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两组全麻药在支撑喉镜下声带小结摘除

术后清醒效果对比
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[摘要】 目的探讨应用全凭静脉复合全麻完成支撑喉镜下声带小结摘除术后，两组患者的复苏清醒

效果的对比。方法66例声带小结患者随机分成A、B两组，每组33例，A组选用全麻药物为芬太尼、丙泊

酚、咪达唑仑做全麻诱导；B组选用全麻药物为芬太尼、丙泊酚、利多卡因做全麻诱导，肌松药物均使用阿曲库

铵。插管后静脉维持药物均使用丙泊酚、芬太尼微泵注射，手术结束时停药。结果两组麻醉效果相同，B组

患者清醒时间比A组快，清醒彻底，无嗜睡现象，术后拔管时间快。结论在支撑喉镜下声带小结摘除术中

使用咪达唑仑会影响术后患者清醒时间，有嗜睡现象，加用多沙普伦可改善这一现象，加快患者清醒速度。
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A revival effect contrast after VOCal cords nubble extirpate under support laryngoscope in two group full all-

aesthesia WANG Jing—qiang，LI Zhan—ling，PENG厶一如，et a1．Anaesthesia Department of^『D，lg Ken Central Hos—

pital讥Guangdong Pr删ince，Zhanjiang 524002，China

[Abstract]Objective To probe into the revival effect contrast between two groups patients whoWas extirpa-

ted vocal cords nubble under support laryngoscope．Methods Sixty—six patients with vocal cords nubble were tall·

dory divided into A and B group，33 patients in each group．A group Was used full anaesthesia inducement in fentan—

ly，propofol，midazolam；B group used full anaesthesia inducement in fentardy，propefol，lidocaine，the drug of muscle

flab Was attacurium in the two groups．The minim pump drug of vein maintain Was propofol，fentanly，the drus Was

stopped after operation．Results The anaesthesia effect was sallle in the two groups．Compared with B group，the re·

vival time and the time of pulling out tube were faster in A group．Conclusion The operation of extirpated vocal

cords nubMe under support laryngoscope which use midazolam Can influence the m、，ival time of the patients，the use of

doxapram CaD．accelerate the mvival rapidity of patients．
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支撑喉镜下声带小结摘除术对咽喉部的刺激强

烈，应激反应大。但手术要求喉部肌肉松弛、手术时

间短，麻醉操作轻柔，要求所选麻药半衰期短、体内

代谢快⋯。我们通过支撑喉镜下行声带小结摘除

术的两组麻醉观察，比较全麻药物在两组手术麻醉

时期对复苏清醒的影响及评价其优趱陛。
1资料与方法

1．1一般资料选择ASA I～Ⅱ级需行支撑喉镜

下行声带小结摘除术患者66例，男23例，女43例，

年龄20一42岁，随机分为A组和B两，每组33例，

两组年龄、性别、体重一般情况比较差异均无统计学

意义(P>0．05)。

1．2麻醉方法术前30 min常规皮下注射阿托品

0．5 mg，肌注苯巴比妥钠100 mg，入室后开放静脉

一条，连接多功能心电监测仪，观察记录生命体征多

种参数的变化情况。术者人室后开始麻醉，A组经

静脉依次注入芬太尼4—5斗∥kg，丙泊酚2．0—2．5

mg／kg，咪达唑仑0．1 ms／kg，阿曲库铵0．5 ms／kg。

B组经静脉依次注入芬太尼4—5斗g／蚝，丙泊酚

2．O～2．5 me,／kg，利多卡因l mg／kg，阿曲库铵O．5

ms／kg。完成气管内插管后均连接德国生产的斯蒂

芬全能麻醉机，机控呼吸，调整呼吸参数为：呼吸次
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数12次／min，潮气量6—8 ml／kg，吸呼比为l：1．5；

术中麻醉维持选用麻醉药物两组均为丙泊酚200

IIlg+芬太尼0．1 mg，微泵注射，速度为4—12 mg／

(kg·h)，气管导管大小选用ID 6．5～7．0，插管完

成后静脉注射地塞米松10 rag预防咽喉部的水肿和

痉挛，气管导管套囊充气完全，以防手术渗血反流；

如术中术者操作引起的心率下降(<60次／min)者，

静脉注射阿托品O．2—0．3 mg纠正，心率过高(>

120次／min)者，静脉注射艾司洛尔20～30 mg纠

正。

1．3监测项目 两组均用深圳产出迈瑞牌MEC一

1000多功能心电监测仪监测手术期间的平均动脉

压(MAP)、心率(HR)、脉搏血氧饱和度(SpO：)，并

记录麻醉时间(指从麻醉诱导开始到用药停止时

间)及两组清醒时间(指患者从麻醉用药停止至能
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正确回答问题的时间)、拔管时间。拔管条件：患者

恢复自主呼吸，呼吸道畅通，有足够的通气交换量，

呼之能睁眼，示意摇头、伸舌意识清醒，有咳嗽反射，

断氧数分钟后无缺氧表现，血氧饱和度正常。

1．4统计学方法计量资料以(牙±s)表示，组间比

较采用均数t检验，应用SPSS统计软件进行统计学

处理。

2结果

两组术前HR、SpO：、ECG、MAP比较差异无统

计学意义(P>0．05)，放置喉镜1—5 min后，A、B

两组HR、BP均有不同程度升高，经加深麻醉后均能

很快恢复正常，术毕时基本恢复正常(见表1)。两

组麻醉时间基本相同，A组清醒时间明显长于B组

(P<0．01)，术中维持同药量两组相同(见表2)。

表1 两组患者术中监测指标的变化(17,=33，孟-I-s)

3讨论

选用气管内插管全麻术后行支撑喉镜下声带小

结摘除术，近年已在临床广泛应用，与既往传统的局

麻、静脉麻醉相比较，其手术麻醉特点是：麻醉要求

深，对喉部强烈的刺激要及时采取相应的措施。全

麻后。气管内导管应用应既能保持呼吸通畅又能清

晰显露声门，使其静止不动，不妨碍手术操作，手术

者与麻醉者能共同用一个气道空间，避免因过于复

杂的麻醉药物、操作带来的麻醉风险。采用这种方

法，可以清除患者恐惧心理，减轻痛苦，使病灶彻底

切出，术后不易复发，避免了因增加麻醉技术和麻醉

药物带来的麻醉风险。麻醉诱导要求平稳迅速、术

中麻醉易于控制、镇静镇痛充分、病人无知晓、血压

心率波动小、呼吸抑制较轻、病人术后恢复快。气管

导管尽量选用偏小的号数，以减少占用口腔空间，A

组因在气管内插管时使用咪达唑仑后，影响到术毕

时麻醉的清醒和拔管时间，与B组相比有统计学意

义；两组术中维持用药量相同，B组术毕清醒时间比

较短，患者恢复迅速，特别适用于小手术的全身麻

醉；A组清醒偏慢的患者经使用多沙普仑25—
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30 mg后也能马上恢复清醒，达到拔管条件。阿曲库

铵已在全麻手术中广泛应用，该药不依赖肝肾代谢，

主要经过特殊的霍夫曼降解，降解产物无肌松作用，

具有独特的灭活方式，单次使用后体内代谢快、呼吸

恢复快，无需新斯的明拮抗残余肌松作用口‘；咪达

唑仑具有抗焦虑、催眠、顺应性遗忘的作用，与芬太

尼合用，可预防气管插管时引起的血流动力学反应，

但其半衰期略长，直接影响到术毕时患者清醒时间，

在短小的手术需要全麻插管时，改用利多卡因同样

可减少插管时心血管反应旧1。丙泊酚在麻醉诱导

时快速平稳，麻醉可控性强，无蓄积，麻醉适应广泛，

术后恶心、呕吐少，起效迅速，作用时间短，苏醒快速

完全【4 J。丙泊酚加芬太尼是一种短效静脉麻醉药

物组合，具有起效快、恢复陕、苏酲陕等特点；苏醒后

患者对手术过程无记忆，患者在无感觉的状态下平

C————h—inese Journal of New——Clinical Medicine rJuly 2009,Volume 2．tNum————b———e——r—7．

稳接受手术，对放置支撑喉镜、咽喉部的手术刺激均

能够良好耐受，能有效地缩短手术和麻醉操作时间，

减少术中出血量。B组的方法简单、易用、安全，可

以在临床推荐使用。
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[摘要】 目的探讨二甲双胍(MTF)治疗多囊卵巢综合征(PCOS)合并胰岛素抵抗(IR)不孕患者的效

果。方法42例PCOS合并IR不孕患者，其中22例作为试验组，口服MTF，3月未妊娠者加服克罗米芬(cc)

3个周期；另20例直接口服CC 3个周期作为对照组，观察两组排卵情况、妊娠结局及睾酮(T)、空腹胰岛素

(INS)、体重指数(BMI)、血脂等指标的变化。结果试验组有14例(64％)恢复排卵；其中11例(50％)妊

娠，均未发生流产，用药3个月后T、INS、BMI均明显降低(P<0．05)，血脂变化不明显(P>0．05)。对照组有

13例(65％)恢复排卵；其中6例(30％)妊娠，均未发生流产；用药3个月后BMI、INS、T、血脂均无明显降低

(P>0．05)。结论应用MTF治疗可提高IR患者的妊娠率及降低T、INS、BMI，且安全、经济、方便。

[关键词] 多囊卵巢综合征；胰岛素抵抗；二甲双胍；妊娠；不育；氯米芬
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Effects of mefformin in treatment of infertile patients witlI polycystic ovary syndrome complicated witll insu-

lin resistance WEI Jing．Department of Obstetrics and Gynecology，Fourth Affiliated Hospital of Guangxi Medical U-

niversity，Liuzhou 545005，China

[Abstract]Objective To study the Effects of mefformin(MTF)in treatment of infertile patients with poly-

cystic ovary syndrome(PCOS)complicated with insulin resistance(IR)．Methods EDr￡y—two PCOS with infertility

divided into two groups．Study group(n=22)took mefformin for three months，then took Clomiphene citrate for three
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