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[摘要] 目的 探讨非气管插管静脉麻醉用于颈部淋巴结结核病灶清除术的临床麻醉效果。方法 回 

顾分析2008-01—2012．12该院采用非气管插管静脉麻醉择期进行颈部淋巴结结核病灶清除术 88例患者的临 

床资料。静脉以咪达唑仑、酒石酸布托啡诺、氯胺酮、丙泊酚复合麻醉。术中常规以监护仪监测生命体征、血 

氧饱和度、心电图等。结果 手术切皮时无反应85例，有轻微反应3例。术中收缩压、舒张压、心率、SpO 与 

术前差异无统计学意义(P>0．05)。发生呼吸减慢6例，舌后坠2例。手术结束后停药(20．87±9．02)min完 

全清醒。术后发生恶心、呕吐12例，出现精神症状2例，自觉有轻微头晕11例。结论 非气管插管静脉麻醉 

用于颈部淋巴结结核病灶清除术是一种并发症少、安全、有效、简便的麻醉方法。但需随时做好气管插管的准 

备，以防意外。 
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No intubation tube intravenous anesthesia used for regional iymph node direction QlN Shao-fian WU Fe — 

yao，LIANG Hao-feng，et a1．Department ofAnesthesiology，the Fourth Peoples Hospital ofNanning，Guangxi 530023， 

China 

[Abstract] 0bjecfive To explore the clinical characteristics of no intubation tube intravenous anesthesia 

used for regional lymph node dissection．Methods The 88 cases with cervical lym ph node tuberculosis treated by no 

intubation tube intravenous anesthesia in our hospital were analyzed retrospectively．Intravenous anesthesia was injee- 

ted midazolam，butorphanol，propofo1．The monitor was used for monitoring patients vital signs，SpO2 ECG，and oth— 

ers in during surgery．Results Eighty-five cases respond quite satisfactorily to skin incision．Three cases had mild 

response．Blood pressure and beat of the heart was normally，SpO2 stayed over 98％ ．Slow respiration was found in 6 

cases．Glossoptosis in 2 cases．All patien~WOre awaked postoperative(20．87 4-9．02)rain after discontinuing of the 
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drugs．Nausea and vomiting was found in 12 cases，postoperative slight dizziness in 1 1 cases．Conclusion No intu— 

bation tube intravenous anesthesia used for regional lymph node dissection is a safe，effective and simple method of 

anesthesia with less comp~cation．But the intubation tube should be available readily at any times of accident． 

[Key words] Cervical lymph node tuberculosis； Regional lymph node dissection； Intravenous anesthesia 

常见的肺外结核有淋巴结结核、神经系统结核、 

骨结核、泌尿生殖系结核、肠结核等。在我国肺外结 

核的构成中以周围淋巴结结核占首位。淋巴结结核 

主要发生于颈部，是肺外结核中最常见的【】J。脓肿 

型及溃疡瘘管型需要手术治疗。我科于 2008-01～ 

2012—12采用非气管插管静脉麻醉进行颈部淋巴结 

结核病灶清除术 88例，效果满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 择期患者88例，其中男50例，女 

38例，年龄4—40岁(青壮年66例，占75％)，体重 

14—65 kg，美国麻醉学会(ASA)分级 I一Ⅱ级，手 

术时间 30—120min，术前病程平均(11 4-3．36)个 

月，术前均用抗结核药物治疗至少 1个月。 

1．2 麻醉方法 术前常规禁食6 h，禁饮4 h。人手 

术室前 30 min均肌肉注射阿托品0．01 ms／kg，地西 

泮0．05 ms／kg。人手术室后，建立静脉通道，面罩 

给氧，以咪达唑仑0．1—0．15 mg／kg、氯胺酮 1．0— 

2．0 mg／kg，分别缓慢静注，麻醉期间根据麻醉深度 

靶控输注泵持续输注丙泊酚按 2．0～5．0 ms／(kg· 

h)维持麻醉，术中视手术情况酌情静脉追加氯胺酮 

首量的 1／2～1／3。 

1．3 观察指标 麻醉效果和常规以监护仪监测生 

命体征、血氧饱和度(SpO )、心电图等。 

1．4 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据分析，计量资料以均数 4-标准差( 4-s)表示，两样 

本均数比较采用 t检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

2．1 麻醉效果 本组 88例静注麻醉药约 1 min进 

入麻醉状态后开始手术，切皮时无反应 85例，占 

96．59％，有轻微反应3例，占3．65％，在加大丙泊 

酚输注速度后反应消失。术 中收缩压 (112 4- 

21．12)mmHg、舒张压(71．45±11．23)mmHg、心率 

(83．33±18．54)次／min、SpO2保持在(97．11± 

2．78)％与术前收缩压(115±19．24)mmHg、舒张压 

(78．55 4-12．13)mmHg、心率(88．42土19．34)~／min、 

SpO 保持在(98．13±2．64)％比较，t值分别为1．42、 

1．33、0．98、127，差异均无统计学意义(P>0．05)。无 
一 例发生心律失常。手术结束后停麻醉药(20．87 4- 

9．02)min完全清醒。 

2．2 并发症 本组 88例中出现呼吸减慢、潮气量 

减少6例，舌后坠2例，经托下颌无效，置口咽通气管 

后改善，余 82例在手术结束，呼吸平稳，取出口咽通 

气管，SpO 保持在98％以上后，安全送回病房。术中 

无知晓发生。术后发生恶心、呕吐 12例，占13．63％； 

出现精神症状 2例，占2．27％；自觉有轻微头晕 11 

例，占12．5％。 

3 讨论 

3．1 颈部手术麻醉首选气管插管全身麻醉，便于气 

道管理。但此操作过程较繁琐，并发症较多，部分患 

者难以接受，而非气管内插管静脉麻醉操作简便，患 

者易于接受。颈部淋巴结结核病灶清除术一般手术 

时间不长，故选择非气管内插管静脉麻醉较为合适。 

3．2 氯胺酮是一种具有镇痛作用的静脉全麻药，起 

效快，可以产生一种分离麻醉状态，表现为木僵、浅 

镇静、遗忘与显著镇痛，可使中枢交感神经系统兴 

奋、血压升高、心率增快，对呼吸影响较小，苏醒快。 

苏醒期可引起精神运动性症状，表现为噩梦、幻觉、 

谵妄和恐惧等。巴比妥类、苯二氮卓类和氟哌利多 

等药物能拮抗此作用_2 J。 

3．3 咪达唑仑易通过血脑屏障进入脑组织而迅速 

发挥作用，具有较强的抗焦虑、催眠、抗惊厥及顺行 

性遗忘作用。咪达唑仑与氯胺酮合用，能减轻氯胺 

酮的心血管反应与术后精神症状。 

3．4 丙泊酚具有起效快，镇静确实，易于调控的特 

点；同时，具有扩张外周血管，抑制血管运动中枢和 

阻断交感神经末梢释放去甲肾上腺素的效应。与氯 

胺酮联合应用可减少氯胺酮用药量，并抵消氯胺酮 

对心血管的兴奋和精神症状，并可减少眼球震颤和 

腺体的分泌，为手术者创造良好的条件。 

3．5 本组出现呼吸抑制 6例，与患者体质及静注麻 

药过快有关；术后发生呕吐率 13．63％，可能与使用 

抗结核药副作用有关-3 ；术后部分患者出现精神症 

状与氯胺酮的副作用有关。 

3．6 本组结果显示，氯胺酮、咪达唑仑和丙泊酚复 

合静脉麻醉用于颈部淋巴结结核病灶清除术效果较 

好，术中、术后患者循环稳定，术后恢复较快、苏醒 

快、并发症少，是一种较安全、简便的麻醉方法。但 

随时需做好气管内插管的准备，以防意外。 
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胆管损伤是腹腔镜胆囊切除术(1aparoscopic 

cholecystecomy，LC)的严重并发症之一，如不及时正 

确处理，往往会造成严重的不良后果。笔者自2008— 

01～2012 12共行 LC 1033例，发生胆管损伤 4例 

(0．39％)。现对 4例 Lc胆管损伤的原因进行分 

析，并就其处理方法与预防措施讨论如下。 

1 病例介绍 

4例胆管损伤病人中男 1例，女3例，年龄 l9— 

68岁。择期手术 2例，急诊手术 2例。胆管损伤部 

位为胆总管2例，胆总管及肝总管l例，肝总管及左 

右肝管 l例。损伤原因中 1例为电钩灼伤胆总管 

壁，1例为钛夹夹闭胆总管，2例因 Calot三角粘连及 

过度牵拉胆囊致胆总管、肝总管横断缺损。术中发现 

胆管损伤3例，其中2例胆管横断缺损均 >1．5 cm，1 

例行胆总管空肠 Roux—en—Y吻合术，1例行肝门部 

胆管整形及胆管空肠 Roux～en—Y吻合术；1例电钩 

灼伤胆总管壁行胆管修补加T管支撑。1例术后发 

生黄疸、发热，考虑系胆管损伤，剖腹探查术中证实 

钛夹夹闭胆总管造成损伤性狭窄，行胆总管修复切 

开T管支撑引流术。4例均放置腹腔引流管引流， 

于术后 24—72 h拔除。随访 6～24个月，4例治疗 

效果满意，无胆管狭窄及胆管炎发生。2例 T管支 

撑者分别于术后 4个月、6个月后拔除 T管。 

2 讨论 

2．1 胆管损伤的原因 胆管损伤是 LC常见而又 

严重的并发症，吴青松等 报道，发生率为 0．24％， 

吴晓康等 报道发生率为 0．52％。本组胆管损伤 

发生率为0．39％，高于文献[1]报道。分析其原因 

与下列一些因素有关：(1)思想上重视不够，认识不 

足，盲目自信，认为LC已经是相当成熟的手术而掉 

以轻心，而事实上 LC是一种充满潜在风险的手术， 

应时刻引起高度重视，不能有丝毫麻痹。(2)手术 

的适应证把握不够严格，随意扩大手术指征，一味追 

求手术难度，在LC技术还未完全熟练、技巧还未掌 

握的情况下，就急于行相对禁忌证的高难度手术，如 

急性期、萎缩性、冰冻粘连性胆囊等。本组2例为急 

性期炎症水肿明显的胆囊进行手术。(3)腹腔镜手 

术器械使用不当，尤其是电凝钩的过度使用，电凝时 

间过长，每次凝切组织过多，造成电传导伤、电灼伤 

损伤胆管。(4)对胆管解剖关系不熟悉，未能充分 

显露Calot三角，正确辨认其解剖结构，就盲目分离， 

易将胆总管误认为胆囊管而横断。(5)过度牵引使 

胆总管走行移位致 Calot三角关系改变，牵引成角的 

胆总管与胆囊管易成一直线，因而被当作胆囊管用 

钛夹夹闭或被横断，本组 2例属此情形。 

2．2 胆管损伤的处理 LC术中一旦发生胆漏，应 

仔细检查术野创面及肝外胆管的完整性，尽早地意 

识到发生胆管损伤 J。术中胆管损伤一经明确应 

果断中转开腹，根据损伤的类型、性质、严重程度，采 


