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不同麻醉方式行急诊嵌顿性腹外疝修补术临床疗效比较研究
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  [摘 要] 目的 对比分析局部麻醉与全身麻醉行急诊嵌顿性腹外疝修补术的临床效果疗效。方法 回

顾性分析2018年1月至
 

2023年1月重庆市忠县人民医院收治的65例嵌顿性腹外疝患者的临床资料,以不同

麻醉方式分为局部麻醉组(24例)和全身麻醉组(41例)。对比分析2组患者的基础资料、术中资料、术后并发

症、随访资料的差异。结果 与全身麻醉组比较,局部麻醉组患者年龄更大,基础疾病更多,应用抗栓药物比

例,以及美国麻醉医师协会、纽约心脏病协会分级均更高,术后下床时间、住院时间均更短,尿潴留、恶心/呕吐

并发症发生率均更低,术后疼痛、阿片类药物使用率更高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 对高龄合并基

础疾病较多的急诊嵌顿性腹外疝患者,局部麻醉是安全、有效的,有利于患者的术后恢复,值得临床推广应用。
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[Abstract] Objective To

 

compare
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

local
 

anesthesia
 

and
 

general
 

anesthesia
 

in
 

emer-
gency

 

incarcerated
 

external
 

abdominal
 

hernia
 

repair.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

65
 

patients
 

with
 

incarcera-
ted

 

abdominal
 

external
 

hernia
 

treated
 

in
 

Zhongxian
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

Janu-
ary

 

2023
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.They
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

local
 

anesthesia
 

group
 

(24
 

cases)
 

and
 

the
 

general
 

anesthesia
 

group
 

(41
 

cases)
 

according
 

to
 

different
 

anesthesia
 

methods.The
 

differences
 

of
 

basic
 

data,

operative
 

materials,postoperative
 

complications
 

and
 

follow-up
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

and
 

analyzed.Results The
 

patients
 

in
 

the
 

local
 

anesthesia
 

group
 

were
 

older,had
 

more
 

underlying
 

diseases,

higher
 

proportion
 

of
 

antithrombotic
 

drugs,higher
 

classification
 

of
 

the
 

American
 

Society
 

of
 

Anesthesiologists
 

and
 

the
 

New
 

York
 

Heart
 

Association,shorter
 

postoperative
 

ambulation
 

time
 

and
 

hospitalization
 

time,lower
 

incidence
 

of
 

urinary
 

retention,nausea/vomiting
 

complications,postoperative
 

pain
 

and
 

opioid
 

use
 

rate
 

were
 

sig-
nificantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

general
 

anesthesia
 

group.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).Conclusion The

 

local
 

anesthesia
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

emergency
 

incarcerated
 

abdominal
 

external
 

hernia
 

with
 

more
 

underlying
 

diseases,which
 

is
 

beneficial
 

to
 

the
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

patients
 

and
 

worthy
 

of
 

clinical
 

application
 

and
 

promotion.
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  腹外疝是腹腔内脏器或组织连同壁层腹膜经先

天或后天的腹壁薄弱点、孔隙向体表突出而形成

的[1]。腹外疝是普外科常见疾病,主要包括腹股沟

疝、股疝、腹部切口疝、脐疝、白线疝、腰疝、闭孔疝、半
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月线疝等[2-3]。嵌顿性腹外疝每年发病率为0.3%~
2.9%[4-5]。因其疝内容物不能还纳腹腔,如不急诊手

术治疗极有可能发生肠坏死。本研究回顾性分析了

重庆市忠县人民医院收治的急诊嵌顿性腹外疝修补

术患者的临床资料,比较了局部麻醉与全身麻醉的临

床疗效差异,旨在为此类患者探讨一种安全、有效的

治疗方式。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 收集2018年1月至2023年1月

重庆市忠县人民医院收治的65例嵌顿性腹外疝修补

术患者的临床资料,根据不同麻醉方式分为局部麻醉

组(24例),全身麻醉组(41例)。本研究获重庆市忠

县人民医院伦理委员会审批(审批号:CZLS2023011-
A)。

1.1.2 纳入标准 (1)症状、体征及CT检查确诊为

嵌顿性腹外疝;(2)手法复位失败,伴肠梗阻的临床表

现;(3)同意并接受全身麻醉或局部麻醉行开放性无

张力疝修补术治疗;(4)临床资料完整且对治疗依从

性良好;(5)对本研究知情并同意参与,均签署同

意书。

1.1.3 排除标准 (1)拒绝手术治疗;(2)患有精神

障碍疾病、认知功能不全等;(3)患有其他严重器官障

碍性疾病;(4)美国麻醉医师协会(ASA)分级大于Ⅳ
级或纽约心脏病协会(NYHA)分级大于3级。

1.2 方法

1.2.1 麻醉方法

1.2.1.1 局部麻醉组 术前30
 

min给予肌肉注射

50
 

mg盐酸哌替啶进行基础镇痛,术中将2%盐酸利

多卡因注射液20
 

mL、0.75%盐酸罗哌卡因注射液10
 

mL、0.1%盐酸肾上腺素注射液2滴、生理盐水60
 

mL混合配伍为局部麻醉液,由主刀医生进行局部麻

醉。首先在术区髂前上棘内侧约2
 

cm处、耻骨结节

处分别注射5
 

mL局部麻醉液,阻滞髂腹下神经、髂腹

外神经及生殖股神经生殖支。再于内环口作皮内和

皮下注射约5
 

mL局部麻醉液,沿切口方向至耻骨结

节位置皮下逐层浸润麻醉,纱布揉压使麻药充分分散

后逐层切开皮肤和皮下组织,切开暴露腹外斜肌腱

膜。于腹外斜肌腱膜下方向各方向注射局部麻醉液

约20
 

mL。术中根据患者疼痛情况适量追加局部麻

醉液。

1.2.1.2 全身麻醉组 由具有相应资质的麻醉医生

行气管插管全身麻醉。首先应用丙泊酚、舒芬太尼、
咪达唑仑、罗库溴铵、阿托品等进行快速诱导麻醉,剂
量根据患者情况调整应用。气管插管后采用呼吸频

率10~15
 

次/分、潮气量8~12
 

mL/kg、呼吸机1∶2
帮助患者控制呼吸,并应用丙泊酚、瑞芬太尼维持麻

醉。全身麻醉过程中必要时麻醉医生可视情况调整

呼吸机参数并加用相应药物,以维持全身麻醉的深

度,并保障患者呼吸、循环功能稳定。

1.2.2 手术方法 2组患者术前均进行血常规、电解

质、肝肾功、凝血象、腹部CT等相关检查,并予以胃肠

减压、补液、抗感染等治疗,接受开放性无张力疝修补

术。术中注意探查疝内容物,切开疝囊时四周用纱布

保护避免损伤,同时,清除局部渗出物防止污染。仔

细观察疝内容物有无坏死,必要时可将疝内容物还纳

至腹腔10
 

min后再将疝内容物引出体外观察组织活

性,如未见肠管坏死则行无张力疝修补术;如肠管缺

血坏死则行坏死肠管切除、肠吻合联合疝囊高位结扎

术,二期再行无张力疝修补术。补片材料为美国Co-
vidien聚丙烯和聚乳酸复合补片。酌情在腹外斜肌腱

膜下放置引流,用可吸收缝线间断缝合皮下组织、皮
肤,切口棉垫加压止血。

1.2.3 观察指标

1.2.3.1 术前基础资料 包括2组患者年龄、性别、
患侧、嵌顿时间、基础疾病(含多种基础疾病的患者统

计定义为1例)、是否应用抗栓药物、ASA分级、NY-
HA分级等。

1.2.3.2 术中资料 包括疝类型、嵌顿内容物、手术

时间、肠坏死、术中出血量、手术时间等。

1.2.3.3 术后及随访资料 包括术后是否转入重症

监护病房(ICU)、术后下床时间、住院时间、并发症(疼
痛、恶心呕吐、尿潴留、切口感染、血清肿、肺部感染和

心脑血管意外,含有多种并发症的患者统计定义为1
例)等。术后第1、3、6、12个月随访观察疝是否复发、
术区有无慢性疼痛和有无补片感染等,必要时进行彩

色多普勒超声检查以确诊。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,

P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用t 检

验、秩和检验、χ2 检验、Fisher确切概率法等。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者术前基础资料比较 2组患者性别、患
侧、嵌顿时间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
局部麻醉组患者年龄更大,其中合并1种及以上基础

疾病 13 例 (54.2%),应 用 抗 栓 药 物 治 疗 7 例

(29.2%);全身麻醉组患者中合并1种及以上基础疾

病12例(29.3%),无应用抗栓药物者。2组患者年
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龄,以及合并基础疾病、应用抗栓药物比例比较,差异

均有统计学意义(P<0.05)。局部麻醉组患者ASA、

NYHA分级均明显高于全身麻醉组患者,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.2 2组患者术中资料比较 2组患者疝类型、嵌顿

内容物、肠坏死比例、手术时间、出血量比较,差异均

无统计学意义(P>0.05)。见表2。

2.3 2组患者术后及随访资料比较 2组患者术后

转入ICU 患者比例比较,差异无统计学意义(P>
0.05);局部麻醉组患者术后下床时间、住院时间均较

全身麻醉组患者明显缩短,恶心/呕吐、尿潴留发生率

均明显低于全身麻醉组,术后疼痛应用阿片类药物镇

痛比例明显高于全身麻醉组,并发症发生率明显低于

全身麻醉组,差异均有统计学意义(P<0.05)。2组

患者随访情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
见表3。

表1  2组患者术前基础资料比较

项目 局部麻醉组(n=24) 全身麻醉组(n=41) t/χ2/Z P

年龄(x±s,岁) 74.0±16.1 64.5±16.4 2.268 0.027

性别[n(%)] 1.558 0.212

 男 16(66.7) 33(80.5)

 女 8(33.3) 8(19.5)

患侧[n(%)] 2.680 0.102

 左 9(37.5) 24(58.5)

 右 15(62.5) 17(41.5)

嵌顿时间[M(P25,P75),h] 14(8.5,24.0) 18(10.0,48.0) -0.628 0.530

基础疾病[n(%)] 13(54.2) 12(29.3) 3.965 0.046

 高血压 8(33.3) 10(24.4) 0.605 0.437

 糖尿病 1(4.2) 2(4.9) 0.000 1.000

 冠心病 7(29.2) 0(0) 10.538 0.001

 慢性阻塞性肺疾病 6(25.0) 2(4.9) 3.968 0.046

应用抗栓药物[n(%)] 7(29.2) 0 10.538 0.001

ASA分级[n(%)] -2.647 0.007

 Ⅰ 1(4.2) 4(9.8)

 Ⅱ 6(25.0) 17(41.5)

 Ⅲ 10(41.7) 20(48.8)

 Ⅳ 7(29.2) 0

NYHA分级[n(%)] -2.544 0.011

 1 2(8.3) 14(34.1)

 2 13(54.2) 20(48.8)

 3 9(37.5) 7(17.1)

表2  2组患者术中资料比较

项目 局部麻醉组(n=24) 全身麻醉组(n=41) χ2/t/Z P

疝分型[n(%)] 4.711 0.086

 直疝 0 2(4.9)

 斜疝 15(62.5) 33(80.5)

 股疝 9(37.5) 6(14.6)

嵌顿内容物[n(%)] 1.411 0.733

 小肠 20(83.3) 35(85.4)

 网膜 2(8.3) 5(12.2)

 乙状结肠或盲肠 2(8.3) 1(2.4)
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续表2  2组患者术中资料比较

项目 局部麻醉组(n=24) 全身麻醉组(n=41) χ2/t/Z P

肠坏死[n(%)] 1(4.2) 7(17.1) 1.294 0.255

手术时间(x±s,min) 115.7±44.1 128.2±34.3 -1.274 0.207

出血量[M(P25,P75),mL] 30(20.0,48.8) 20(20.0,40.0) -0.780 0.436

表3  2组患者术后及随访资料比较

项目 局部麻醉组(n=24) 全身麻醉组(n=41) χ2/t/Z P

术后转入ICU[n(%)] 1(4.2) 6(14.6) 0.809 0.369

术后下床时间(x±s,h) 3.3±2.3 7.8±2.0 -8.578 <0.001

住院时间[M(P25,P75),d] 6.0(5.0,7.8) 7.0(6.0,10.0) -1.967 0.049

并发症[n(%)] 8(33.3) 25(61.0) 4.628 0.031

疼痛应用阿片类药物[n(%)] 6(25.0) 2(4.9) 3.968 0.046

并发症[n(%)]

 恶心/呕吐 2(8.3) 13(31.7) 4.659 0.031

 尿潴留 2(8.3) 12(29.3) 3.926 0.048

 切口感染 2(8.3) 3(7.3) 0.000 1.000

 血清肿 1(4.2) 0 - 0.369

 肺部感染 3(12.5) 3(7.3) 0.064 0.800

 心、脑血管意外 1(4.2) 0 - 0.369

随访情况[n(%)]

 慢性疼痛 1(4.2) 1(2.4) - 1.000

 补片感染 0 0 - -

 疝复发 0 1(0.0) - 1.000

  注:-表示无数据。

3 讨  论

嵌顿性腹外疝患者多为老年群体,对麻醉和手术

的耐受性明显降低,围手术期麻醉风险高,因此,术前

需仔细评估患者病情并选择合理的麻醉方式[6]。《国
际腹股沟疝管理指南2018版》推荐对原发可回纳的

单侧开放腹股沟疝修补术可选用局部麻醉[7],然而针

对嵌顿性腹外疝的麻醉方式目前各指南均没有明确

的推荐。《老年腹股沟疝诊断和治疗中国专家共识

(2019版)》指出,除考虑手术需求外,更应全面掌握患

者的身体状态,从安全性角度选择最合适的麻醉方

式,包括局部麻醉、区域阻滞麻醉、全身麻醉等[8]。

本研究结果显示,局部麻醉组患者年龄更大,合
并基础疾病、应用抗栓药物比例更高,且 ASA、NY-
HA分级程度均高于全身麻醉组。嵌顿性腹外疝以

老年患者居多,此类患者往往高龄且合并疾病较多,

对麻醉和急诊手术的耐受性明显降低,围手术期麻醉

风险明显增高[9-10]。

局部麻醉通过药物局部神经阻滞作用达到止痛

的效果,不会直接干预呼吸、循环系统功能,禁忌证

少,适用于存在严重呼吸、循环系统功能障碍的老年

患者,显著提升了围手术期的安全性,且能减少术后

并发症及住院时间[11]。此外部分患者因合并心、脑血

管疾病,需长期服用抗栓药物导致凝血功能异常是区

域麻醉(脊髓麻醉或硬膜外麻醉)禁忌证。从这个角

度而言,局部麻醉相较于全身麻醉和区域麻醉在安全

性、适用性方面优势明显。

本研究2组患者疝分型、嵌顿内容物、肠坏死、手
术时间、术中出血量比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。表明局部麻醉与全身麻醉均能满足嵌顿性腹

外疝修补术的需求,不增加患者手术时间及术中出血

量。全身麻醉具有镇痛效果完善的优势,患者术中舒

适度高,肌肉松弛,方便手术操作[12]。局部麻醉下手

术虽然需多次注射局部麻醉药,但在疝修补的手术步

骤方面并未增加,通常有经验的疝外科医生均可胜

任。无论是局部麻醉还是全身麻醉,嵌顿腹外疝修补

术中必须做到全面、仔细探查腹腔内嵌顿内容物,尤
其是肠管的情况。若肠段完全失去活力时则行坏死

肠管切除、肠吻合联合疝囊高位结扎术,二期再行无
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张力疝修补术。此外也有较多研究探讨了嵌顿疝肠

坏死的危险因素[13-15],有助于术者更全面地评估病情

选择合适的麻醉及手术方式。值得注意的是过去对

肠坏死患者通常需在全身麻醉下行开放肠切除、肠吻

合术,然而目前也有文献报道对疼痛敏感度较低的老

年患者可于肠系膜根部行局部浸润麻醉再进行肠切

除、肠吻合术,也具有一定的可行性[16-17]。
本研究局部麻醉组患者术后下床活动时间、住院

时间均短于全身麻醉组,术后恶心/呕吐、尿潴留等并

发症发生率也明显低于全身麻醉组。其原因可能是

患者没有全身麻醉药物的不良反应及麻醉恢复期,可
尽快下床活动及进食,有助于术后恢复,缩短了住院

时间[18-19]。此外由于局部麻醉对患者全身情况影响

小,提高了患者对手术的耐受性,正是局部麻醉的普

遍优势。然而本局部麻醉组患者术后疼痛程度较高。
其原因:(1)局部麻醉仅有短效局部神经阻滞功效,无
法达到全身性的镇痛效果;(2)缺少镇静及肌松药物

辅助,术中患者的舒适感也明显降低,因此,术后疼痛

程度普遍较高[20-21]。术后临床医生可适当应用阿片

类药物镇痛治疗,也可达到满意的镇痛效果。本研究

2组患者术后1年随访均未发生大面积慢性疼痛、补
片感染及复发事件,表明无论局部麻醉还是全身麻醉

均可满足嵌顿疝的手术需求,短期疗效满意。
本研究不足之处为纳入样本量太少,术后疼痛的

情况未采取更具体化的视觉模拟评分法进行评估,此
外术后疝的复发需更长时间的观察,缺乏远期疗效的

比较。
综上所述,局部麻醉可帮助嵌顿性腹外疝患者缩

短术后下床活动及住院时间,减少围手术期并发症。
对高龄合并基础疾病较多的急诊嵌顿性腹外疝患者

局部麻醉是安全、有效的,有利于患者的术后恢复,值
得临床推广应用。
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