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后腹腔镜下肾上腺嗜铬细胞瘤切除术的麻醉与管理 

阮 林 黄 冰 黎 阳 黄 宇 

(广西医科大学附属肿瘤医院麻醉科，南宁市 530021) 

【摘要】 目的 探讨后腹腔镜下肾上腺嗜铬细胞瘤切除术的麻醉与管理。方法 对 1O例后腹腔镜下肾上腺嗜铬细胞瘤切除 

术的病人进行充分的术前准备，选用静吸复合全麻。麻醉中给予严密监测，注意 cO2气腹对病人的影响，及时有效的处理高血压和 

低血压。结果 全组病人安全度过麻醉和手术，无麻醉并发症。结论 合理的麻醉与管理可保障后腹腔镜下肾上腺嗜铬细胞瘤切 

除术病人的麻醉安全。 
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随着外科腹腔镜技术水平的提高，后腹腔镜下肾上腺嗜 

铬细胞瘤切除术正在逐步开展之中。由于嗜铬细胞瘤儿茶酚 

胺的大量分泌，可导致患者血压高、心律失常等病理生理改 

变。后腹腔镜的cO 气腹可引PaC02升高，在高儿茶酚胺的 

基础上增加分泌，可能导致患者血压的剧烈波动、心律失常， 

使病人的手术风险加大，同时也增加了麻醉和管理的难度。 

我院近三年来在后腹腔镜下行肾上腺嗜铬细胞瘤切除术 10 

例，现将麻醉和管理情况分析总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院 2005年 1月至 2007年 12月在后腹腔 

镜下行肾上腺嗜铬细胞瘤切除术 10例，其中男6例，女4例， 

平均年龄41岁，ASA I～Ⅱ级。患者术前血压(190 ～140)／ 

(110-9o)mmns；心电图示 sT-T改变 5例，窦性心动过速 7 

例。 

1．2 术前准备 全部病人术前均服用 d受体阻滞剂哌唑嗪 

控制血压，1～3 ms／a，准备约7～10 d，并给予输血 、输液扩容。 

1．3 麻醉方法与监测 术前 30 min肌注鲁米那 0．1 g；东莨 

菪碱0．3 mg。麻醉方法采用静脉或吸入复合麻醉。麻醉诱 

导：静注咪 唑安定 0．1 ms／ks、异 丙酚 1．5 ms／kg、芬太尼 

2 g／ks、维库溴胺0．1 ms／kg后行气管插管 ；欧美达210 Excel 

sE麻醉机控制呼吸，潮气量 8～10 ml／kg，频率 12—16次／ 

min；麻醉维持：1％～3％异氟烷吸入、异丙酚 100 p．g·kg～ · 

min 微泵静注、间断静脉注入芬太尼2～4 S／kg，维库溴胺 

1 p．g·kg～ ·min 微泵静注维持肌松。co2气腹压力 12～15 

mm}Ig。用GE Dash40~ 监护仪对 ECG、CVP、有创动脉压、 

spo2、呼吸末二氧化碳(PrTCO：)、潮气量(VT)、气道压力等进 

行监测。分别于麻醉前、麻醉后 15 min(co2气腹前)、co2气 

腹后 30 rain分离肿瘤 ，术毕记 录心率 (HR)、平均动脉压 

(MAP)、CVP、Pt-rCO2等。 

1．4 统计学处理 用 SPSS 13．0统计软件进行统计学分析， 

计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，比较用单个重复测量 

因素的方差分析进行多重比较，P<0．05为差异有统计学意 

义。 

2 结 果 

2．1 麻醉结果 所有病人安全度过麻 醉、手术。麻醉时间 

150-210 min。手术过程中，3例病人分次静注酚妥拉明 1～3 

mg控制血压；3例病人用硝酸甘油 1～5 Ixg·kg～·min 微 

泵静注控制血压；2例用硝普钠0．5～3 Ixg·kg～·min 微泵 

静注控制血压；2例血压升高后给予加深麻醉控制。肿瘤摘除 

后给予晶体、胶体血扩容，维持CVP在6～10 cm H O。3例在 

扩容后收缩血压不能维持在60 mmHg，分次静注阿拉明0．3～ 

0．5 mg升压；3例用上述升压药无效 ，改用去 甲肾上腺素0．01 

～ 0．2 lag· ～·min 微泵静注维持血压。 

2．2 监测指标 患者术前和麻醉中各项监测指标变化情况 

详见表 1。 

表1 患者术前、麻醉中各项监测指标的变化 (n=10， -4-s) 

与麻醉前相比较 P<O．O5，与麻醉后相比较， P<O．O5。 

3 讨 论 

3．1 术前准备 嗜铬细胞瘤分泌大量的去甲肾上腺素和肾 
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上腺素，导致外周血管收缩和阻力增加，产生阵发性或持续性 

的高血压和慢性血容量不足。肿瘤切除前的高血压危象和肿 

瘤切除后的循环衰竭是麻醉、手术的主要风险。术前血压的 

调控和容量的补充非常重要 。术前我们用 ot受体阻滞剂控 

制血压，在降压的同时，适当输入血浆、血浆代用品或全血。 
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3．2 麻醉方法及药物的选择 在满足手术的情况下，应保证 

病人安全、平稳，我们选择静脉或吸人复合麻醉。虽然有人 J 

主张用静吸人复合全麻加硬膜外麻 ，但考虑到硬膜外阻滞阻 

断了交感神经的传导，导致外周血管的扩张，有可能影响切除 

嗜铬细胞瘤后血流动力学的稳定 J。全麻药的选择应对交感 

神经无刺激作用，不增加心脏对儿茶酚胺的敏感性。选用异 

氟烷吸人是因为麻醉深度调控性好 ，在血压轻度升高时可以 

增加吸人浓度降压。辅助异丙酚、芬太尼更有利于患者的血 

流动力学的稳定。肌松药不要选用增加心率和引起组胺释放 

的药物。 

3．3 气腹对呼吸、循环的影响 建立气腹时，腹压作用于动 

脉血管床，增加了外周血管阻力，后负荷增加 ，平均动脉压升 

高，cI降低。cI降低与腹内压呈反相关系。Westerband等 J 

用心阻尼图测量腹压，当达到 15 mmHg时 cI降低30％，外周 

血管阻力增加 79％。对腹内压的安全限进行 的动物试验提 

示，腹压≤12 mmHg时对血流动力学影响较小，为了避免对心 

血管系统的影响，建议腹内压上限不要超过 12 mmHg。Sood 

等 报道腹腔镜下肾上腺嗜铬细胞瘤切除术时气腹的腹内压 

控制在8—10 mmHg能够有效地减少儿茶酚胺的释放和血流 

动力学的波动。本组病人的气腹压力为 12—15 mmHg，压迫 

肾上腺嗜铬细胞瘤释放儿茶酚胺，引起血流动力学波动。但 

在使用降压药等情况下，血流动力学波动在可控范围内。气 

腹时的腹内压升高可致膈肌上抬而引起总肺顺应性下降，潮 

气量下降，呼吸死腔量增大 ，PrrCO2或 PaCO2明显升高。c02 

还具有高度可溶性和腹腔及血液的压力梯度导致动脉血 CO 

增高、PrrC02逐渐增高。高动脉血 CO 可使交感神经兴奋 ， 

导致嗜铬细胞瘤病人更大的血流动力学的风险。由于外科医 

生为了方便手术选择的腹压偏高，故本组病人的PETc0 偏高， 
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但未导致患者出现严重后果。由此提示，合理的气腹压力有 

助于后腹腔镜下肾上腺嗜铬细胞瘤切除术病人麻醉的安全。 

3．4 麻醉中的管理 麻醉中管理的重点是血压的调控，主要 

以 ．一肾上腺能受体阻滞剂酚妥拉明或血管扩张剂硝酸甘油 

或硝普钠控制高血压，根据血压的变化调节用量。心动过速 

时用短效 B肾上腺能受体阻滞剂艾司洛尔治疗。肿瘤切除后 

的低血压首先是扩容 ，如果效果不佳可以用阿拉明静注，必要 

时可以持续静注去甲肾上腺素。一般情况下，术后数天患者 

血中的儿茶酚胺可恢复到正常水平。 

由于病情的病理特点以及手术所需的C02气腹对机体的 

影响，后腹腔镜下肾上腺嗜铬细胞瘤切除术病人的麻醉风险 

比一般手术高，但通过充分的术前准备、合理的麻醉及药物选 

择，严密的麻醉中管理，病人能安全度过麻醉手术，顺利康复。 
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单纯前路扩大减压内固定术微创治疗颈椎骨折脱位合并颈椎退变 

汤长华 王 亮 冯国新 周崇勇 张晓慧 周晓宇 

(江苏省泗洪县人民医院骨科，泗洪县 223900) 

【摘要】 目的 探讨单纯前路扩大减压、植骨、纯钛钢板内固定术在颈椎骨折脱位伤合并颈椎退变患者治疗中的作用。方法 

对 12例颈椎骨折、脱位伤合并颈椎退变的截瘫患者行单纯颈前路扩大减压、植骨融合、前路钛板内固定手术。结果 12例患者 

经随访3个月至6年。植骨均完全愈合 ，无 1例发生钢板螺钉松动、断裂等并发症，截瘫症状改善满意。结论 单纯前路扩大开槽 

减压、植骨、钛板内固定微创治疗颈椎骨折脱位伤合并颈椎退变患者，可保持有效的固定节段稳定性 ，预防并发症，取得满意疗效。 
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随着建筑、交通业的快速发展，颈椎外伤患者逐渐增多， 

其中许多颈椎骨折、脱位伤患者常合并有邻近节段的颈椎退 

变，从而使患者容易发生颈髓损伤、截瘫症状加重等病症。对 

于颈椎外伤合并有颈椎退变病例的治疗方案目前尚未见相关 

报道。人工椎间盘植入技术目前主要应用于单纯颈椎退变病 

例，存在应用的局限性。为了预防残 留脊髓受压症状 ，经济、 

有效地治疗颈椎外伤合并有颈椎退变患者 ，我院于 2001年 7 

月开始对 12例颈椎骨折、脱位伴不全截瘫同时合并颈椎退变 

患者预防性实施了单纯前路微创扩大减压、植骨融合、钛板内 

固定手术，取得了满意效果。 
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