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!!!摘要"!目的!比较不同中医体质患者对插管全麻腹腔镜手术的反应差异% 方法!招募 "#$% 年 $ 月

至 "#"" 年 % 月于南宁市中医医院接受插管全麻腹腔镜腹部手术的患者 $$% 例% 根据&中医体质分类与判定

":;;<=>?$'3)"##%#'将其分为平和质组"'# 例#(阳虚质组"&5 例#和气虚质组"&& 例#% 比较三组麻醉诱导

给药前 ' *,/"?

$

#(插管时"?

"

#(插管完成后 ' *,/"?

&

#的平均动脉压(心率$麻醉维持期丙泊酚用量以及不良

反应发生率% 结果!在?

$

@?

&

时间点$三组平均动脉压和心率呈下降趋势% 在?

"

时间点$阳虚质组平均动脉

压显著高于平和质组和气虚质组"!A#B#'#)在?

$

和?

&

时间点$三组平均动脉压比较差异无统计学意义"!C

#B#'#% 在?

$

@?

&

时间点$三组心率比较差异无统计学意义"!C#B#'#% 平和质组和阳虚质组的丙泊酚用量

显著高于气虚质组"!A#B#'#$但平和质组和阳虚质组比较差异无统计学意义"!D#B$###% 气虚质组低血压发

生率显著高于平和质组和阳虚质组"!A#B#'#% 平和质组恶心呕吐发生率显著低于阳虚质组和气虚质组"!A

#B#'#% 三组心动过缓发生率比较差异无统计学意义"!C#B#'#% 结论!不同中医体质患者对插管全麻腹腔

镜手术的反应存在差异$临床医师应对患者进行分类管理%

!!!关键词"!中医体质)!腹腔镜手术)!插管全麻)!丙泊酚
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$ .ON*N+/ +M.NM,+-LMNKKQMN,/ .ON

;+/0INP,7,N/7R72/K.,.Q.,2/ 0M2QL T+KK,0/,P,7+/.-RO,0ONM.O+/ .O+.,/ .ON0N/.-N72/K.,.Q.,2/ 0M2QL +/I .ON\,INP,7,N/7R

72/K.,.Q.,2/ 0M2QL"!A#B#'#6?ONMNT+K/2K,0/,P,7+/.I,PPNMN/7N,/ .ON*N+/ +M.NM,+-LMNKKQMN+*2/0.ON.OMNN0M2QLK
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0M2QL +/I .ON;+/0INP,7,N/7R72/K.,.Q.,2/ 0M2QL T+KK,0/,P,7+/.-RO,0ONM.O+/ .O+.,/ .ON\,INP,7,N/7R72/K.,.Q.,2/ 0M2QL"!A

#B#'#$ SQ..ONMNT+K/2K.+.,K.,7+--RK,0/,P,7+/.I,PPNMN/7NSN.TNN/ .ON0N/.-N72/K.,.Q.,2/ 0M2QL +/I .ON;+/0INP,7,N/7R

72/K.,.Q.,2/ 0M2QL"!D#B$###6?ON,/7,IN/7N2PORL2.N/K,2/ ,/ .ON\,INP,7,N/7R72/K.,.Q.,2/ 0M2QL T+KK,0/,P,7+/.-R

O,0ONM.O+/ .O+.,/ .ON0N/.-N72/K.,.Q.,2/ 0M2QL +/I .ON;+/0INP,7,N/7R72/K.,.Q.,2/ 0M2QL"!A#B#'#6?ON,/7,IN/7N

2P/+QKN++/I [2*,.,/0,/ .ON0N/.-N72/K.,.Q.,2/ 0M2QL T+KK,0/,P,7+/.-R-2TNM.O+/ .O+.,/ .ON;+/0INP,7,N/7R72/K.,.Q.,2/

0M2QL +/I .ON\,INP,7,N/7R72/K.,.Q.,2/ 0M2QL"!A#B#'#6?ONMNT+K/2K,0/,P,7+/.I,PPNMN/7N,/ .ON,/7,IN/7N2PSM+I)

R7+MI,++*2/0.ON.OMNN0M2QLK"!C#B#'#6!")-/0('")! +̂.,N/.KT,.O I,PPNMN/.72/K.,.Q.,2/K2P?M+I,.,2/+-UO,/NKN

VNI,7,/NO+[NI,PPNMN/.MNKL2/KNK.2-+L+M2K72L,7KQM0NMRQ/INM,/.QS+.,2/ 0N/NM+-+/NK.ONK,+$ +/I 7-,/,7,+/KKO2Q-I

72/IQ7.7-+KK,P,NI *+/+0N*N/.P2M.ONL+.,N/.K6

!!*>,2 5"&+(+!U2/K.,.Q.,2/ 2P?M+I,.,2/+-UO,/NKNVNI,7,/N)!_+L+M2K72L,7KQM0NMR)! /̀.QS+.,2/ 0N/NM+-

+/NK.ONK,+)! M̂2L2P2-

!!腹腔镜手术因创伤小(术后疼痛轻(无明显瘢痕

且术后恢复快$广泛应用于临床外科% 腹腔镜手术

多采用二氧化碳气腹$而插管全麻可以保持良好的

肌松$利于二氧化碳排出% 性别(年龄(身高(体质量

等因素均可影响麻醉药的使用剂量*$)"+

% 在相同的

麻醉方式下$即使综合考虑上述因素$使用相同效价

的麻醉药$患者所产生的应激反应仍有差异*&+

% 现

代中医学认为$不同体质类型患者对疾病的易感性

及应激反应均存在不同程度的差异*8+

% 也有学者对

不同中医体质手术患者的麻醉作用及安全性进行了

观察*')5+

$但对于插管全麻腹腔镜手术围术期的整体

情况仍缺乏研究% 本文旨在探讨中医体质类型对插

管全麻腹腔镜手术的影响$以指导此类手术麻醉用

药$减少药物的不良反应%

?8对象与方法

?@?8研究对象8招募 "#$% 年 $ 月至 "#"" 年 % 月

于南宁市中医医院接受插管全麻腹腔镜腹部手术的

患者 $$% 例% 根据&中医体质分类与判定":;;<=>

?$'3)"##%#'

*3+将其分为平和质组"'# 例#(阳虚质

组"&5例#和气虚质组"&& 例#% 三组一般资料比较差

异无统计学意义"!C#B#'#$见表 $$具有可比性% 本研

究获南宁市中医医院伦理委员会批准"X:;"#$%##"#$

研究对象签署知情同意书%

表 $!三组一般资料比较!A"!

"'

#!

3'

$#0"a$%

组!别 例数
性别

男 女

年龄
"岁#

体质量
"b0#

FZF分级

! "

平和质组 '# $'"&#B### &'"3#B### &"B##""3B##$&5B### ''B'#"'#B##$5&B### &#"5#B### "#"8#B###

阳虚质组 &5 5"$5B53# &#"H&B&&# &"B'#""3B##$&8B### '&B##"83B##$5#B### $5"88B88# "#"''B'5#

气虚质组 && %""3B"3# "8"3"B3&# &"B##""HB##$&8B### '#B##"8HB##$5&B### "8"3"B3&# %""3B"3#

.E

!

"

"B#33 #B#83 'BH%# 'B3&'

! #B&'8 #B%33 #B#'& #B#'3

组!别 例数
手术类型

阑尾切除术 异位妊娠手术 卵巢囊肿剔除术

手术时间
"*,/#

出血量
"*_#

平和质组 '# $%"&HB### "'"'#B### 5"$"B### 53B##"83B3'$H'B'## 'B##"'B##$$#B###

阳虚质组 &5 $H"'#B### $8"&HBH%# 8"$$B$$# H"B'#"'&B##$%%B### 'B##"'B##$$#B###

气虚质组 && $""&5B&5# $H"'8B''# &"%B#%# 5"B##"''B##$H5B### 'B##"'B##$$#B###

.E

!

"

"B$8# 8B%&H $B5$'

! #B3"8 #B#H' #B885

!注!FZF为美国麻醉医师协会"F*NM,7+/ Z27,N.R2PF/NK.ONK,2-20,K.K#

?@A8纳入与排除标准8纳入标准!"$#接受插管全

麻腹腔镜腹部手术$包括腹腔镜下阑尾切除术(腹腔

镜下异位妊娠手术和腹腔镜下卵巢囊肿剔除术)""#

中医体质分型为平和质(阳虚质(气虚质)"&#年龄
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"# @'#岁)"8#FZF分级为
!

@

"

级)"'#手术时间
!

" O$术中出血量
!

8## *_)"5#无插管全麻禁忌证%

排除标准!"$#合并严重呼吸(心血管系统及泌尿系

统疾病)""#术前使用止痛药$服用明显影响肝脏代

谢的药物$有长期服药史或药物过敏史)"&#吸烟者)

"8#有咽炎病史)"'#V+--+*L+.,分级为
#

级以上)

"5#术中手术方式改变%

?@B8麻醉方法!术前常规禁食 H O$禁饮 8 O% 术前

予抗胆碱药物阿托品"遂成药业股份有限公司$批号

5"##8"8$##B' *0肌注% 进入手术室后开放静脉通

道$使用迈瑞?'监护仪监测生命体征$面罩吸氧$予咪

达唑仑"江苏恩华药业股份有限公司$批号Vd"$#%#&#

#B#' *0>b0$丙泊酚"广东嘉博制药有限公司$批号

'F"$$$$8#" *0>b0$静脉推注% 患者入睡后予维库

溴铵"浙江仙琚制药股份有限公司$批号 "#$"#$"#

#B$ *0>b0$舒芬太尼"宜昌人福药业有限责任公司$

批号 $$F#'$%$#&

$

0>b0$静脉推注$行面罩辅助通

气$待肌松药起效$全身骨骼肌松弛后行气管插管%

气管导管套囊内注气 ' @5 *_$固定气管导管后连接

麻醉机听诊双肺$判断气管导管位于气管内行机械

通气% 术中设置呼吸频率为 $" @$' 次>*,/$潮气量

H @$# *_>b0$吸呼比 $e"$氧流量 " _>*,/$呼气末

二氧化碳分压维持在 &' @8' **=0% 术中气管导管

套囊内压力维持在 "8 @&# **=0% 麻醉维持!术中

经静脉恒速泵入瑞芬太尼"宜昌人福药业有限责任

公司$批号 $#F#%#%$##B$'

$

0>"b0,*,/#$丙泊酚

3# @"##

$

0>"b0,*,/#% 根据需要$每 8# @'# *,/

追加维库溴铵 &# @8#

$

0>b0$维持全身肌肉松弛% 脑

电双频指数"S,KLN7.M+-,/IN1$f̀Z#值控制在 &# @8#$

血压控制在术前血压基线的 "#a以内% 取出切除组织

时予地佐辛"扬子江药业集团有限公司$批号 "$#'$$"$#

#B$ *0>b0镇痛$开始缝合伤口时停用丙泊酚和瑞

芬太尼% 手术结束后$待患者清醒且达到拔管指征

时拔除气管导管%

?@C8观察指标!"$#记录麻醉诱导给药前 ' *,/"?

$

#(

插管时"气管导管通过声门即刻$?

"

#(插管完成后

' *,/"?

&

#的平均动脉压和心率% ""#麻醉维持期丙

泊酚用量% "&#进入手术室至术后 "8 O的不良反应

发生情况$包括心动过缓"心率 A5# 次>*,/#(低血

压"平均动脉压A3# **=0#(恶心呕吐等%

?@D8统计学方法8应用 Z ẐZ "'B# 统计软件进行

数据分析% 符合正态分布的计量资料以均数g标准

差"

"

*g<#表示$重复测量资料的组间比较采用重复

测量方差分析)非正态分布的计量资料以中位数"下

四分位数$上四分位数#*A"!

"'

$!

3'

#+表示$组间比较

采用秩和检验% 计数资料以例数"百分率#*0"a#+表

示$组间比较采用
!

" 检验或],KONM确切概率法% !A

#B#' 为差异有统计学意义%

A8结果

A@?8三组不同时间点平均动脉压及心率比较8在

?

$

@?

&

时间点$三组平均动脉压和心率呈下降趋势)

在?

"

时间点$阳虚质组平均动脉压显著高于平和质

组和气虚质组"!A#B#'#)在 ?

$

和 ?

&

时间点$三组

平均动脉压比较差异无统计学意义"!C#B#'#)在

?

$

@?

&

时间点$三组心率比较差异无统计学意义"!C

#B#'#$见表 "%

表 "!三组不同时间点平均动脉压及心率比较"

"

*g<$

组!别 例数 时间点 平均动脉压"**=0# 心率"次>*,/#

平和质组 '#

?

$

HHB"3 g$B"H %'B5" g"B"8

?

"

35B%$ g$B'8 %#B## g"B''

?

&

35B## g$B8H H&B#" g"B&3

阳虚质组 &5

?

$

H5B'& g$B'$ %#B"" g"B58

?

"

H&BH5 g$BH$

#

H'B%8 g&B##

?

&

3$B3" g$B38 33B$$ g"B3%

气虚质组 &&

?

$

H8B%% g$B'H H3B#% g"B3'

?

"

5%B3$ g$BH%

h

H&B58 g&B$8

?

&

38BH3 g$BH" H8B'' g"B%"

F组间 &B#%H $B8$"

F时间 3%BH5% &3B835

F组间i时间 $$BH$5 'B85%

!组间 #B#8% #B"8H

!时间 A#B##$ A#B##$

!组间i时间 A#B##$ A#B##$

!注!与平和质组同时间点比较$

#

!A#B#')与阳虚质组同时间点比

较$

h

!A#B#'

A@A8三组丙泊酚用量比较!平和质组(阳虚质组和气

虚质组的丙泊酚用量分别为 &3#B##""H#B##$8'#B###*0(

8"'B##"&"5B"'$'"3B'##*0("%#B##"""'B##$&5"B'##*0$

三组间比较差异有统计学意义".D$HB3%H$!A#B##$#%

组间两两比较结果显示$平和质组和阳虚质组的丙泊

酚用量显著高于气虚质组"!D#B#&#$!A#B##$#$但平

和质组和阳虚质组比较差异无统计学意义"!D#B$###%

A@B8三组不良反应发生情况比较!气虚质组低血压

发生率显著高于平和质组和阳虚质组"!A#B#'#)平

和质组恶心呕吐发生率显著低于阳虚质组和气虚质

,'35,
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组"!A#B#'#)三组心动过缓发生率比较差异无统计

学意义"!C#B#'#)气虚质组总体不良反应发生率高于

平和质组和阳虚质组$差异有统计学意义"!A#B#'#$

见表 &% 各组患者不良反应予对症治疗后均得到缓

解$术后随访未发现远期并发症%

表 &!三组不良反应发生情况比较!0"a$%

组!别 例数 低血压 心动过缓 恶心呕吐 总体不良反应

平和质组 '# 5"$"B###! $""B### 8"HB###! $$"""B### !

阳虚质组 &5 $""B3H#! ""'B'5#

$#""3B3H#

#

$&"&5B$$# !

气虚质组 &&

$""&5B&5#

#

h

#"#B###

$#"&#B&##

#

"""55B53#

#

h

!

"

$'B8H5 - 3B%%H $5BH53

! A#B##$

#B838

$

#B#$H A#B##$

!注!

$为 ],KONM确切概率法所得值)与平和质组比较$

#

!A#B#')

与阳虚质组比较$

h

!A#B#'

B8讨论

B@?8中医学将人的体质分为 % 种基本类型$其中平

和质为健康体质$其余 H 种体质类型为偏颇体质*H+

%

平和质者阴阳气血调和$精力充沛$对社会和自然环

境的适应能力较强$对外界的应激反应有较强的耐

受性$而阴阳失衡的偏颇体质者因其自身调节能力下

降$故对某种致病应激原具有易感性*%)$&+

% 在中青年

阶段$绝大多数人的体质类型还是相对单一的$主要

为平和质(气虚质(阳虚质(湿热质*$8+

% 本研究选择

平和质(气虚质(阳虚质这 & 种体质类型患者来研究

不同体质对插管全麻腹腔镜手术的效应差异% 结果

显示$气虚质组对麻醉药物更敏感$麻醉维持期的丙

泊酚用量较阳虚质组和平和质组少% 中医认为$阳虚

为阳气不足$包括脾阳虚和肾阳虚$脾失运化$更容易

出现肥胖及体脂率增高*$'+

% 丙泊酚是一种亲脂性药

物$易在脂肪组织中蓄积和再分布$故人体脂肪组织

含量越高者$其维持血药浓度需要的剂量也越高% 气

虚则为机体元气不足$气的推动(温煦(防御(固摄和

气化功能减弱$各脏腑生理活动及代谢减弱*$5+

$对麻

醉药物的耐受性下降$术中更容易出现低血压% 有研

究提出丙泊酚代谢与@/!"G5 基因多态性有关*$3+

$而

不同体质类型人群的基因多态性亦有所差异*$H+

$因

此不同体质者的丙泊酚代谢有所不同% 有研究指出$

不同体质类型患者血浆环磷酸腺苷"7R7-,7+IN/2K,/N

*2/2LO2KLO+.N$7FV̂ #水平存在差异$以气虚质者水

平最高$平和质者水平次之$阳虚质者水平最低*$%+

%

丙泊酚作为一种起效迅速的短效全身麻醉药$其主要

机制是作用于突触后膜
%

)氨基丁酸"

%

)+*,/2SQ.RM,7

+7,I$jFfF#受体$抑制兴奋信号传递$从而达到麻醉

作用*"#+

% 7FV̂ 对血浆jFfF受体有促进作用$这也

解释了阳虚质组丙泊酚用量更多的原因% 本研究中

阳虚质组和平和质组丙泊酚用量差异不显著$可能与

样本数量较少有关$需进一步扩大样本量进行验证%

B@A8气虚质多为脾胃虚弱$脾失健运$胃气上逆而易

发生呕吐$而阳虚质者中脾阳虚最常见$故气虚质和

阳虚质患者较平和质者更易发生恶心呕吐*"$+

% 手术

操作及麻醉药物使用可进一步加重脾胃虚弱*""+

% 本

研究结果显示$气虚质组和阳虚质组的恶心呕吐发生

率显著高于平和质组$也印证了这一理论$因此对于

这两类患者可考虑于手术结束前予止吐药物$以降低

术后恶心呕吐的发生风险% 另外$本研究结果显示$

气虚质组低血压发生率显著高于平和质组和阳虚质

组% 气是构成和维持人体生命活动的基本物质$气为

血之帅$血为气之母$气虚则血液推动无力*"&+

$血在

周身的运行缓慢而不畅$表现为脉细弱$而手术麻醉

可进一步加重气虚$易在术中表现为低血压(低体温(

心动过缓等%

B@B8本研究也存在一些不足!"$#中医体质共分为

%种$本文仅对平和质(阳虚质及气虚质进行了研究$

其他 5种体质及兼夹体质对插管全麻腹腔镜手术的

反应差异有待进一步研究% ""#&中医体质分类与判

定":;;<=>?$'3)"##%#'为受试者对过去一年身体

状况的回顾判断$存在一定的回忆偏差*"8+

$且该量表

条目较多$部分受试者可能因填写时间较长而影响填

写结果的真实性和准确性*"'+

% "&#研究未能针对&中

医体质分类与判定":;;<=>?$'3)"##%#'中各偏颇

体质的评分与麻醉药使用剂量相关性进行分析%

综上所述$术前根据&中医体质分类与判定":;;<=>

?$'3)"##%#'判定患者体质$可为患者在插管全麻腹

腔镜手术中麻醉药的使用提供一定指导$满足个体

化用药$减少药物的不良反应$降低并发症的发生风

险$提高患者的舒适度及满意度%
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