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国外食管裂孔疝的临床发病率为 4.5%～

15.0%，国内的发病率为 3.3%[1]，腹腔镜微创技术的

快速发展使微创食管裂孔疝修补术成为可能。其在

美国比较常见，而在国内仅少数医院开展。随着腹

腔镜外科技术的发展与成熟，腹腔镜手术治疗食管

裂孔疝得到迅速推广。尽管腹腔镜下食管裂孔疝修

补术后有 42%的高复发率，但是腹腔镜治疗食管裂

孔疝仍然是安全可行的 [2]，其在临床上应用越来越

多。但术中应用电刀或者超声刀等器械分离疝囊及

膈肌脚容易引起膈肌破裂，腹腔内压力骤降，胸腔内

压力骤升，导致患者血流动力学不稳定。2014年 6

月 -2015年 10月本院在全身麻醉腹腔镜下食管裂

孔疝修补术中成功处理突发严重低血压 9例，本研

究主要分析其发生的原因及处理方法，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014 年 6 月 -2015 年 10 月在本院择期

行全身麻醉腹腔镜下食管裂孔疝修补术的患者 9

例。年龄 52～74岁，美国麻醉医师协会（American

Society of Anesthesiologists，ASA）分级Ⅰ、Ⅱ级。气道

Mallampati分级Ⅰ、Ⅱ，体重指数（body mass index，

BMI）19.5～26.0 kg/m2，术前 5例有高血压病史，经内

科系统治疗稳定后择期手术，9例患者均无肝、肾等

重要脏器的器质性病变及并发症，其他检查均正常。

1.2 麻醉方法

采用加强单腔气管内插管全身麻醉。入室后开

放上肢静脉，监测无创血压（blood pressure，BP）、心

率（heart rate，HR）、脉搏血氧饱和度（saturation of

pulse oxygen，SPO2）、呼气末二氧化碳分压（end-tidal

carbon dioxide pressure，PETCO2）。平卧位，面罩吸氧

去氮后进行麻醉诱导。麻醉诱导采用静脉注射咪达

唑仑、舒芬太尼、依托咪酯，患者呼之不应后静脉注

射非去极化肌松剂顺阿曲库铵，待肌松完全起效后

行气管插管。术中持续泵注瑞芬太尼、丙泊酚和顺阿

曲库铵。所有患者行中心静脉和桡动脉置管，术中持

续监测中心静脉压和动脉压。

1.3 严重低血压的发生时机及处理方法

严重低血压都是发生在手术分离疝囊及膈肌脚

操作过程中，由于手术电刀或者超声刀不慎将膈肌

击穿，腹内压骤降，胸腔内压骤升，突发严重低血压。

发现后应立即中止手术操作，给予麻黄碱 6 mg静脉

注射，甲氧明 3μg/（kg·h）持续泵住，同时开放鞘卡，

降低腹内压，变换体位为平卧位，并行快速补液，
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摘要：目的 总结 9例全身麻醉腹腔镜下食管裂孔疝修补术中突发严重低血压的成功处理经验，并探讨其

发生原因。方法 选择 9例[美国麻醉医师协会（ASA）Ⅰ、Ⅱ]食管裂孔疝患者在全身麻醉下行腹腔镜下食管裂

孔疝修补术，术中连续监测患者无创血压、心率、脉搏血氧饱和度、呼气末二氧化碳分压以及有创动脉压。记录

手术期间患者发生严重低血压的时机、治疗措施和效果。结果 9例患者术中严重低血压得到有效控制，术后

无不良反应及并发症。结论 全身麻醉腹腔镜下食管裂孔疝修补术中突发严重低血压，只要发现及时，快速诊

断，处理正确，均可以有效纠正，保证手术安全完成。全身麻醉腹腔镜下食管裂孔疝修补术中行有创动脉压监测

十分必要。
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严重低血压均得到有效纠正，患者术中需要根据血

压情况持续泵注甲氧明以维持血压。

2 结果

9例患者术中严重低血压均得到有效纠正，手

术顺利完成，有 3例术中发生≥2次突发严重低血

压，经处理后手术顺利进行，患者返回病房后未再发

生低血压。

3 讨论

近年来，微创外科蓬勃发展，腹腔镜食管裂孔疝

修补和胃底折叠术是只需重建（不需切除且无需取

标本）的手术，而且图像可放大，光照良好，可在狭小

间隙内操作，因这些突出的优势而迅速成为食管裂

孔疝的首选手术方式[3]。腹腔镜食管裂孔疝修补具有

创伤小、耐受好、并发症发生率低、康复快等优点 [4]，

并且腹腔镜食管裂孔疝修补术提供极好的患者满意

度以及完美解决患者的临床症状，90%患者术后预

后有着极低的发病率和死亡率 [5]，随着腹腔镜的进

步，腹腔镜下施行外科手术的机会日益增多。腹腔镜

手术在给患者带来诸多好处的同时，也给术中麻醉

管理带来一定的风险，腹腔镜手术所需气的腹导致

腹内压增高和二氧化碳 CO2 吸收后的作用可引起

一系列的应激反应，表现为交感神经兴奋，儿荼酚胺

释放增加，势必通过传导影响肺循环，从而引起体循

环阻力升高，导致血压、心率升高。控制呼吸即施行

正压通气，气道内压上升，使气腹中受到腹部压迫业

已增加的气道内压进一步升高，肺顺应性降低，胸腔

内压也相应增加，静脉回流量降低，心搏出量减少，

给循环系统带来影响。而腹腔镜下食管裂孔疝修补

术在进行疝囊及膈肌脚分离的过程中，如果不慎将

膈肌损伤，由于腹内压高于胸腔内压，导致腹腔内CO2

气体快速进入胸腔，引起胸腔内压力快速上升，胸腔

内肺脏、大的血管以及心脏受到压迫，引起血压剧烈

下降。该现象应该是术者最先发现，应及时和麻醉医

生沟通，让麻醉医生应提前采取措施。因此有创的动

脉血压监测在全身麻醉腹腔镜下食管裂孔疝修补术

中十分必要，有创的动脉血压监测可以实时地反应

循环波动状况，麻醉医生可以根据有创的循环波动

状况决定如何处理。本院在术中发现发生严重低血

压后立即中止手术操作，给予麻黄碱 6 mg静脉注

射，甲氧明 3μg/（kg·h）根据血压情况持续泵注或适

当调整泵注速度，同时开放鞘卡，降低腹内压，避免

CO2持续进入胸腔，及时变换体位为平卧位或头低

位，促使回心血量增加，并行快速补液，严重低血压

在短时间内均得到有效纠正。但 2015年 10月美国

佛罗里达医院外科主任、美国胃肠内镜外科医师协

会前任主席 Steve Eubanks教授来本院进行全身麻

醉腹腔镜下疝修补术学术交流过程中，针对患者术

中发生低血压的处理指出，应适当调整呼吸机呼气

末正压通气（positive end expiratory pressure，PEEP）

值，以对抗来自气腹的压力，使肺进行有效的换气，

同时使循环功能得以改善，并指出在术前应大量补

液以减轻术中循环剧烈波动。笔者在以后的病例中

将适当调整呼吸机 PEEP值以改善循环状况，并持续

观察。上述成功经验告诫笔者，麻醉手术期间突发

严重低血压，只要发现及时，诊断迅速，处理正确，都

可以成功有效的治疗，保证手术顺利完成。
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