
国际临床研究杂志                                                                          2025 年第 9 卷第 6 期
International Journal of Clinical Research                                                           https://ijcr.oajrc.org/ 

- 167 - 

静吸复合麻醉与静脉麻醉在妇科腹腔镜手术麻醉中的研究 

马 莉 

井陉县医院  河北石家庄 

【摘要】目的 将静息复合麻醉（CIVIA）与静脉麻醉（TIVA）用于妇科腹腔镜手术中，对其麻醉效果进行比

较。方法 选取 2023.12~2024.12 妇科收治的 80 例腹腔镜手术患者，根据不同麻醉方案分组，对照组 40 例行 TIVA，

观察组 40 例行 CIVIA，比较两组麻醉效果。结果 T0 时，两组 MAP、HR 水平无显著差异（P>0.05），T1~T3 时，

观察组各指标更高（P<0.05）；两组各苏醒指标相比，观察组恢复时间更短（P<0.05）；两组肛门排气、排便时

间相比，观察组更短（P<0.05）；观察组不良反应率为 7.50%，与对照组 5.00%无显著差异（P>0.05）。结论 与
TIVA 相比，CIVIA 用于妇科腹腔镜手术中对患者血流动力学影响更小，更能缩短术后苏醒时间，促进胃肠功能

快速恢复，且不会增加不良反应，值得应用。 
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Research on combined intravenous-inhalation anesthesia and intravenous anesthesia in gynecological 

laparoscopic surgery anesthesia 

Li Ma 

Jingxing County Hospital, Shijiazhuang, Hebei 

【Abstract】Objective To compare the anesthetic effects of combined resting anesthesia (CIVIA) and intravenous 
anesthesia (TIVA) in gynecological laparoscopic surgeries. Methods Eighty patients who underwent laparoscopic surgery 
and were admitted to the gynecology department from December 2023 to December 2024 were selected and grouped 
according to different anesthesia regimens. Forty patients in the control group underwent TIVA, and forty patients in the 
observation group underwent CIVIA. The anesthesia effects of the two groups were compared. Results At T0, there was 
no significant difference in the levels of MAP and HR between the two groups (P>0.05). From T1 to T3, each index in the 
observation group was higher (P<0.05). Compared with each recovery index of the two groups, the recovery time of the 
observation group was shorter (P<0.05). Compared with the time of anal exhaust and defecation in the two groups, the 
observation group was shorter (P<0.05). The adverse reaction rate in the observation group was 7.50%, which was not 
significantly different from 5.00% in the control group (P>0.05). Conclusion Compared with TIVA, CIVIA has less impact 
on the hemodynamics of patients in gynecological laparoscopic surgery, can shorten the postoperative recovery time, 
promote the rapid recovery of gastrointestinal function, and does not increase adverse reactions. It is worthy of application. 

【Keywords】Combined intravenous-inhalation anesthesia; Gynecology; Intravenous anesthesia; Laparoscopic 
surgery 

 
近年来微创理念不断推行，腹腔镜因创伤小、恢复

快等优势逐渐替代开腹手术用于妇科疾病中，成为解

决卵巢囊肿、子宫肌瘤等疾病的主流术式，在减少术中

失血、缩短恢复及住院时间方面有积极作用[1]。但术中

特殊体位、人工气腹可 UI 患者循环、呼吸功能造成一

定影响，可对术中心输出量带来不良影响，引发一系列

不良事件，不利于术后恢复，故手术选择合理的麻醉方

案十分重要[2]。静息复合麻醉（CIVIA）与静脉麻醉

（TIVA）为目前妇科腹腔镜手术应用较多的麻醉技术，

不同方案麻醉效果存在一定差异[3]。基于此，本文将

CIVIA 与 TIVA 用于我院妇科收治的 80 例腹腔镜手术

患者中，报道如下。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023.12~2024.12 妇科收治的 80 例腹腔镜手

术患者，根据不同麻醉方案分组，各组 40 例。 
观察组资料：年龄区间：19.5~62.5 岁，平均

（42.65±3.47）岁，体重区间：45.5~71.5kg，平均

（60.12±2.91）kg。对照组资料：年龄区间：20~63.5 岁，

平均（42.82±3.63）岁，体重区间：46.5~72kg，平均

（60.34±2.98）kg。两组资料无显著差异（P>0.05）。

所有患者及家属均知情，并自愿签署同意书。本研究经

过医院伦理委员会批准。 
纳入标准：（1）年龄均＞18 岁；（2）均符合妇

科腹腔镜手术指征，如卵巢囊肿、子宫肌瘤等；（3）
均意识清晰、神志正常，具备一定自理及沟通能力；（4）
临床资料无缺失。 

排除标准（1）存在中枢神经系统、血液系统疾病

者；（2）术前存在认知功能异常者；（3）凝血机制异

常者；（4）对麻醉药过敏者；（5）无法耐受手术及麻

醉者；（6）有药物成瘾史、酗酒史者；（7）长期应用

镇静剂、镇痛剂者；（8）存在严重贫血者；（9）存在

严重脏器功能疾病者。 
1.2 方法 

两组均行常规麻醉诱导，完成后行气管插管，对照

组靶控输注瑞芬太尼（0.1~0.2mg/kg/min）、丙泊酚

（3~9mg/kg/h）行麻醉维持，观察组静脉注射等量瑞芬

太尼、吸入 1%~3%七氟醚行麻醉维持。 
1.3 观察指标 
（1）记录两组麻醉诱导前（T0）、气腹前（T1）、

气腹后（T2）、术后 12h（T3）各时段血流动力学指标，

包括 MAP、HR。（2）记录两组苏醒指标，包括呼吸

恢复、苏醒、拔管、定向恢复时间。（3）记录两组肛

门排气及排便时间。（4）记录两组不良反应（恶心呕

吐、头晕、躁动）发生情况。 
1.4 统计学方法 
研究分析软件为 SPSS23.0，计数和计量资料用 χ2

和 t 检验，以%和（ sx ± ）表示，若（P<0.05）差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组血流动力学指标比较 
T0 时，两组 MAP、HR 水平无显著差异（P>0.05），

T1~T3 时，观察组各指标更高（P<0.05），见表 1。 
2.2 两组苏醒指标比较 
两组各苏醒指标相比，观察组恢复时间更短

（P<0.05），见表 2。 

表 1  两组血流动留学指标比较（ sx ± ） 

组别 例数 
MAP（mmHg） 

T0 T1 T2 T3 

观察组 
对照组 

t 
P 

40 
40 
- 
- 

92.35±5.27 
92.51±5.46 

0.133 
0.894 

86.12±4.37 
82.01±3.04 

4.883 
0.000 

89.14±4.58 
83.76±3.41 

5.959 
0.000 

91.02±5.12 
85.72±4.15 

5.086 
0.000 

续表 1 

组别 例数 
HR（次/min） 

T0 T1 T2 T3 

观察组 
对照组 

t 
P 

40 
40 
- 
- 

86.32±3.78 
86.74±3.92 

0.453 
0.652 

80.25±2.13 
74.39±1.54 

14.101 
0.000 

82.13±2.64 
76.91±1.76 

10.405 
0.000 

85.01±3.34 
80.43±2.58 

6.863 
0.000 

表 2  两组苏醒指标比较（ sx ± ，min） 

组别 例数 呼吸恢复时间 苏醒时间 拔管时间 定向恢复时间 

观察组 
对照组 

t 
P 

40 
40 
- 
- 

14.21±1.37 
16.89±1.96 

7.088 
0.000 

24.01±2.68 
27.53±3.85 

4.746 
0.000 

12.69±1.04 
15.68±1.73 

9.368 
0.000 

17.25±1.96 
19.37±2.81 

3.913 
0.000 
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2.3 两组胃肠恢复指标比较 
观察组肛门排气时间为（1.29±0.76）d、排便时间

为（3.12±0.92）d，明显较对照组（1.67±0.85）d、
（4.17±1.06）d 短（t=2.108、4.731，P=0.038、0.000，
P<0.05）。 

2.4 两组不良反应比较 
观察组不良反应发生率为 7.50%[（3/40），恶心呕

吐 1 例（2.50%）、头晕 1 例（2.50%）、躁动 1 例

（2.50%）]，与对照组 5.00%[（2/40），依次为 1 例

（2.50%）、1 例（2.50%）、0 例（0）]比较，无显著

差异（χ2=0.533，P=0.465，P<0.05）。 
3 讨论 
腹腔镜手术因创口小、美观度高在妇科手术中应

用逐渐广泛，但其术中需采用截石位，并需建立人工气

腹，可使膈肌上抬，加上吸收 CO2 等诸多因素可影响

机体循环及呼吸，并增加围术期应激反应，可造成机体

生理功能紊乱，增加手术风险[4]。合理的麻醉方式为确

保手术安全性及顺利开展的前提，术中采取何种麻醉

方案为麻醉医师热门研究课题。 
CIVIA、TIVA 在腹腔镜手术中应用均较多，前者

主要选择七氟烷为麻醉维持药物，其作为一种挥发性

气体麻醉药，不具组织毒性，基本不会影响患者呼吸功

能，且血气分配系数相对较低下，麻醉后可快速苏醒，

利于促进患者术后快速恢复，具有较高安全性[5]。TIVA
主要选择丙泊酚为麻醉维持药物，其具有起效快速、代

谢快速等特点，在血浆内清除率较高，复合瑞芬太尼可

发挥较好麻醉效果[6]。有研究表示，吸入七氟烷具有较

多作用靶点，与丙泊酚相比，其对 GABAA 兴奋作用

相对较弱，可与红藻氨酸等受体进行结合发挥理想麻

醉效应[7]。 
本文结果显示，观察组 T1~T3 各时段 HR、MAP

水平较对照组高，提示与 TIVA 相比，CIVIA 对机体血

流动力学影响更小。究其原因可能为吸入用七氟烷可

对钙离子通道进行抑制，有效阻断机体释放儿茶酚胺，

并发挥促血管收缩的作用，从而较好维持血流动力学

稳定[8]。观察组各项苏醒指标时间均较对照组短，究其

原因可能为吸入用七氟烷大部分经肺排出，吸入及洗

出均较快，麻醉维持深度更易监测及调节，可更快达到

稳定麻醉维持，且基本不会蓄积于肝肾部位，基本不会

随患者苏醒时间造成影响，可使患者术后更快苏醒[9]。 
观察组肛门排气及排便时间均较对照组短，提示

CIVIA 更能促进患者胃肠功能恢复，究其原因可能为

吸入一定浓度的七氟烷可对机体重要器官发挥较好保

护作用，可较好改善肠道、干燥、肺等器官微循环，从

而加快术后胃肠道功能恢复[10]。两组不良反应相比无

显著差异，提示 CIVIA 不会明显增加不良反应，分析

这可能与吸入用七氟烷无组织毒性密切相关。 
综上所述，与 TIVA 相比，CIVIA 用于妇科腹腔镜

手术中对患者血流动力学影响更小，更能缩短术后苏

醒时间，促进胃肠功能快速恢复，且不会增加不良反应，

值得应用。 
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