
导致泪小管、鼻泪管发生再次阻塞的可能。基于以上考虑，

寻求更有效的方法和药物以防止或减少造瘘口的疤痕形成

是临床研究的重要课题。MMc是从头状链霉菌分离出的一

种抗肿瘤抗生素，其具有烷化作用，与DNA分子的双螺旋形

成交联，破坏DNA的结构和功能，抑制增殖细胞的DNA复

制，阻止成纤维细胞产生胶原物质，从而能够防止组织黏连

并抗瘢痕形成哺】。MMc为细胞周期非特异性药物，对增殖

期及静止期细胞均有抑制作用，故术中一次性使用可达到治

疗目的。1967年MMC首次应用于翼状胬肉的治疗后，其在

眼科的临床应用日益深入和成熟。现已广泛应用于抗青光

眼的滤过手术。由于MMC组织毒性较大，为预防并发症的

发生，用药只限于手术区应用，并及时冲洗组织使毒性明显

下降。为了有效和安全地应用MMC，有学者做过实验室观

察pJ，将兔上颌窦造瘘后局部应用MMc观察窦口的闭合时

间，发现O．4 mg／ml的MMc是作用效果最佳的最低浓度。而

3 miIl也是其最佳作用时间。与1 mg／ml的MMc局部外用6

min的疗效是一致的；同时光镜和电子显微镜扫描显示：局部

应用MMc对鼻腔黏膜的纤毛功能没有永久性损害。由此，

我们在所有经鼻内窥镜泪囊鼻腔造瘘的病例术中均应用0．4

mg／d的MMc棉片置于骨窗内，时间为3 milI。且采用切除

骨窗部鼻黏膜的手术方法，既保证了造瘘口的畅通，又避免

了黏膜瓣坏死、组织破坏等并发症发生。5一Fu主要影响

RNA的合成代谢，抑制细胞分裂，从而抑制成纤维细胞增生，

但它只能作用于细胞增殖的s相，未处于该相的细胞在接触

结束后仍可显著增殖L|j。所以5-Fu在术中一次使用效果不

甚理想，如果配合术后反复使用可能会提高疗效，但操作繁

琐、相应的并发症也会随之增多。国内也有报道pJ，在经鼻

内镜泪囊鼻腔造孔术中一次性应用含2．5％5一Fu 0．5加l的
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棉片贴敷于造孔区lO血n，达到92％的临床治愈率，效果也

是相当满意的。本研究通过对比MMc组、5一Fu组和对照组

的手术治愈率和术后不同时期造瘘口的大小得出：合理应用

抗代谢药物可抑制术后纤维组织增生和疤痕形成，使造瘘口

保持畅通，有助于提高手术疗效，可作为一种简单、安全、有

效的治疗方法；并且MMc的临床疗效要好于5一Fu，能取得理

想的手术效果，值得推广。
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丙泊酚复合芬太尼用于元痛人工流产术的临床观察
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【摘要】 目的探讨异丙酚复合小剂量芬太尼用于无痛人工流产术(人流术)的麻醉效果及其意义。方

法200例自愿接受无痛人工流产术的患者分为异丙酚组(A组)和异丙酚复合小剂量芬太尼组(B组)各

100例，监测血压、平均动脉压、心率、血氧饱和度，分别记录两组异丙酚总剂量、苏醒时间、术中术后镇痛效

果、不良反应等，观察两组镇痛效果、用药量、术毕苏醒时间及不良反应。结果两组丙泊酚用量、术毕苏醒时

间、镇痛效果、不良反应发生率的差异具有统计学意义(p<O．05)。结论异丙酚复合小剂量芬太尼用于无

痛人流的镇痛效果确切、安全、副作用发生率低、性价比好，是目前较好的无痛人流方法之一。

【关键词】静脉麻醉；异丙酚；芬太尼；人工流产术
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人工流产术(人流术)麻醉是我国门诊流产主要的手术

麻醉方法，国内人流术麻醉的药物及配方很多，各有其优点

及不足之处，为减少受术者的痛苦，选择合适的药物配伍，进

行无痛人流术，以确保手术顺利进行的同时，缩短苏醒时间、

提高麻醉质量、降低不良反应，我院2008-03开始将丙泊酚复

合芬太尼应用于人工流产术，经临床观察效果显著，现报告

如下。

1资料与方法

Ll一般资料选取2008JD3—2009．10在我院妇科门诊自

愿选择无痛人流术健康早孕妇女200例，随机分为对照组(A

组)和观察组(B组)，每组100例。年龄18—39岁，体重45

—70 kg，其中初孕妇女为52例，术前B超检查确定宫内妊娠

10周以内，术前血常规、凝血四项、白带常规、心电图及X光

胸片均正常。

1．2用药方法术前禁食禁饮4—6 h，均未术前用药，人室

后常规开放上肢静脉通道，面罩吸氧，多功能心电监护仪手

术全程监测BP、HR、R、sp0：。A组单纯静脉推丙泊酚2．O一

2．5 mg／kg。B组先缓慢静推芬太尼1．0 u∥kg，然后静推丙

泊酚1．5—2．O，哕kg。两组均待患者意识消失后开始手术，
术中发现肢体活动者，追加丙泊酚O．5—1 mg／l【g。记录两组

手术中血压、心率、呼吸、血氧饱和度、丙泊酚及芬太尼用量、

术毕苏醒时间、镇痛效果及不良反应等。

1．2．1术中及术后镇痛效果评定术中镇痛效果分为优：

术中安静，无肢体活动，术后患者元腹痛；良：术中表情稍痛

苦。有皱眉、握拳轻度肢体活动，但不影响手术，术后有轻微

腹痛；差：术中表情痛苦，臀部扭动，肢体活动幅度大，无法手

术，术后腹痛明显或呻吟。术后镇痛效果分为优：术后患者

无腹痛；良：术后有轻微腹痛；差：术后腹痛明显或呻吟。

1．2．2观察指标(1)丙泊酚用药总量；(2)术中镇痛效果；

(3)术中术后药物不良反应，主要为呼吸抑制，躁动，流涎、呛

咳及药物过敏等；(4)术后苏醒时间；(5)术后询问手术过程

的记忆和下腹疼痛。

1．3统计学方法计量资料以均数±标准差(i±s)表示，

组间比较采用t检验，计数资料采用，检验，P<o．05为差
异有统计学意义。

2结果

2．1两组用药量及术毕苏醒时间比较B组丙泊酚用量明

显小于A组(P<0．01)，B组术毕苏醒时间明显缩短(P<

0．01)。见表1。

表l 两组丙泊酚用量及术毕苏醒时间比较(露±3)

组别 例数 丙泊酚用量(m∥kg) 术毕苏醒时间(Ⅱlin)

A组 100 2．8l±o．54 9．10±O．51

B组 100 1．95±0．52 7．02±O．41

I ． 11．472 3．305

P 一 <0．01 <O．01

2．2两组镇痛效果比较B组镇痛效果优于A组(P<

0．05)。见表2。

表2两组镇痛效果比较[，I(％)】

2．3两组药物不良反应发生率比较明显躁动，呼吸抑制，

流涎、咳嗽等不良反应(如出现两种以上症状，则只记最主要

一种)观察组总发生率显著低于对照组(P<O．05)。见表3。

两组均无人工流产综合征发生。
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表3两组药物不良反应发生宰比较[厅(％)]

注：两组不良反应发生率比较，r=4．62，P<o．05

3讨论

人工流产术疼痛以扩张宫颈和负压吸宫时较为剧烈，疼

痛可致患者四肢扭动及抬摆臀部，部分患者可因疼痛刺激引

起迷走神经兴奋，出现人流产综合征，增加手术难度和手术

风险。

3．1丙泊酚是一种起效快、作用平稳、维持时间短、恢复迅

速、不良反应少的短效静脉麻醉药。具有镇静、镇痛及抗呕吐

作用，近年来广泛用于人工流产的麻醉，但镇痛作用较弱，其

镇痛效果与给药剂量具有明显相关性，且对呼吸、循环系统

有抑制作用。可引起血压下降及呼吸抑制，随着剂量增加，呼

吸及循环系统抑制作用增强¨J。因此，选择合适的用药方法

和剂量就显得极为重要。阿片类麻醉药物芬太尼是一种强

效镇痛剂，芬太尼起效迅速，作用时间短、快、镇痛作用强。

芬太尼与丙泊酚联合应用人工流产术的麻醉，可达到镇痛效

果好、减少丙泊酚用量、术中镇静深度得以降低、术毕苏醒时

间短，不良反应少的目的，具有一定安全性及适应性，效果明

显优于单一用异丙酚麻醉。

3．2本组资料中药物不良反应有躁动，呼吸抑制，流涎、呛

咳及药物过敏，其中躁动指肢体无意识扭动，考虑与手术刺

激有关，经最佳量异丙酚用药后大多明显减轻，基本不影响

手术。呼吸抑制指呼吸暂停或Sp0：<95％，经面罩加压给氧

·883·

后很快好转。药物过敏观察组表现为皮肤瘙痒，对照组表现

为颈胸部皮肤潮红，静注地塞米松5 mg后症状好转。流涎、

呛咳为术前未用术前药所致，严重时可静注阿托品O．25一

O．5 mg。药物反应不良总发生率明显低于对照组，说明在加

强镇痛并减少异丙酚用量后，不良反应也相应减少。

3．3丙泊酚和芬太尼均对呼吸及循环系统有抑制作用，主

要表现为一过性血压降低、心率减慢和低氧血症，偶有呼吸

抑制和暂停，其影响程度与用药的剂量和注药的速度成正相

关。故临床工作应高度重视，人流室应常规配备氧气、心电

监护仪、麻醉机或呼吸机、复苏囊、喉镜、气管导管、吸引器、

吸痰管、氧气管及其他各种抢救药品，并由麻醉师全程监护，

严格检测BP、HR、R、sp02，术中常规面罩吸氧保持呼吸道通

畅，发现呼吸抑制、呼吸暂停，给予复苏囊加压吸氧，可予纳

洛酮0．2～O．4 mg静推呤】。只要严格遵守麻醉操作规程，注

意控制好用药剂量和注药速度，就能确保手术的安全性和无

痛性。

综上所述，异丙酚复合芬太尼用于无痛人工流产，可加

强镇痛，提高麻醉效果，明显减少异丙酚的用量及可能出现

的并发症，达到理想的镇静和镇痛效果，适合临床的推广应

用。
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保护性肺通气治疗重症胸部创伤并急性呼吸
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【摘耍】 目的探讨重症胸部创伤并发呼吸窘迫综合征(ARDs)机械辅助呼吸治疗的安全有效方法。

方法选择52例以重症闭合性胸部创伤为主并ARDs患者，随机分为常规通气组及保护性肺通气治疗组，每

组各26例；均以咖60呼吸机辅助呼吸(slMV+Pvs+PEEP模式)，分别记录机械通气前及通气后8、24 h动

脉血气分析Pa0：、PacO：及氧合指数(Pao：／Fio：)；同时记录每组呼吸机辅助呼吸的时间、治疗有效和无效

(死亡)例数。结果保护性肺通气组8、24 h后氧合指数、Pa02明显优于常规通气组(P<o．01)，呼吸机辅助

呼吸时间短于常规通气组(尸<o．01)，病死率也低于常规通气组(P<o．05)。结论保护性肺通气方式是治
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