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微创外科手术由于具有副作用小、恢复快的优点，近年来

得到迅速发展，尤其是在泌尿外科中[1]。但是，由于手术患者

通常具有年龄大、心血管功能差、合并症多、恢复能力弱等特

点，所以麻醉方式的选择对手术是否取得成功至关重要。蛛

网膜下腔阻滞麻醉是将麻醉药注射至患者的蛛网膜下腔，主

要对人的脊柱神经根部发生作用，使其作用的部位失去知觉，

达到麻醉的目的[2-3]。人体因神经粗细的不同，对麻醉药物产

生阻滞的程度也不同[4]。比较粗壮的神经对麻醉药物产生阻

滞的时间较晚[5]，如运动神经；比较精细的神经对麻醉药物产

生阻滞的时间较早，如感觉神经[6]；而交感神经由于属于最细

的神经，其对麻醉药物产生阻滞的时间也就最快。因此，应选

择合适的部位对患者进行麻醉，降低其疼痛感，才能确保手术

的顺利完成[7]。本研究对老年腔内泌尿外科微创手术患者采

用蛛网膜下腔阻滞麻醉，效果显著，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入、排除与脱落标准

纳入标准：（1）需行腔内泌尿外科微创手术的患者；（2）年

龄＞60岁；（3）脊柱情况正常；（4）美国麻醉医师协会（ASA）分

级Ⅱ～Ⅲ级[8]；（5）签署麻醉知情同意书。

排除标准：（1）具有严重心、肺等器官疾病及系统疾病的

患者；（2）对麻醉药过敏的患者；（3）不符合纳入标准的患者。

脱落标准：（1）不同意签署麻醉知情同意书者；（2）治疗过

程中凝血功能异常者；（3）治疗依从性差者。

1.2 研究对象

选择 2012年 6月－2015年 6月我院泌尿外科收治的 205

例老年患者作为研究对象，其中男性 118例，女性 87例；平均

年龄（68.6±5.3）岁；病症：输尿管结石 92例，膀胱肿瘤 57例，

肾结石34例，肾积水、输尿管梗阻22例；合并症：糖尿病69例，

高血压84例，冠心病35例。治疗过程中脱落7例患者，共纳入

研究198例，按照随机数字表法分为观察组（100例）和对照组

（98例）。两组患者的年龄、体质量、性别比、疾病构成、合并症

等一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理会审核批准，患者

或其家属均知情同意并签署知情同意书。
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摘 要 目的：探讨蛛网膜下腔阻滞麻醉在老年患者腔内泌尿外科微创手术中的应用效果。方法：198例老年腔内泌尿外科微创

手术患者按照随机数字表法分为观察组（100例）和对照组（98例）。观察组患者采用蛛网膜下腔阻滞麻醉；对照组患者采用硬膜

外麻醉。比较两组患者的麻醉起效时间、麻醉用药量、手术时间、阻滞完全时间、麻醉效果满意度及不良反应发生情况。结果：观

察组患者的麻醉起效时间为（1.5±0.6）min、阻滞完全时间为（7.9±3.9）min，均明显短于对照组[分别为（4.5±1.2）、（17.5±4.3）

min]，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组患者的麻醉用药量为（20.2±4.8）mg，明显低于对照组的（103.4±20.1）mg，差异有统

计学意义（P＜0.05）；观察组患者对麻醉效果的满意率为95.0％，明显高于对照组（69.4％），差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组

患者手术时间和不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：蛛网膜下腔阻滞麻醉的用药量少、起效快、

麻醉效果显著，适用于老年患者腔内泌尿外科微创手术。
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表1 两组患者一般资料比较

Tab 1 Comparison of general information of patients between 2 groups

组别

观察组
对照组

n

100

98

年龄（x±s），岁

68.7±4.6

68.3±4.8

体质量（x±s），kg

51.8±9.6

52.3±9.2

性别（男/女），例

59/41

56/42

病症构成，例
输尿管结石

45

44

膀胱肿瘤
27

28

肾结石
17

16

肾积水、输尿管梗阻
11

10

合并症，例
糖尿病

35

33

高血压
42

40

冠心病
18

17

1.3 麻醉方法

两组患者均在麻醉前30 min肌内注射注射用苯巴比妥钠

（上海新亚药业有限公司，批准文号：国药准字H31020501，规

格：0.1 g）0.1 g；进入手术室后，监测患者的心率、血氧饱和度、

心电图、血压等，以2～3 L/min的速率吸入氧气，以15 ml/（kg·
h）的速率进行平衡液的补充。对照组患者采用硬膜外麻醉：

麻醉开始时对患者静脉推注盐酸利多卡因注射液（山西晋新

双鹤药业有限责任公司，批准文号：国药准字 H11022295，规

格：5 ml ∶ 0.1 g）4 ml，5 min后根据患者反应，静脉推注盐酸罗

哌卡因注射液（齐鲁制药有限公司，批准文号：国药准字

H20052716，规格：10 ml ∶ 75 mg）6～10 ml，调整阻滞平面于T10

（脐平面）以下。观察组患者采用蛛网膜下腔阻滞麻醉在腰椎

L2～3椎间隙的硬膜外进行穿刺，穿刺针插入到蛛网膜下腔，穿

刺成功后拔出针芯，待脑脊液回流顺畅后，静脉推注盐酸罗哌

卡因注射液 10～15 ml，向头侧置入 3 cm的硬膜外导管，待平

卧患者后将阻滞平面调整至 T10以下。手术中若患者血压较

低，则静脉推注麻黄碱进行治疗；若患者心率低于 55次/min，

则静脉推注阿托品进行治疗。

1.4 观察指标

对两组患者的麻醉起效时间、麻醉用药量、手术时间、阻

滞完全时间及患者对麻醉效果的自觉满意度进行比较分析，

并记录不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 18.0软件对所得数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验；等

级资料采用秩和检验（Wilcoxon 两样本比较法）。P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者麻醉效果比较

两组患者的手术时间比较，差异无统计学意义（P＞

0.05）。观察组患者的麻醉用药量明显少于对照组，麻醉起效

时间和阻滞完全时间明显短于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。两组患者麻醉效果比较见表2。

表2 两组患者麻醉效果比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of anesthesia effects between 2 groups

（x±±s）

组别
观察组
对照组
t

P

n

100

98

麻醉起效时间，min

1.5±0.6

4.5±1.2

22.315 9

＜0.001

麻醉用药量，mg

20.2±4.8

103.4±20.1

40.240 7

＜0.001

手术时间，min

75.2±34.8

76.2±32.1

0.210 1

0.833 8

阻滞完全时间，min

7.9±3.9

17.5±4.3

16.461 4

＜0.001

2.2 两组患者对麻醉效果满意度的比较

观察组患者对麻醉效果的满意率明显优于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者对麻醉效果满意度的比较

见表3。

2.3 两组患者不良反应比较

所有患者的血氧饱和度均保持在96％以上。观察组出现

1例心率偏低的患者，经阿托品治疗后症状得到缓解；对照组

出现2例出血较多的患者，采用输血治疗。两组患者不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。两组患者不良反

应比较见表4。

表3 两组患者对麻醉效果满意度的比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of satisfaction degree of anesthesia ef-

fect between 2 groups[case（％％）]

组别
观察组
对照组
u

P

n

100

98

很满意
88（88.0）

59（60.2）

满意
7（7.0）

9（9.2）

较满意
5（5.0）

28（28.6）

不满意
0（0）

2（2.0）

总满意度
95（95.0）

71（69.4）

4.913 5

＜0.001

表4 两组患者不良反应比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of ADR between 2 groups[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

100

98

心率偏低
1（1.0）

0（0）

出血较多
0（0）

2（2.0）

呕吐、恶心
0（0）

0（0）

头痛
0（0）

0（0）

总不良反应
1（1.0）

2（2.0）

0.359 3

0.548 9

3 讨论
随着泌尿外科学的快速发展，手术方式由开放性手术向

微创术方向发展，麻醉方式也发生了很大的变化[9]。如何缩短

患者的手术时间、减小其痛苦程度，选择安全性更高的麻醉方

式是医护人员面临的挑战[10]。泌尿系统的手术时间不长，患者

在手术过程需要保持清醒，输尿管、肾、膀胱等泌尿系统受胸、

骶、脊神经支配，麻醉范围广[11]，在麻醉效果上不仅要求镇痛效

果好，还需要阻滞完全、麻醉起效快、牵拉反应小和肌肉松弛

度好等更高的要求[12]。

腔内泌尿外科微创手术是经尿道对前列腺、膀胱以及尿

道疾病进行治疗和诊断的新型医疗技术[12]。该手术使用硬膜

外麻醉的效果较差、麻醉起效时间较长[13]、平面不易控制和需

要反复给药，患者容易出现局麻药毒性反应[14]；平面过高容易

造成患者呼吸抑制；骶尾神经阻滞不全则使患者在放置输尿

管导管时因疼痛不适出现烦躁不安[15]，影响手术进程，需用镇

静、镇痛等强化药物，必要时需采用全身麻醉[16]，但患者伴有心

脑血管疾病较多，辅助药物的使用加大了其出现呼吸抑制、低

血压等不良反应的风险[17]。在本研究中，经硬膜外麻醉的患者

对麻醉的满意率仅为69.4％，与临床实际相似。所以，手术急

需一种快速、有效、安全的麻醉方式。

蛛网膜下腔阻滞麻醉俗称“腰麻”“脊麻”，是在腰椎L2～3或

L3～4椎体间隙穿刺，经棘上韧带、棘间韧带、黄韧带进入硬膜外

腔，让麻醉药穿破蛛网膜进入到蛛网膜下腔的麻醉方式[18]，适

合下腹部、下肢以及会阴部手术[19]。麻醉药注入到蛛网膜下腔

后，数分钟内已固定于神经组织中，产生的麻醉范围不再变

化，所以在药物起效时间内应尽快将阻滞平面控制在手术需

要的范围内。蛛网膜下腔阻滞麻醉具有效果显著、起效迅速、

麻醉药物用量少、手术时间不受影响和肌肉充分松弛等优点，
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是进行腔内泌尿外科微创手术麻醉的最佳选择[20]。在本研究

中，经蛛网膜下腔阻滞麻醉患者的麻醉起效时间[（1.5±0.6）

min]明显短于经硬膜外麻醉的患者[（4.5±1.2）min]，其麻醉用

药量[（20.2±4.8）mg]明显低于经硬膜外麻醉的患者[（103.4±

20.1）mg]，其阻滞完全时间[（7.9±3.9）min]明显短于经硬膜外

麻醉的患者[（17.5±4.3）min]。

但是，老年患者进行微创手术时采用蛛网膜下腔阻滞麻

醉容易产生呼吸抑制、低血压等不良反应。有研究表明，这与

患者神经系统调节能力的下降相关[21]；也有研究认为，腰、骶部

脑脊液的多少对蛛网膜下腔麻醉阻滞平面向头侧的扩散有较

大影响[22]，提示局部麻醉药物的用量、脑脊液容量以及向头侧

的扩散程度对患者的血液动力学稳定有较大影响。近年来，

随着蛛网膜下腔阻滞麻醉技术的迅速发展，不良反应的发生

率明显降低。在本研究中，经蛛网膜下腔阻滞麻醉的患者仅

有 1例出现心率偏低的不良反应，经阿托品治疗后得到缓解。

有研究表明，术前若无严重的心肺疾病，采用蛛网膜下腔阻滞

麻醉对合并有多种疾病的患者，在进行下肢以及腹部手术时

效果显著、安全可行；且对合并有冠心病、高血压患者的心血

管具有保护作用[23]。进行蛛网膜下腔阻滞麻醉的患者在术中

能保持清醒状态，这对及时发现早期的并发症并进行处理具

有重要的意义。此外，蛛网膜下腔阻滞麻醉为高麻醉平面及

缩短手术时间提供了重要条件，可减少腔内出血、膀胱痉挛等

不良反应，患者满意度高。在本研究中，经蛛网膜下腔阻滞麻

醉的患者对麻醉效果的满意度为95.0％，明显高于经硬膜外麻

醉的患者（69.4％）。另外，蛛网膜下腔阻滞麻醉通过血管活性

药物、供氧等的合理使用，对患者的呼吸功能影响较弱，使患

者血液动力学保持基本平稳[24]。从本研究可以看出，患者未出

现呼吸系统方面的并发症。由于在手术过程中对患者的血压

与心率进行了严密监测，因而可对患者出现的不良反应及时

作出调整。在本研究中，对心率过慢的患者静脉推注阿托品，

对血压降低的患者静脉推注麻黄碱，使这两项不良反应均得

到有效控制。有研究指出，使用蛛网膜下腔阻滞麻醉能明显

降低椎管内麻醉患者出现头痛的几率[25]。在本研究中，无一例

患者出现头痛等不良反应。

在进行蛛网膜下腔阻滞麻醉时，有时刺针已穿入蛛网膜

下腔但无脑脊液流出，或流得很慢，是由于针孔贴在马尾或其

他组织上。这时，可将针头转动，脑脊液即可流畅。在进行穿

刺时不能用力过猛，以防刺破椎管内静脉丛而引起出血；刺到

椎管对侧的骨膜时感到很硬，针不能前进，无脑脊液流出，表明

穿刺过深。穿刺困难者可改换椎体间隙，或调整体位来达到所

需的平面。一般于注药后数分钟内平面即已“固定”[26]。

综上所述，蛛网膜下腔阻滞麻醉用药量少、起效快、麻醉

效果显著。但是，由于本研究纳入观察的样本量较小，此结论

还有待大样本、多中心研究进一步证实。
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替诺福韦联合干扰素α1b治疗慢性乙型肝炎的临床观察

李献平＊，赵鸿霞，张勤俭，李丽芳，宁振海（邯郸市传染病医院，河北 邯郸 056001）
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摘 要 目的：观察替诺福韦联合干扰素α1b治疗慢性乙型肝炎（以下简称“乙肝”）的临床疗效与安全性。方法：96例慢性乙肝患

者依据随机数字表法分为对照组、A观察组与B观察组，各32例。对照组患者给予恩替卡韦口服，每次0.5 mg，qd；A观察组患者

给予替诺福韦口服，每次 1片，qd；B 观察组患者在 A 观察组基础上肌内注射干扰素α1b，每次 50 μg，每周 3次。3组疗程均为 48

周。比较3组患者的临床疗效、治疗前后血清肝功能指标、乙肝病毒脱氧核糖核酸（HBV-DNA）阴转率及不良反应发生情况。结

果：B观察组患者的总有效率（84.38％）明显高于A观察组（62.60％）和对照组（37.50％），A观察组明显高于对照组，差异均有统计

学意义（P＜0.05）。与治疗前比较，3组患者治疗后的血清天冬氨酸转氨酶、丙氨酸转氨酶、总胆红素水平均明显下降，且B观察组

患者的各项指标均明显低于A观察组和对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），而A观察组和对照组之间比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。B 观察组患者治疗 12周和 24周的 HBV-DNA 阴转率均明显高于同期 A 观察组和对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），而A观察组和对照组之间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。3组患者均未见明显不良反应发生。结论：替诺福韦

联合干扰素α1b治疗慢性乙肝的临床疗效显著，明显优于单用恩替卡韦和替诺福韦。

关键词 替诺福韦；干扰素α1b；恩替卡韦；慢性乙型肝炎

Clinical Observation of Tenofovir Combined with Interferon α1b for Chronic Hepatitis B
LI Xianping，ZHAO Hongxia，ZHANG Qinjian，LI Lifang，NING Zhenhai（Handan Infectious Disease Hospital，
Hebei Handan 056001，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of individual antiviral therapy of tenofovir combined with inter-

feron α1b for chronic hepatitis B（CHB）. METHODS：96 CHB patients were randomly divided into control group，observation

group A and observation group B，with 32 cases in each group. Control group was given entecavir orally，0.5 mg，qd；observation

group A was given tenofovir orally，1 piece，qd；observation group B was additionally given interferon α1b，50 μg，3 times a

week，on the basis of observation group A. The treatment course lasted for 48 weeks in 3 groups. Clinical efficacy of 3 groups was

compared，and the changes of serum liver function indexes，HBV-DNA negative conversion rate and the occurrence of ADR were

compared before and after treatment. RESULTS：The total effective rate of observation group B（84.38％）was significantly higher

than that of observation group A（62.60％）and control group（37.50％），and that of observation group A was significantly higher

than control group，with statistical significance（P＜0.05）. Compared with before treatment，the serum levels of AST，ALT and

TBIL were significantly decreased after treatment in 3 groups；the observation group B were significantly lower than those of obser-

vation group A and control group，with statistical significance（P＜0.05）；there was no statistical significance between observation

group A and control group（P＞0.05）. The negative rate of HBV-DNA in observation group B were significantly higher than those

in control group and observation group A after 12 and 24 weeks of treatment，with statistical significance（P＜0.05）；there was no

statistical significance between observation group A and control group（P＞0.05）. No obvious ADR was found in 3 groups. CON-

CLUSIONS：Tenofovir combined with interferon α1b shows significant clinical efficacy for CHB，and is significantly better than

that of entecavir and tenofovir alone.

KEYWORDS Tenofovir；Interferon α1b；Entecavir；Chronic hepatitis B
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