者& 所有服用
血管紧张素转移酶抑制剂"O\+W#和血管紧张素受
体抑制剂"ON[#的病人$于手术当日停用&
@BCA研究方法A手术前所有病人给予 &# -X安定
肌注和林格氏液 &# -0*:X*&静滴& 采用双盲法将
病人随机分为艾司洛尔组"]75=< +$+ H"(#和对照
组"]75=< C$+H"(#& 麻醉诱导前艾司洛尔组立即
给予艾司洛尔 & -X*:X*&静注$对照组给予等容积
的林格氏液& 麻醉诱导后艾司洛尔组给予艾司洛尔
( G&# $X*:X*&*-/9*&静脉持续注入$心率" N̂#
控制在 L( GF( 次M-/9%对照组给予同等容积的林格
氏液$拔出气管插管后立即停用& 所有病人术前分
别给予 &# -X盐酸甲氧氯普胺和 ( -X地塞米松静
注& & $X*:X*&瑞芬太尼和 "I( -X*:X*&丙泊酚麻
醉诱导$#I( -X*:X*&苯磺酸阿曲库铵肌松插管&
麻醉呼吸机控制呼吸$手术中呼气末 \c" 分压控制
在 ’I$ GJIL :C.& 静脉输注丙泊酚和瑞芬太尼麻醉

维持$必要时补充 #I& -X*:X*&阿曲库铵肌松剂$
脑电双频指数"[WU#值保持在 J# GL#& 瑞芬太尼输
注速度维持在 #I#( G" $X*:X*&*-/9*&$维持平均
动脉压"ZO[C#较术前波动在 "#K以内$胆囊取出
后停止输注& 手术结束时停丙泊酚$新斯的明拮抗
阿曲库铵& \c" 气腹压保持在 &" G&J --̂ X& 记录
所有病人应用丙泊酚’艾司洛尔和瑞芬太尼总量&
N̂bL# 次M-/9$ZO[CbF( --̂ X时认为血流动力
学不稳定& CcYE程度采用 J 分法评估!& 分为无恶
心%" 分为中度恶心%’ 分为严重恶心%J 分为出现呕
吐& 当病人CcYE时给予甲氧氯普胺 &# -X静注$
并记录术后 "J 8 内应用止吐药总量& 采用视觉模
拟评分法"EOU#评估病人术后疼痛程度& 手术结束
后给予 &K利多卡因和 #I"(K布比卡因混合液 ( -0
注射沿切口两侧肌肉筋膜周围浸润麻醉& 如果疼痛
指数EOU f’$给予曲马多 &## -X"最大 J## -X#加
&## -0生理盐水于 &( -/9 内静注完$或联合 F( -X
双氯芬酸钠肌注$并记录术后 "J 8 内应用镇痛药总
量&
@BDA统计学方法A应用 UCUU&FI# 统计软件包进行
统计学处理$计量资料用均数d标准差""EdB#表示$
组间比较采用7检验$等级资料采用秩和检验$计数
资料采用!" 检验& 采用C;.7>59相关分析法进行参
数间相关性分析& !b#I#( 为差异有统计学意义&
CA结果
CB@A两组一般资料围手术期参数比较A两组一般
资料比较差异无统计学意义"!f#I#(#$艾司洛尔
组的丙泊酚总量$术中瑞芬太尼用量和术后甲氧氯
普铵用量均少于对照组"!均 b#I#&#$但两组手术
时间比较差异无统计学意义"!f#I#(#$见表 && 两
组患者均无电解质紊乱的发生$平均心率不低于 L#
次M-/9$ZO[C均无低于 F( --̂ X者$两组差异无
统计学意义"!f#I#(#&

表 &!两组病人一般资料和围手术期参数的比较#!"EdB"$+!K"%

组!别 例数 性别
"男M女#

既往CcYE
"K#

运动疾病史
"K#

年龄
"岁#

丙泊酚总量
"-X#

瑞芬太尼总量
"-X#

艾司洛尔总量
"-X#

手术时间
"-/9#

术后甲氧氯普胺量
"次#

艾司洛尔组 "( &)MF J"&LI## #"#I## LJIF d&&I& $)I# d&’I) &I& d#IJ &&LI& dFIL LFIF d&#IJ &I# dcIJ

对照组!! "( &)MF J"&LI## #"#I## L’I) d$I) &&’I# d"#I’ &IF d#IF #I# d#I# LLI# d&’I" &I( d#IL

!" M7! ! * #I## #I## #I## #IJF’ ’I#(( ’IF"& FLI’&’ #I(#L ’IJ’F

!!!!! * f#I#( f#I#( f#I#( f#I#( b#I#& b#I#& b#I#& f#I#( b#I#&

CBCA两组术后抗呕吐剂应用量和 CcYE严重程度
比较!艾司洛尔组术后抗呕吐剂用量较对照组少

"!b#I#& #$CcYE严重程度比对照组轻 "!b
#I#(#& 见表 "$’&
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表 "!两组术后病人抗呕吐剂应用量!次数"比较!+"

组!别 例数 # 次 & 次 " 次 !’ 次

艾司洛尔组 "( $ &" J #

对照组!! "( # &’ &# "

!注!>;HJIJ)$$!b#I#&

表 ’!两组术后病人 J 分法评价CcYE的严重程度比较!+"

组!别 例数 & 分 " 分 ’ 分 J 分

艾司洛尔组 "( ) &’ J #

对照组!! "( " &" && #

!注!>;H"IL#J$!b#I#(

CBDACcYE相关性分析!CcYE与瑞芬太尼’丙泊
酚’女性’吸烟’既往 CcYE和运动疾病史无相关性
"!f#I#(#&
CBEA术后镇痛剂用量比较A艾司洛尔组有 ’(K患
者没有使用镇痛剂"曲马多或双氯芬酸钠#$L#K使
用一次%而对照组有 F#K患者使用一次$’#K患者
使用!" 次%两组比较差异有统计学意义 "!b
#I#(#&
DA讨论
DB@AOUO"级合并已经给予治疗的高血压病人不
但有发生术后低血压’CcYE的风险$而且会延长术
后住院时间(") $这表明维持围手术期血压稳定是预
防CcYE的一种有效方法(’) & \505-.等研究发现
门诊妇科病人使用地氟烷吸入麻醉行腹腔镜手术

后$艾司洛尔较瑞芬太尼能有效减轻 CcYE的发生
率& 但是$另一些研究并没有发现艾司洛尔作为丙
泊酚和氧化亚氮麻醉的辅助药物$未能反映其比阿
芬太尼对降低门诊关节镜手术后 CcYE发生的优
势(() &
DBCA已经证实数个可以诱发 CcYE的危险因素包
括术中血流动力学不稳定’低血容量’直立性低血
压’女性和运动疾病& 而 ’受体阻滞剂是一种围手
术期有效的预防血流动力学变化的药物(J) & 在本
研究中$我们没有发现病人出现血流动力学不稳定
的情况$并且两组病人心率和 ZO[C均无明显差
异& 与对照组比较$我们术中应用低剂量艾司洛尔$
发现术中交感神经反应没有明显变化$心率和血压
变化都基本相似& g5/@=>.05等(L)发现高剂量艾司

洛尔""## $X*:X*&*-/9*&#联合阿芬太尼能有效
抑制OUO!级和 OUO"病人的由气腹引起的疼痛
所致的交感神经反应$但阿芬太尼无此作用$不过我

们发现艾司洛尔能使瑞芬太尼用量明显减少& 这种
差异可能是由于不同种族间高血压患者对 ’受体
阻滞剂有不同的敏感性所致(F) &
DBDA目前对于艾司洛尔的镇痛作用$尚有相互矛盾
的研究结果& _.@/P>59和其同事())在啮齿目动物模

型中证实了艾司洛尔有镇痛样作用& 一项研究发
现$术中持续注入艾司洛尔可以减少术后镇痛药用
量(J) $与我们的研究相一致& 但是$另一项研究没
有证实相同的效果(L) & 对于艾司洛尔发挥镇痛作
用的机理目前还不清楚&

总之$研究报道证实已经治疗的高血压患者有
较高的CcYE发生率$本研究显示对腹腔镜手术$艾
司洛尔能维持血流动力学稳定$降低 CcYE的发生
率$减少术中瑞芬太尼用量以及术后镇痛药的使用&
但是$本研究也有一定的局限性$我们收集的病例较
少$需要更大的样本量来进一步证实艾司洛尔对合
并有高血压患者行腹腔镜胆囊切除术围手术期的有

益效应&
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