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·综述·

快速康复外科理念下不同麻醉方法在经尿道
膀胱肿瘤电切术中的应用进展

秦瑞霞　 张林忠

　 　 经尿道膀胱肿瘤电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ
ｔｕｍｏｒ，ＴＵＲＢｔ）具有微创、手术时间短、术后恢复快、缩短住院

时间等优势［１－２］ ，是治疗膀胱肿瘤的常用术式。 本文对加速

康复外科（ｅｈａｎｃｅｄ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ，ＥＲＡＳ）理念下全身

麻醉、蛛网膜下腔阻滞（腰麻）、腰麻联合闭孔神经阻滞三种

麻醉方式在 ＴＵＲＢｔ 中的应用作一综述。

全身麻醉在 ＴＵＲＢｔ 中的应用

ＴＵＲＢｔ 手术全身麻醉常采用短效诱导药物（如丙泊酚）
和短效阿片类药物（如芬太尼），结合中短效肌松药诱导，麻
醉维持可以用短效吸入麻醉药物（如七氟醚）或静脉靶控输

注丙泊酚。 由于肌松药直接作用于神经肌肉接头处，可完全

阻断闭孔神经支配的大腿内收肌群的收缩，加之术中用全麻

药维持，可有效避免闭孔神经反射［３］ 。 在全麻下行 ＴＵＲＢｔ
时，首先要满足置入喉罩或气管插管的要求，此时的肌松用

量分别为 １～２ 倍的 ＥＤ９５和 ２～３ 倍的 ＥＤ９５，常用的中短效非

去极化肌松药代谢时间多为 ４０～ ５０ ｍｉｎ，加之防止闭孔神经

反射对肌松要求特别高，常使用较大剂量的肌松药，可能导

致 ＴＵＲＢｔ 手术患者恢复时间延长，术毕不能及时拔除喉罩

或气管导管。
膀胱肿瘤患者多为老年患者，术后易出现神经认知功能

障碍，包括术后谵妄（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌｉｒｉｕｍ，ＰＯＤ）、术后认知

功能障碍（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＯＣＤ）、苏醒期

躁动（ｅｍｅｒｇｅｎｃｅ ａｇｉｔａｔｉｏｎ，ＥＡ）等。 ＰＯＤ 多发生于术后 ２４ ～
４８ ｈ，以意识水平改变为主，患者注意力涣散、认知能力受

损、理解错误、幻觉、妄想以及情绪反复为特点［４］ 。 ＰＯＤ 的

发生对患者预后会产生不利影响，延长患者住院时间，增加

并发症发生率［５］ 。 ＰＯＣＤ 可发生于术后较长时间。 ＥＡ 的原

因目前尚不明确，兴奋、躁动、定向力障碍为其主要表现，对
于老年患者，ＥＡ 易导致心率增快、血压升高、心肌缺血等不

良事件［６］ 。 Ｍａｓｏｎ 等［７］分析了 ２１ 个相关研究发现，全身麻

醉较其他麻醉方式可能增加 ＰＯＣＤ 发生率，提示对于那些

ＰＯＣＤ 高危患者尽可能采用局部麻醉。 虽然麻醉方式的改

变对 ＰＯＤ 和 ＰＯＣＤ 的产生目前尚有争论，但全麻患者术后

常采用静脉镇痛，其效果较连续硬膜外镇痛及神经阻滞镇痛

差，而围术期镇痛不足是导致认知功能受损及谵妄的重要

因素［８］ 。
全身麻醉对于膀胱肿瘤患者的免疫系统可能也有一定

影响，从而对患者的预后产生不同效果［９］ 。 机体抗肿瘤的

免疫效应主要是细胞免疫，而其中又以自然杀伤（ｎａｔｕｒａｌ ｋｉｌ⁃
ｌｅｒ， ＮＫ）细胞、Ｔ 辅助细胞（Ｔ ｈｅｌｐｅｒ，Ｔｈ 或 ＣＤ４＋细胞）以及

ＣＤ８＋细胞毒性 Ｔ 细胞 （ ＣＤ８ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃ Ｔ⁃ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ， ＣＤ８＋

ＣＴＬ）介导的细胞免疫最为重要［１０］ 。 阿片类药物对 Ｔ 细胞

和 ＮＫ 细胞［１１］ 都有抑制作用。 另外，阿片类药也可通过结

合中枢的 μ 阿片受体（μ⁃ｏｐｉｏｉｄ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＭＯＲ）激活下丘脑－
垂体－肾上腺素轴以及交感神经系统的方式影响机体的免

疫功能。 动物实验表明，吸入性麻醉药可抑制 ＮＫ 细胞和 Ｔ
淋巴细胞的活性，影响围术期免疫功能，增加术后肿瘤复发

的风险［１２］ 。

腰麻在 ＴＵＲＢｔ 中的应用

随着腰麻技术的进一步提高，腰麻的并发症发生率日趋

下降，腰麻在下腹部以下手术具有改善术后呼吸功能等优

点。 膀胱肿瘤患者行腰麻不仅可以减少围手术期吸入性麻

醉药和阿片类药物的摄入和减轻外科创伤引起的神经内分

泌应激反应［１３］ ，而且也可引起 Ｔｈ１ ／ Ｔｈ２ 平衡漂移至 Ｔｈ１ 型，
增强围手术期患者免疫能力［１４］ 。 此外，腰麻可有效阻断手

术区域伤害性刺激向中枢传导，减轻应激引起的免疫抑制

效应。

腰麻联合闭孔神经阻滞在 ＴＵＲＢｔ 中的应用

行 ＴＵＲＢｔ 术单纯腰麻容易发生闭神经孔反射［１５］ ，造成

膀胱穿孔或盆腔血管损伤的可能。 闭孔神经走行非常靠近

膀胱侧壁，电切肿瘤时可刺激毗连的闭孔神经而发生闭孔神

经反射。 闭孔神经受到低频电刺激时，冲动可以向远端传至

所支配的大腿内收肌群。 因此，膀胱肿瘤患者行 ＴＵＲＢｔ 术
时，膀胱处于充盈状态下电切侧壁肿瘤，电流刺激闭孔神经

而诱发其所支配的大腿内收肌群发生猛烈收缩，可能导致膀

胱穿孔或盆腔血管损伤。 只有在闭孔神经受刺激的远端加

以阻滞后，才能有效防止闭孔神经受刺激后产生的兴奋传

导［１５］ 。 叶明宝等［１６］ 研究表明，ＣＳＥＡ 复合闭孔神经阻滞能

减少膀胱反射及内收肌收缩，利于手术操作，安全性更高。
传统的闭孔神经阻滞是体表定位，盲法穿刺注药，由于

定位困难以及患者本身解剖变异等因素，使得阻滞成功率

低，只有 ８３􀆰 ８％～８５􀆰 ７％ ［１７］ ，而且在探找神经时容易损伤周

围血管、神经。 随着神经刺激器的普及、超声可视化引导技

术在麻醉领域的应用，闭孔神经阻滞成功率不断提高，有报
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道达 ８４％～９６％。 腰麻联合闭孔神经阻滞可以有效克服大

腿内收肌群收缩。 超声引导闭孔神经阻滞成功率可达 ９３％
～９７􀆰 ２％ ［１８］ 。 超声引导下辅助神经刺激器比单纯使用神经

刺激器阻滞发生更快，成功率更高［１９］ 。
相对于全身麻醉，腰麻联合闭孔神经阻滞是最经济的方

法。 闭孔神经阻滞复合椎管内麻醉阻断了手术部位引起的

伤害性刺激的传入，抑制了伤害性刺激导致的神经内分泌反

应，在一定程度上减轻了围术期患者的免疫抑制和阿片类药

物的用量，降低术后发生肿瘤转移的风险。 患者术后早期即

可开始活动，减少血栓栓塞和精神功能紊乱的发生，并明显

改善患者预后，包括住院时间、住院花费、短期及长期死

亡率［２０］ 。

小　 　 结

ＴＵＲＢｔ 是泌尿外科常见的手术，麻醉方法的优化不仅为

患者消除手术疼痛，还利于减少术后并发症，改善患者术后

康复，提高患者满意度。
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ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ： ａ
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ｃｌｅｓ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐａｉｎ， ２００２， ６（２）： ９７⁃１０４．

［１６］ 　 叶明宝，桂佳梅，燕群峰，等．ＣＳＥＡ 联合闭孔神经阻滞麻醉下
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ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｒ： ａ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ
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［１８］ 　 Ｍｉｈａｒａ Ｔ， Ｉｔｏｈ Ｈ， Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｎｓ⁃ｒｅｓｅｃｔｏｓｃｏｐｅ ｓｔｉｍｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｔｏ ｂｌｏｃｋ ａｄｄｕｃｔｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｕｒｉｎｇ
ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ． Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇ， ２０１３， １１７ （ ３ ）：
７４０⁃７４４．

［１９］ 　 Ｓｈａｈ ＮＦ， Ｓｏｆｉ ＫＰ， Ｎｅｎｇｒｏｏ ＳＨ， ｅｔ ａｌ． Ｏｂｔｕｒａｔｏｒ ｎｅｖｅｒ ｂｌｏｃｋ ｉｎ
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ｓｏｕｎｄ⁃ｑｕｉｄｅｄ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｖｅｒｓｕｓ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｗｉｔｈ ｎｅｖｅｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ
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