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摘  要 

腹腔镜消化道手术(Laparoscopic gastrointestinal surgery, LGS)在现代外科应用渐广，其创伤小、恢复

快、住院短等优势突出。不过，二氧化碳气腹与特殊体位使患者呼吸、循环、神经内分泌等系统受复杂

影响，给麻醉管理带来严峻挑战。本文深入探究该手术麻醉策略创新进展。联合麻醉技术成效显著，全

凭静脉麻醉与超声引导神经阻滞联用，借静脉麻醉特性与神经阻滞精准定位，减药用量、并发症，强镇

痛与康复；改良快速顺序诱导法优化药物、剂量、顺序，结合高效预氧合与气道管理，提升麻醉诱导安

全性与手术质量；目标导向液体治疗与预防性多模式镇痛协同，精准控液、多机制镇痛，避免液体失衡、

减痛并促康复，彰显围术期综合管理优势。麻醉药物选择应用有进展，短效静脉麻醉药丙泊酚与雷米芬

太尼、吸入麻醉药七氟烷与地氟烷、肌松药罗库溴铵与顺式阿曲库铵各有特性与适用情境。麻醉监测技

术发展助力手术，超声用于神经阻滞定位与血流动力学监测，TEE和超声引导血管穿刺置管可实时掌控

心脏血管状态；脑电监测的BIS和熵指数监测能精准反映麻醉深度与镇痛程度，保障麻醉安全精确。还阐

述手术各阶段麻醉管理要点，术前全面评估与准备，术中精细管理，术后科学管控。为腹腔镜消化道手

术麻醉提供系统理论与实践指导，推动麻醉技术发展完善，提升麻醉质量与手术预后。 
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Abstract 
Laparoscopic gastrointestinal surgery (LGS) is increasingly used in modern surgery, with outstanding 
advantages such as less trauma, faster recovery, and shorter hospital stays. However, carbon dioxide 
pneumoperitoneum and special body positions affect the patient’s respiratory, circulatory, neuroen-
docrine and other systems in a complex manner, bringing severe challenges to anesthesia manage-
ment. This article deeply explores the innovative progress of anesthesia strategies for this surgery. 
Combined anesthesia technology has achieved remarkable results. Total intravenous anesthesia is 
combined with an ultrasound-guided nerve block. It uses the characteristics of intravenous anes-
thesia and precise positioning of a nerve block to reduce drug dosage and complications, and en-
hance analgesia and rehabilitation; the improved rapid sequence induction method optimizes 
drugs, doses, and sequences, and combines efficient preoxygenation and airway management to im-
prove the safety of anesthesia induction and surgical quality; goal-oriented fluid therapy and pre-
ventive multimodal analgesia work together, accurately control fluids, and provide multi-mecha-
nism analgesia, avoid fluid imbalance, reduce pain, and promote rehabilitation, highlighting the ad-
vantages of comprehensive perioperative management. There has been progress in the selection 
and application of anesthetic drugs. Short-acting intravenous anesthetics propofol and remifentanil, 
inhaled anesthetics sevoflurane and desflurane, and muscle relaxants rocuronium and cisatracu-
rium each have their own characteristics and applicable scenarios. The development of anesthesia 
monitoring technology has helped surgery. Ultrasound is used for nerve block positioning and he-
modynamic monitoring. TEE and ultrasound-guided vascular puncture and catheterization can 
monitor the state of the heart and blood vessels in real time. BIS and entropy index monitoring of 
EEG monitoring can accurately reflect the depth of anesthesia and the degree of analgesia, ensuring 
safe and accurate anesthesia. It also explains the key points of anesthesia management at each stage 
of surgery, comprehensive preoperative evaluation and preparation, meticulous intraoperative 
management, and scientific postoperative control. It provides systematic theoretical and practical 
guidance for anesthesia in laparoscopic gastrointestinal surgery, promotes the development and 
improvement of anesthesia technology, and improves anesthesia quality and surgical prognosis. 
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1. 引言 

腹腔镜技术在消化道手术领域的蓬勃发展，堪称现代外科手术的一次重大变革。在过去的几十年间，

其应用范围不断拓展，从最初相对简单的胆囊切除术，逐步延伸至胃、结直肠、食管等众多消化道器官

的复杂手术操作。这种迅猛的发展态势，得益于腹腔镜手术自身所具有的一系列显著优势[1]。相较于传

统的开腹手术，腹腔镜手术通过微小的切口插入手术器械和摄像头，极大地减少了对患者腹壁组织的直

接创伤。术后患者的伤口疼痛明显减轻，这不仅降低了因疼痛引发的一系列生理应激反应，如血压波动、

心率失常等，而且使得患者能够更早地开展下床活动等康复训练[2]。同时，较小的创口也显著降低了术

后伤口感染的风险，减少了切口疝等并发症的发生几率，从而有效缩短了患者的住院时间，加快了病床

周转率，在提升医疗资源利用效率方面也有着积极的意义[3]。腹腔镜消化道手术在国际上进展显著，结
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直肠外科有新手术入路、经肛全直肠系膜切除术、淋巴结清扫与功能保护及经自然腔道取标本手术等成

果；胃外科于早期及进展期胃癌治疗、保功能手术方面研究深入；胰腺外科对腹腔镜胰十二指肠切除术

持续探索，同时成像系统升级、器械改进创新也助力手术质量提升。 
然而，腹腔镜消化道手术并非毫无挑战，尤其是在麻醉管理方面，其复杂性和难度不容小觑。手术

过程中建立二氧化碳气腹是关键操作步骤之一，但这一过程会引发一系列连锁的生理反应。随着腹腔内

二氧化碳气体的逐渐注入，腹腔内压力持续升高，膈肌被迫向上移位，胸腔容积相应减小，胸肺顺应性

随之急剧下降[3]。这直接导致患者的呼吸力学发生显著改变，通气功能受到严重阻碍，表现为潮气量减

少、气道峰压升高，若不加以精准调控，极易引发低氧血症和高碳酸血症等危及生命的情况[4]。与此同

时，升高的腹内压还会对循环系统产生明显的压迫作用，下腔静脉回流受阻，回心血量锐减，心脏前负

荷降低，进而导致血压下降、心输出量减少等循环不稳定现象[5]。此外，腹腔镜手术操作过程中对胃肠

道的牵拉、挤压等机械刺激，可激活机体的神经内分泌反射机制，促使儿茶酚胺等应激激素大量释放，

进一步加重患者的心血管负担，并且可能对胃肠道的蠕动功能恢复产生不利影响，延长术后胃肠功能恢

复的时间[6]。 
面对这些复杂的挑战，传统的麻醉策略逐渐显露出其局限性。单纯的全身麻醉虽然能够在一定程度

上满足手术的基本需求，使患者在手术过程中处于无意识、无痛觉的状态，但往往伴随着术后苏醒延迟、

认知功能障碍等并发症的发生，尤其是在老年患者或手术时间较长的复杂病例中更为突出[7]。硬膜外麻

醉虽然在理论上可以提供良好的镇痛效果，并对机体的应激反应有一定的抑制作用，但在腹腔镜消化道

手术的实际应用中，却难以有效应对气腹和手术操作对呼吸、循环系统的全面干扰[8]。其麻醉平面的控

制难度较大，容易出现呼吸抑制、低血压等严重并发症，且硬膜外穿刺操作本身存在一定的风险，如硬

膜外血肿、感染等，尽管这些并发症的发生率相对较低，但一旦发生，将给患者带来极为严重的后果[9]。 
综上所述，随着腹腔镜消化道手术在临床实践中的广泛普及和不断深入发展，对与之相匹配的麻醉

策略的创新与优化需求日益迫切。这不仅要求麻醉医师能够深入理解腹腔镜手术的特殊生理病理变化，

更需要其熟练掌握并灵活运用一系列创新的麻醉技术、药物和监测手段，以实现精准麻醉管理，确保手

术的安全顺利进行，同时最大程度地促进患者术后的快速康复，减少围手术期并发症的发生，提高患者

的满意度和生活质量[10]。 

2. 腹腔镜消化道手术对麻醉的要求及传统麻醉策略的局限性 

2.1. 腹腔镜消化道手术对麻醉的要求 

2.1.1. 完善的镇痛与肌松 
手术操作在腹腔内进行，充分的镇痛可有效减轻患者的痛苦感受，避免因疼痛导致的应激反应，如

血压升高、心率加快等。而良好的肌肉松弛能够为手术提供清晰的视野，便于手术器械在腹腔内的操作，

减少对腹腔脏器的不必要牵拉和损伤，降低手术风险和术后并发症的发生率[11]。 

2.1.2. 稳定的呼吸循环功能维持 
气腹建立过程中，随着腹腔内压力的升高，膈肌被迫上移，胸腔内压力也相应改变，胸肺顺应性显

著降低，这对呼吸力学产生明显影响，可导致肺通气功能障碍，如潮气量减少、气道峰压升高等。同时，

循环系统也会受到波及，下腔静脉受压使回心血量减少，心脏前负荷降低，进而可能引发低血压等循环

不稳定情况[12]。此外，高碳酸血症也可能因二氧化碳吸收增加而发生，影响酸碱平衡和心血管功能。因

此，麻醉过程中必须密切监测并采取有效措施维持稳定的呼吸循环功能，确保机体氧供和二氧化碳排出

平衡，维持血流动力学稳定[13]。 
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2.1.3. 快速苏醒与恢复 
为契合加速康复外科(ERAS)理念，促进患者术后早期活动、进食以及减少住院时间，麻醉药物的选

择和使用应精心规划，确保其作用时间短、代谢快。这样患者在手术结束后能够迅速苏醒，意识恢复清

晰，生理功能快速恢复正常，如呼吸、循环、肌力等，从而有利于早期开展康复训练，减少肺部并发症、

深静脉血栓等术后不良事件的发生[14]。 

3. 传统麻醉策略的局限性  

3.1. 单纯全身麻醉的不足 

单纯全身麻醉虽能基本满足手术需求，但存在诸多弊端。部分患者术后苏醒延迟较为常见，尤其是

老年患者或手术时间较长者，这不仅延长了患者在麻醉恢复室的停留时间，增加了护理工作量和医疗资

源的占用，还可能导致患者术后认知功能障碍的发生率升高。长时间的全身麻醉还可能影响患者的胃肠

功能恢复，增加术后恶心、呕吐等并发症的发生风险，不利于患者的快速康复[15]。 

3.2. 硬膜外麻醉的局限性 

在腹腔镜消化道手术中，硬膜外麻醉难以全面消除气腹和手术操作对呼吸、循环的不良影响。由于

其麻醉平面的控制存在一定难度，过高的麻醉平面容易引发呼吸抑制，导致通气不足；同时，交感神经

阻滞可引起血管扩张，导致低血压等循环不稳定状况，增加了麻醉管理的复杂性和风险[16]。此外，硬膜

外麻醉的操作相对复杂，存在一定的穿刺失败率和并发症风险，如硬膜外血肿、感染等，尽管发生率较

低，但一旦发生可对患者造成严重后果。 

4. 腹腔镜消化道手术中麻醉策略的创新与进展 

4.1. 全凭静脉麻醉联合超声引导下的神经阻滞 

4.1.1. 技术原理与优势 
全凭静脉麻醉诱导迅速、苏醒快且麻醉深度易精准调控，在腹腔镜消化道手术中应用广泛。超声引

导下的神经阻滞借助超声成像可视化优势，清晰呈现目标神经及其周围结构，使局麻药能精准注射至神

经周围，有效阻断手术区域神经传导。二者联合优势显著：一是减少全凭静脉麻醉药物用量，降低术后

恶心呕吐、呼吸抑制等并发症发生率，增强麻醉安全性；二是提供良好术后镇痛，减轻患者疼痛，减少

镇痛药使用，利于患者术后早期活动与康复，缩短住院时长；三是实现精准定位，规避传统神经阻滞因

解剖变异或盲探所致的阻滞失败与神经损伤，提升神经阻滞成功率与有效性[17]。 

4.1.2. 临床应用效果 
多项临床研究证实全凭静脉麻醉联合超声引导下神经阻滞于腹腔镜消化道手术优势显著。如熊颖芬

等研究发现，相比单纯全凭静脉麻醉，联合腹横肌平面(TAP)阻滞可降低术后各时间点 VAS 评分，延长

首次补救性镇痛时间，且不影响恢复时间并降低不良反应率[18]。还有研究表明，腹腔镜结直肠手术中此

联合策略能提供术中麻醉与术后镇痛，减少术后肠道功能恢复时间，促进早期进食与下床活动，加速康

复。 

4.2. 改良快速顺序诱导法麻醉  

4.2.1. 技术改进与创新 
改良快速顺序诱导法在传统基础上多方面优化创新。麻醉药物种类选择注重平衡起效速度、作用时

间与安全性，采用起效迅速且循环影响小的短效静脉麻醉药与快速起效肌松药；剂量依患者年龄、体重、
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身体状况及手术类型精准计算调整；给药顺序先适量镇静催眠药使患者镇静，再快速给肌松药以利快速

气管插管，减少反流误吸风险[19]。预氧合环节运用高效技术，如延长时间、增加吸氧浓度或用特殊装置

提升氧储备、延长无通气安全时间。气道管理采用视频喉镜等先进工具技术，提高插管成功率，减少插

管损伤与并发症[20]。 

4.2.2. 临床应用价值  
在腹腔镜手术里，改良快速顺序诱导法麻醉临床价值卓越，可提供快速平稳的诱导过程，保障气管

插管顺利，减少反流误吸等严重并发症。如滕人正研究表明，采用该法麻醉的患者手术评估优良率高于

常规组，更契合手术需求，除 PETC 略高外，血压、心率、麻醉深度等指标无显著差异，且未增其他严

重并发症，证实其安全性与可行性佳，能在保障患者安全时提升麻醉质量与效率[21]。 

4.3. 目标导向液体治疗联合预防性多模式镇痛 

4.3.1. 液体治疗的优化 
目标导向液体治疗依患者个体生理与手术需求，借先进监测技术对 SVV、PPV、CO 等血流动力学指

标实时精准监测，以精确调控液体输注量速。腹腔镜消化道手术中，据此可判断患者循环血容量与组织

灌注状况，适时调整方案。如 SVV 或 PPV 升高示血容量不足则增液量，反之则减，防传统液体治疗的

过与不及。液体过多易致肺水肿、组织水肿等，过少可致组织低灌注引发酸中毒、肾损伤等。该策略能

维循环稳定，减术后并发症，促患者康复[22]。 

4.3.2. 多模式镇痛的实施 
预防性多模式镇痛综合多种机制的镇痛药物与方法，在疼痛各环节全面干预以达更佳效果。除超声

引导下神经阻滞，还包括术前、中、后不同阶段措施。术前依患者情况口服布洛芬、塞来昔布等非甾体

类抗炎药，抑制 COX 活性减少前列腺素合成，术前即抑疼痛信号[23]。术中全身麻醉时合理用芬太尼、

舒芬太尼等阿片类药物，与中枢阿片受体结合镇痛，注意控量防呼吸抑制等不良反应。术后采用 PCA 技

术，患者依疼痛自主控镇痛药物输注，药物有阿片类、局部麻醉药或二者联用。此策略发挥协同作用，

减单一药物用量与不良反应，提患者舒适度与满意度，促术后早期活动康复，契合 ERAS 理念[24]。 

5. 麻醉药物的选择与应用进展 

5.1. 短效静脉麻醉药 

5.1.1. 丙泊酚 
丙泊酚是腹腔镜消化道手术常用短效静脉麻醉药。优点是起效快，能让患者迅速进入麻醉状态以利

手术快速开展，苏醒也快且平稳，无明显残留麻醉效应，便于术后神经功能评估与康复。还可降低颅内

压与眼压，对腹腔镜手术常有的头低足高体位所致压力升高有预防作用，减少视神经损伤等并发症风险。

缺点是对心血管有抑制，可致血压下降、心率减慢，老年、心血管功能差或血容量不足患者使用时需密

切监测生命体征，依情况调剂量或采取心血管支持措施，如补容量、用血管活性药等以稳循环[25]。 

5.1.2. 雷米芬太尼 
雷米芬太尼为超短效阿片类镇痛药，特点是作用时间极短且镇痛强。与丙泊酚搭配用于腹腔镜消化

道手术麻醉效果理想，术中协同维持麻醉，使生命体征波动小，术后苏醒快利于早期拔管与恢复。但停

药后疼痛恢复快，患者术后早期易有明显疼痛。所以使用时需制定完善术后镇痛方案，如联合长效镇痛

药物或多模式镇痛，保障患者术后舒适与康复进程[26]。 
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5.2. 吸入麻醉药 

5.2.1. 七氟烷 
七氟烷用于腹腔镜消化道手术麻醉优势多。诱导迅速，可减少麻醉诱导不适与风险，患者能快速进

入麻醉状态。苏醒快且平稳，利于术后管理与早期康复评估。对呼吸道刺激小，降低麻醉诱导和维持时

咳嗽、喉痉挛等呼吸道不良事件概率，适用于腹腔镜手术需放置喉罩或气管插管情况。其血气分配系数

低，便于精准控制麻醉深度，减少麻醉深度不当所致并发症。但在老年患者中应用可能影响术后认知功

能，致 POCD 发生率略升，使用时需密切监测并采取预防干预措施，如优化麻醉方案、加强术后认知功

能训练[27]。 

5.2.2. 地氟烷 
地氟烷苏醒速度在吸入麻醉药中突出，快于七氟烷，能使患者术后迅速清醒，缩短在麻醉恢复室停

留时间，促进早期活动康复。对循环系统影响相对小，在腹腔镜手术中，对心血管功能脆弱患者，如老

年或合并心血管疾病者，可较好维持循环稳定，减少血压波动与心律失常等并发症。然而，地氟烷有刺

激性气味，麻醉诱导期易致患者咳嗽、屏气等不良反应，增加诱导难度与风险。诱导前可采用预处理措

施，如给少量镇静药或特殊诱导技术，提升患者耐受性与诱导安全性。 

5.3. 肌松药 

5.3.1. 罗库溴铵 
罗库溴铵是腹腔镜消化道手术常用中效非去极化肌松药，起效迅速，能快速为手术提供良好肌松条

件，利于腹腔镜手术初始阶段快速建立视野，使腹肌松弛便于腹腔操作。其新型制剂罗库溴铵 sugammadex
复合物提升了麻醉安全性与可控性，sugammadex 可快速逆转肌松作用，术后即便肌松未自然消退，用药

后也能迅速恢复肌肉力量，缩短因肌松残留致呼吸肌无力与通气障碍时间，降低肺部感染、呼吸衰竭等

并发症发生率，改善麻醉安全与患者术后恢复质量[28]。 

5.3.2. 瑞芬太尼 
瑞芬太尼在多个医疗场景中有着广泛且关键的应用。于手术麻醉而言，在全麻诱导阶段，它能与丙

泊酚协同，凭借起效快的特质，迅速抑制气管插管应激反应，稳定高风险手术患者的血流动力学；术中

维持时，依靠被非特异性酯酶快速水解的代谢优势，无论手术长短，麻醉医生都可精准调控麻醉深度。

在门诊手术中，配合少量镇静剂用于无痛胃肠镜等操作，术后患者几分钟就能苏醒，加速门诊周转[29]。
分娩镇痛时，通过产妇自控静脉镇痛模式，快速应对宫缩疼痛，还因代谢迅速、不易蓄积，降低胎儿涉

药风险。就连重症监护室，按需输注瑞芬太尼，既能随时止痛，又能在特殊时刻让患者及时清醒配合医

护，为镇痛管理解困。 

6. 麻醉监测技术的发展与应用 

6.1. 超声技术在麻醉中的应用 

6.1.1. 神经阻滞定位 
超声引导神经阻滞是腹腔镜消化道手术麻醉重要进展。借助超声成像，麻醉师可清晰知晓目标神经

解剖细节，如位置、形态、走行及与周边血管、肌肉毗邻状况。操作时依超声图像实时引导穿刺针路径，

使局麻药精准注入神经周围理想点，达成精确阻滞[30] [31]。此精准定位提高了阻滞成功率，降低盲目穿

刺所致神经损伤与血管穿刺等并发症。像腹横肌平面阻滞、腰方肌阻滞等超声引导操作，能为腹腔镜腹

部手术提供有效术后镇痛，减少全麻药物用量，助力患者术后康复。 
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6.1.2. 血流动力学监测 
TEE 和超声引导血管穿刺置管用于腹腔镜消化道手术麻醉，提供更精准实时血流动力学监测手段[32]。

TEE 可直观心脏结构与功能，涵盖心室壁运动、心腔大小、瓣膜开闭及心内血流参数等。腹腔镜手术中，

TEE 能及时察觉气腹、体位或手术操作引发的心脏功能异常，如心肌缺血、心室充盈不佳或反流等，据

此调整麻醉与液体治疗方案，保障心脏功能稳定。超声引导血管穿刺则利于血管通路建立并实时监测血

管状态[33]。 

7. 结论  

腹腔镜消化道手术中麻醉策略的创新与进展显著提升了麻醉质量与手术安全性，有力推动了患者的

快速康复。从传统单一麻醉方法向联合麻醉技术的转变，如全凭静脉麻醉联合超声引导下的神经阻滞，

充分发挥了各自优势，减少了麻醉药物用量与并发症，优化了术后镇痛效果。改良快速顺序诱导法在保

障麻醉诱导安全高效方面表现卓越，目标导向液体治疗联合预防性多模式镇痛则实现了围手术期的综合

管理，避免了液体失衡与疼痛困扰。麻醉药物的合理选择与应用进展为不同患者群体提供了更精准的麻

醉方案。短效静脉麻醉药、吸入麻醉药及肌松药的各自特性与新型制剂的出现，使麻醉医生能根据手术

需求与患者状况灵活选择，在确保麻醉效果的同时，最大程度降低不良反应。 
麻醉监测技术的发展，特别是超声技术与脑电监测技术的应用，为麻醉过程提供了实时、精准的信

息反馈。超声在神经阻滞定位与血流动力学监测中的作用，以及脑电监测技术对麻醉深度与镇痛程度的

反映，有效预防了麻醉相关并发症，提升了麻醉管理的精确性与可控性。在不同手术阶段，全面的术前

评估与准备、精细的术中管理以及科学的术后复苏与镇痛，共同构成了完善的麻醉管理体系。术前对患

者病情的深入了解有助于制定个性化麻醉方案，术中对麻醉诱导、维持、气腹管理、液体管理与体位管

理的严格把控确保了手术平稳进行，术后的精心照护则促进了患者的顺利康复。然而，尽管取得了诸多

进展，腹腔镜消化道手术的麻醉仍面临一些挑战。例如，如何进一步优化老年患者、合并多种基础疾病

患者的麻醉方案，以降低术后并发症风险；怎样在追求快速康复的同时，确保麻醉深度监测的准确性与

可靠性；以及如何更好地整合各种麻醉技术与监测手段，实现更为智能化、个体化的麻醉管理等。未来，

仍需广大麻醉工作者持续深入研究与探索，加强多学科协作，不断完善麻醉策略，以适应腹腔镜消化道

手术不断发展的需求，为患者提供更安全、高效、舒适的麻醉服务，推动外科手术麻醉领域的持续进步

与发展。 
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