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级腰硬联合麻醉下行剖宫产手术的产妇 %$$ 例$按照术中是否使用右美托咪定分为右美托咪定

组和对照组$每组 ($ 例% 右美托咪定组产妇在术中切断脐带后给予右美托咪定$负荷量为 $<(

#

=>?=快速输

注"# ;) 02@#$并以 %

#

=>"?=&A#术中微泵维持$术毕停用右美托咪定% 两组产妇的观察指标包括麻醉前的

收缩压"B

%

#和心率"CD

%

#'胎儿娩出时的收缩压"B

#

#'术中最低的收缩压"B

)

#和术中最快的心率"CD

#

#(麻

黄素总的使用量(牵拉痛'恶心呕吐'寒战等并发症(麻醉医师及产妇的麻醉满意度(术中呼吸抑制及术后过度

镇静等不良反应的发生率% 结果!两组产妇B

%

和CD

%

比较差异无统计学意义"!E$<$(#(B

#

'B

)

'CD

#

及麻

黄素总的使用量差异均有统计学意义"!F$<$%#(两组产妇术中牵拉痛'恶心呕吐'寒战等并发症及麻醉医

师'产妇的麻醉满意度比较差异均有统计学意义"!F$<$%#(两组产妇术中呼吸抑制'过度镇静等不良反应发

生率差异无统计学意义"!E$<$(#% 结论!右美托咪定是腰硬联合麻醉下剖宫产手术的一种高效'安全'舒

适的麻醉辅助药%
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!!随着二胎政策的全面开放$剖宫产手术将迎来

一个新的高峰$如何安全高效地进行剖宫产麻醉管

理是值得麻醉医师进行探讨的问题% 腰硬联合麻醉

下的剖宫产手术$产妇时常会情绪紧张$出现血流动

力学的波动'牵拉痛'恶心呕吐及寒战等不良反应$

本研究通过观察腰硬联合麻醉下剖宫产术中使用右

美托咪定的疗效$为临床麻醉管理提供参考$现报道

如下%

A7资料与方法

ABA7一般资料7回顾性选择 #$%(/$& ;#$%(/%% 腰

硬联合麻醉下行剖宫产手术的产妇 %$$ 例$美国麻

醉医师协会"9:9#分级
!

;

"

级$所有产妇一般情

况良好$均为一次剖宫产% 有心'肺'肾'肝等重要脏

器病变$凝血功能障碍$神经'精神病史及二次剖宫

产的产妇不列入研究范围% 按照术中是否使用右美

托咪定分为右美托咪定组和对照组$每组 ($例% 右

美托咪定组年龄"#&<+ X#<)#岁$体重"*#<( X)<(#?=(

对照组年龄"#,<) X#<(#岁$体重"*)<) X)<## ?=%

两组年龄'体重比较差异无统计学意义"!E$<$(#$

具有可比性% 手术室温度控制在 #( Y左右%

ABC7方法7两组产妇入室后常规监测无创动脉压'

心率"CD#'呼吸'指脉氧饱和度% 麻醉前给予产妇

%,Z静脉留置针穿刺置管$以羟乙基淀粉 %)$>$<'

电解质注射液"重庆大新药业股份有限公司#%$ ;

%( 03>?=及乳酸林格氏液快速扩容$采用左侧卧位

行[

) ;'

腰硬联合麻醉穿刺置管$持续面罩吸氧% 穿

刺成功$看到脑脊液流出后$给予 $<(\布比卡因 # ;

#<#( 03$腰麻注药时间为 %$ I左右$麻醉感觉阻滞

平面控制在J

'

;J

*

之间% 注药完毕后$往头侧方向

置入硬膜外导管$固定后改平卧$继续保持液体快速

输液% 当血压低于 +$ 00C=或收缩压低于基础值

的 )$\$静脉给予麻黄素 ) ;%( 0=$必要时可重复

使用% 对照组产妇术中不用任何镇静镇痛药物$而

右美托咪定组产妇术中给予右美托咪定用药$鉴于

右美托咪定对新生儿的影响研究报道较少$所以术

中在切断脐带后才给予右美托咪定"江苏恒瑞医药

股份有限公司#$负荷量为 $<(

#

=>?=快速输注"# ;

) 02@#$并以 %

#

=>"?=&A#术中微泵维持% 术毕停用

右美托咪定$给予产妇术后自控硬膜外镇痛"BW.9#$

送返病房% 术后访视了解是否有麻醉并发症并调查

产妇术中麻醉的满意度%

ABD7观察指标7"%#记录两组重要的循环指标$包

括产妇麻醉前的收缩压"B

%

#和心率"CD

%

#'胎儿娩

出时的收缩压"B

#

#'术中最低的收缩压"B

)

#和术中

最快的心率"CD

#

#$并记录麻黄素总的使用量% "##

记录两组产妇术中胎儿娩出后的牵拉痛'恶心呕吐'

寒战等并发症及麻醉医师'产妇术中麻醉的满意度%

")#观察右美托咪定组麻醉中是否有呼吸抑制$手

术结束后是否有过度镇静等不良反应% 术中呼吸抑

制的标准!DDF, 次>02@$呼吸暂停 E%( I$血氧饱

和度F+'\(镇静评分采用 D10I1U镇静评分法)%*

!

不安烦躁为 % 分$安静合作为 # 分$嗜睡且服从命令

为 ) 分$睡眠状态且可被唤醒为 ' 分$呼唤反应迟缓

为 ( 分$深度睡眠但呼唤不醒为 * 分(# ;' 分为镇

静效果满意$( ;* 分为镇静过度%

ABE7统计学方法7应用 :B::%*<$ 统计软件进行数

据处理$计量资料以均数X标准差"

!

=X3#表示$两组

比较采用 -检验$计数资料比较采用
!

# 检验$!F

$<$( 为差异有统计学意义%

C7结果

CBA7两组产妇术中情况比较7两组产妇的手术时

间'输液量比较差异无统计学意义"!E$<$(#(右美

托咪定组失血量明显少于对照组$两组比较差异有

统计学意义"!F$<$%#% 见表 %%

表 %!两组产妇术中情况比较!

!

=X3"

组!别 例数 手术时间"02@# 失血量"03# 输液量"03#

右美托咪定组 ($ '( X, )$% X%$( %*$$ X)$$

对照组!!! ($ ') X%$ '%$ X%#$ %($$ X#($

- - %<%$' '<,)' %<,%%

! - $<#&# $<$$$ $<$&)

CBC7两组产妇重要循环指标及麻黄素用量比较7

两组产妇麻醉前的收缩压"B

%

#和心率"CD

%

#比较

差异无统计学意义"!E$<$(#(胎儿娩出时的收缩

压"B

#

#'术中最低收缩压"B

)

#'术中最快心率"CD

#

#

及胎儿娩出后麻黄素总的使用量比较差异均有统计

学意义"!F$<$%#% 见表 #%

表 #!两组产妇重要循环指标及麻黄素用量比较!

!

=X3"

组!别 例数
B

%

"00C=#

CD

%

"次>02@#

B

#

"00C=#

B

)

"00C=#

CD

#

"次>02@#

麻黄素
"0=#

右美托
咪定组

($ %#$ X+ ,# X# %$( X, ,, X& +( X( + X(

对照组 ($ %%& X%$ ,% X) ,% X* &+ X, %$( X* %( X&

- - %<(&& %<+*% %*<+&% (<+,& +<$(' '<+)#

! - $<%%, $<$() $<$$$ $<$$$ $<$$$ $<$$$

CBD7两组产妇术中并发症及术中麻醉满意度比较

两组产妇术中牵拉痛'恶心呕吐'寒战等并发症及麻

醉的满意度比较差异均有统计学意义"!F$<$%#%

见表 )%

&$&,&
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表 )!两组产妇术中并发症及术中麻醉满意度比较#/!\"$

组!别 例数
术中并发症 麻醉满意度

牵拉痛 恶心呕吐 寒战 麻醉医师 产妇

右美托
咪定组

($ ("%$<$$# %"#<$$# *"%#<$$# '*"+#<$$# '+"+,<$$#

对照组 ($ #("($<$$# %$"#$<$$# #*"(#<$$# )("&$<$$# '$",$<$$#

!

#

- %+<$', ,<#&' %,<),# &<,*# ,<#&'

! - $<$$$ $<$$' $<$$$ $<$$( $<$$'

CBE7两组产妇用药后不良反应比较7两组患者术

中未发现呼吸抑制$右美托咪定组术后出现 D10I1U

镇静评分 ( 分的产妇 ) 例$对照组未出现过度镇静

情况$两组产妇比较差异无统计学意义"

!

#

a%<)&($

!a$<#'%#%

D7讨论

DBA7右美托咪定作用于脑和脊髓的
$

#

激动受体$

抑制神经元放电$产生镇静'镇痛'抑制交感活动的

效应$其他作用还包括止涎'抗寒颤和利尿等% 此药

的作用特点$很可能适用于腰硬联合麻醉下的剖宫

产手术%

DBC7本研究结果显示$右美托咪定组产妇在胎儿娩

出时及术中最低的收缩压均明显高于对照组$术中

最高的心率低于对照组$麻黄素的用量亦明显少于

对照组$体现出右美托咪定有利于稳定腰硬联合麻

醉下剖宫产手术的循环指标% 右美托咪定稳定循环

的作用可能与以下因素有关!右美托咪定可产生收

缩血管效应$此效应与血药浓度有一定的关系)#*

$

本研究中右美托咪定的负荷量及维持量可能对抗了

腰硬联合麻醉后强烈的血管舒张作用(另外$.3/

J1A1@等))*研究表明$全麻剖宫产手术右美托咪定

组子宫收缩较好$可减少缩宫素的使用量$而本研究

也显示$右美托咪定组手术失血量明显少于对照组$

可能与右美托咪定促进子宫收缩有关%

DBD7本研究中$右美托咪定组抗牵拉作用明显优于

对照组$显示了右美托咪定不仅有镇静作用$还有一

定的镇痛作用% _1MO2@ 等)'*的多中心研究发现$右

美托咪定可以减少重症监护室"bWc#患者吗啡的用

量$这是此药具有镇痛作用的证据(而 ]11?831等)(*

在对志愿者研究的过程中发现右美托咪定具有中度

镇痛的作用$当达到一定剂量的时候有封顶效应%

在本研究中$腰硬联合麻醉均要求达到J

'

;J

*

的水

平$在子宫牵拉的过程中$避免了重度疼痛$因而使

右美托咪定能够显示出较好的抗牵拉痛作用% 另

外$本研究中右美托咪定也显示出了良好的抗恶心

呕吐的作用$其机制如下!首先$右美托咪定是延迟

镇静与睡眠之间的强镇静剂$可能对抑制恶心呕吐

产生影响(其次$右美托咪定的
$

#

肾上腺素能受体

激动剂$作用于蓝斑核$降低去甲肾上腺素的作用$

产生潜在的止吐作用(再次$右美托咪定可促进胃排

空及胃肠道蠕动$从而减少了恶心呕吐的发生% [2S

等)**研究发现$$<(

#

=>?=和 %

#

=>?=的右美托咪定

均减少剖宫产手术中卡前列腺素引起的恶心呕吐胸

闷等症状$提高了产妇的满意度% 本研究中$右美托

咪定组寒战的发生率明显低于对照组$显示了右美

托咪定是治疗腰硬联合麻醉下剖宫产术中寒战的一

种有效的药物% 右美托咪定治疗与预防寒战发生的

作用机制可能与抑制大脑体温调节中枢$降低寒战

阈值有关% 段静等)&*的研究结果表明$右美托咪定

在有效治疗寒战的同时$相关的不良反应比地佐辛

更低%

DBE7右美托咪定在本研究中能够有效地治疗麻醉

中相关的并发症$然而用药后呼吸抑制的发生率与

对照组并无差别% 刘翠翠等),*研究发现$右美托咪

定并无呼吸抑制作用$但能增强异丙酚呼吸抑制的

效力% 所以在不联合使用别的镇静镇痛药物的情况

下$右美托咪定对呼吸的影响是极少的% 而对于右

美托咪定过度镇静的作用$也有一些研究$刘玲

等)+*研究右美托咪定对老年腰硬联合麻醉的镇静效

应得出结论!静注右美托咪定 $<(

#

=>?=后以 $<# ;

$<(

#

=>"?=&A#输注适合老年患者腰硬联合麻醉的

镇静% 本研究中右美托咪定的维持量 %

#

=>"?=&A#

较之更大$亦获得较理想的镇静作用$仅 ) 例产妇出

现过度镇静$与对照组比较并无显著差异$可能与手

术病例的年龄水平有关%

综上所述$右美托咪定的药效特点更有利于麻

醉管理$因此右美托咪定组麻醉医师的满意度更高%

同时$产妇能够在各种术中并发症的有效处理后获

得更舒适的体验$因而右美托咪定组的产妇满意度

也更高% 所以$右美托咪定是腰硬联合麻醉下剖宫

产手术的一种高效'安全'舒适的麻醉辅助药%
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三维适形放疗联合小剂量 JB化疗对

食管癌患者生活质量的影响
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!!"摘要#!目的!探究三维适形放疗联合小剂量 JB化疗对食管癌患者生活质量的影响% 方法!选择

#$%(/$% ;#$%*/$, 该院收治的食管癌患者 *' 例$按随机数字表法分为观察组和对照组$各 )# 例% 对照组实

施三维适形放疗治疗% 观察组在对照组的基础上实施小剂量JB化疗治疗% 两组均连续治疗 ' 周% 比较两组

患者治疗前后生活质量% 结果!治疗前两组患者的生活质量评分比较差异无统计学意义"!E$<$(#% 治疗

后观察组躯体疼痛'生理功能'生理职能及社会功能评分均高于对照组$差异有统计学意义"!F$<$%#% 结论

三维适形放疗联合小剂量JB化疗治疗食管癌效果显著$能有效提高患者的生活质量$在临床应用中具有较

高的推广价值%
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