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果显示!治疗前两组患儿气道炎症水平无明显差异"

治疗后观察组患儿 !"#$%#!"#&#!"#'#()* 水平与对

照组相比均有明显的降低$ 治疗前两组患儿++(,#

,(-

$

水平无明显差异"治疗后观察组患儿 ++(,#

,(-

$

水平与对照组相比均有明显的提高!表明丙酸

倍氯米松联合孟鲁司特钠治疗小儿咳嗽变异性哮喘

能有效改善患儿气道炎症水平!能有效降低炎症反

应发生情况!改善患儿肺功能!有利于加快患儿预后

恢复进程$ 分析原因在于丙酸倍氯米松是一种强效

糖皮质激素!其主要成分为丙酸倍氯米松!具有较强

的抗炎作用%.&

$ 丙酸倍氯米松能增强溶酶体膜#平

滑肌细胞#内皮细胞的稳定性!降低抗体合成!使免

疫反应得到有效的抑制!降低过敏活性介质的活性

剂释放!进而起到抑制支气管收缩物质的释放与合

成%/&

$ 孟鲁司特钠是一种白三烯受体拮抗剂!具有

抑制气道中半胱氨酰白三烯受体的作用!改善气道

炎症!进而控制哮喘症状%&&

$ 由此可见!丙酸倍氯

米松与孟鲁司特钠合用能有效改善患儿肺功能!提

高抗炎效果$

综上所述!丙酸倍氯米松联合孟鲁司特钠治疗

小儿咳嗽变异性哮喘能有效改善患儿气道炎症水

平!降低炎症反应发生率!有助于患儿预后恢复!在

临床应用中具有较高的推广价值$
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00"摘要#0目的0探讨丙泊酚与七氟醚对老年手术患者麻醉苏醒期躁动及认知功能恢复的影响$ 方法0

选择 3%$5#$3 B3%$.#%' 行择期手术治疗的老年患者 &. 例!采用随机数字表法分为丙泊酚组 53 例和七氟醚组

55 例!比较两组患者麻醉苏醒期躁动及认知功能恢复情况$ 结果0七氟醚组患者自主呼吸恢复时间#呼之睁

眼时间#拔管时间#拔管后语言应答时间均明显长于丙泊酚组'!C%D%$($ 七氟醚组拔管后 ' 8:E#$' 8:E 躁

动评分均明显高于丙泊酚组'!C%D%$($ 七氟醚组术后$#5#& F时简易精神状态检查'++*((评分均明显低于丙

泊酚组'!C%D%'($ 结论0丙泊酚对老年手术患者麻醉苏醒期躁动评分优于七氟醚!对患者认知功能影响也较小$

00"关键词#0丙泊酚"0七氟醚"0老年手术患者"0苏醒期躁动"0认知功能

00"中图分类号#0G.$50"文献标识码#0H0"文章编号#0$./5 64&%.$3%$/%%7 6%&&% 6%5

00IA:&$%147.7J>1:KKE1$./5 64&%.13%$/1%71$.
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00全身麻醉患者在麻醉苏醒期可出现不同程度躁

动反应#认知功能障碍#寒战等并发症!躁动反应可

导致患者术后伤口撕裂#循环不稳定等!严重时可引

起心脑血管事件!而认知功能障碍可导致患者术后

精神#人格或记忆异常!会造成患者住院时间延长#

病死率增加%$&

$ 研究%3&表明由于老年人机体器官

功能减弱#代谢能力下降等原因!在接受手术治疗后

更容易导致躁动反应和认知功能障碍的发生$ 因此

如何提高老年手术患者麻醉苏醒期安全#降低并发

症发生率受到人们广泛关注$ 本研究探讨丙泊酚与

七氟醚对麻醉苏醒期躁动及认知功能恢复的影响!为

老年手术患者麻醉药物的临床选择提供参考依据$

>4资料与方法

>?>4一般资料4选择 3%$5#$3 B3%$.#%' 在我院行

择期手术治疗的老年患者 &. 例!美国麻醉医师协会

'H*H(分级
!

#

"

级!患者年龄均
!

.% 岁!排除合并

严重心肝肾器官功能不全#精神异常#老年痴呆#中

枢神经系统疾病#长期酗酒#严重听力或视力障碍#

长期服用抗抑郁或抗焦虑等影响神经精神系统功能

药物等情况$ 按随机数字表法将患者随机分为七氟

醚组 55 例和丙泊酚组 53 例!两组一般资料比较差

异无统计学意义'![%D%'(!具有可比性$ 见表 $$

表 $0两组一般资料比较!*"#

"

?\:$%

组0别 例数
性别

男 女
年龄'岁( 体重指数']XJ8

3

(

手术时间'8:E(

H*H分级

!

级
"

级

七氟醚组 55 3' $7 .&D3' \4D/$ 34D%& \3D74 7&D/4 \$%D3' $. 3&

丙泊酚组 53 35 $& .&D5$ \4D'' 34D$. \3D&4 77D$/ \$$D%& $' 3/

!

3

@7

6 %D%%$ %D3%5 %D$37 %D$7$ %D%%5

! 6 %D7/. %D&47 %D&7& %D&57 %D7'%

>?@4麻醉方法4患者送入手术室后建立静脉通道!

监测无创血压#心电图#心率#脉搏血氧饱和度等指

标$ 麻醉诱导采用芬太尼'4D%

#

XJ]X(#咪达唑仑

'%D%. 8XJ]X(#顺式阿曲库铵'%D$' 8XJ]X(!诱导

成功后行气管插管并连接麻醉机!参数调节)潮气量

为 & B$% 8;J]X!呼吸频率为 $% B$' 次J8:E!氧流量

为 3D% "J8:E!吸气末二氧化碳分压'Z(UL)

3

(为 4' B

5% 88̂ X'$ 88̂ X_%D$44 ]Z9($ 七氟醚组给予

$D'`七氟醚#顺式阿曲库铵%%D$3 8XJ']X*F(&#舒

芬太尼%%D3

#

XJ']X*8:E(&进行麻醉维持"丙泊酚组

给予$`丙泊酚#顺式阿曲库铵%%D$3 8XJ']X*F(&#舒

芬太尼%%D3

#

XJ']X*8:E(&进行麻醉维持!两组均

依据患者具体情况调整麻醉剂量!术中酌情采用麻

黄素#阿托品等控制血压和心率波动$ 手术结束时

采用新斯的明#阿托品拮抗肌松药物!术后给予芬太

尼自控泵持续镇痛$

>?A4观察指标4观察和记录两组患者自主呼吸恢

复时间#呼之睁眼时间#拔管时间#拔管后语言应答

*$&&*
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时间等$ 对两组患者拔管后 ' 8:E和 $' 8:E进行躁

动评分%4&

!分为 $ 分'不能唤醒(!3 分'非常镇静(!

4 分'镇静(!5 分'安静合作(!' 分'躁动(!. 分'非

常躁动(!/ 分'危险躁动("采用简易精神状态检查

'++*((评分法%5&对患者术前 $ I 及术后 $#5#& F#

35 F进行认知功能评价!包括定向力#记忆力#注意

力#计算力#回忆能力#语言能力等!分值越高表示认

知能力越强$

>?B4统计学方法4应用 *Z**$'D% 统计软件分析数

据!计量资料以均数\标准差'

"

?\:(表示!组间比较

采用7检验!重复测量资料采用重复测量资料的方

差分析!计数资料比较采用
!

3 检验!!C%D%' 为差

异有统计学意义$

@4结果

@?>4两组患者自主呼吸恢复时间#呼之睁眼时间#

拔管时间及拔管后语言应答时间比较0七氟醚组患

者自主呼吸恢复时间#呼之睁眼时间#拔管时间#拔

管后语言应答时间均明显长于丙泊酚组!两组比较

差异均有统计学意义'!C%D%$($ 见表 3$

表 30两组自主呼吸恢复时间&呼之睁眼时间&拔管时间及

0 0拔管后语言应答时间比较!#

"

?\:$"8:E%

组0别 例数
自主呼吸
恢复时间

呼之睁眼
时间

拔管
时间

拔管后语言
应答时间

七氟醚组 55 $4D&' \4D.5 $/D54 \3D.7 $7D&' \5D3& 3$D%5 \4D$.

丙泊酚组 53 7D$. \3D%$ $4D'' \$D&5 $5D3/ \4D'$ $.D&4 \3D/'

7 6 /D45& /D//$ .D'74 .D'/&

! 6 %D%%% %D%%% %D%%% %D%%%

@?@4两组患者苏醒期躁动评分比较0七氟醚组拔管

后 ' 8:E#$' 8:E进行躁动评分均明显高于丙泊酚组!

两组比较差异均有统计学意义'!C%D%$($ 见表 4$

表 40两组患者苏醒期躁动评分比较!#

"

?\:$"分%

组0别 例数 拔管后 ' 8:E 拔管后 $' 8:E

七氟醚组 55 $D73 \%D.7 $D./ \%D'3

丙泊酚组 53 $D4' \%D4/ $D3$ \%D3.

7 6 5D/53 'D$'%

! 6 %D%%% %D%%%

@?A4两组患者认知功能评分比较0两组术后 $#5#& F

时七氟醚组 ++*(评分均明显低于丙泊酚组'!C

%D%'($ 见表 5$

表 50两组患者认知功能评分比较!#

"

?\:$"分%

组0别 例数 术前 $ I 术后 $ F 术后 5 F 术后 & F 术后 35 F

七氟醚组 55 37D35 \$D&4 34D74 \3D%$ 3'D$. \3D/. 3.D.5 \4D%7 3/D'$ \3D&3

丙泊酚组 53 37D4. \$D7' 3'D.5 \3D35 3/D7' \3D54 3&D$' \3D7$ 3&D%5 \4D'3

0注)A组间 _'D/$.!!组间 _%D%$&"A时点 _$.D%3/!!时点 _%D%%%"A组间a时点 _5D&4'!!组间a时点 _%D%33

A4讨论

A?>4全麻苏醒期躁动是一种临床十分常见的可逆

性神智紊乱现象!多发生于拔管后 $' 8:E!表现为烦

躁不安#记忆力损害#定向力障碍及短暂意识模糊

等!患者可因躁动而产生不自主的肢体扭动!容易造

成切口开裂#心率增快#血压升高等%'&

!极大损害患

者身体#影响手术治疗效果$ 由于老年患者术前常

伴有心脑血管疾病或其他器质疾病!因此更容易因

躁动而发生心血管事件或其他身体伤害$ 有关全麻

苏醒期躁动具体发病机制仍未完全阐明!目前认为

可能与术前患者心理状态#麻醉诱导和维持#术后镇

痛等因素有关!如何防治苏醒期躁动一直是麻醉医

学关注的焦点之一$ 七氟醚与丙泊酚均为临床常用

的全麻药物!七氟醚吸入后可通过增强 bHcH受体

和抑制谷氨酸受体来达到可逆性抑制中枢的目的!

而丙泊酚主要通过抑制突触前兴奋性神经递质释放

及前后膜受体功能来达到麻醉目的$ 有研究认为七

氟醚麻醉苏醒期躁动发生率高达 '%` B&%`!这也

是其最主要的缺点%.&

$ 七氟醚麻醉后引起躁动的

原因可能与手术类型#术后疼痛#药物残留以及老年

人代谢能力下降等有关!七氟醚吸入后对迷走神经

抑制作用强于对交感神经的影响而出现中枢兴奋!

表现为肢体不自主活动!此外较高浓度七氟醚从肺

部短时间内排出容易引起 L)

3

分压下降!从而诱发

患者躁动$ 早期和近期的研究%/!&&显示!七氟醚组

麻醉苏醒期躁动评分显著高于丙泊酚组!躁动发生

率也明显高于丙泊酚组$ 本研究结果显示在拔管后

' 8:E#$' 8:E七氟醚组的躁动评分均明显高于丙泊

酚组!两组比较差异均有统计学意义'!C%D%$(!提

示丙泊酚相对于七氟醚能有效减少苏醒期躁动的发

生!与上述研究一致!其原因可能是由于丙泊酚能降

低兴奋性递质释放#抑制突触兴奋!发挥其本身镇静

作用!也可能与丙泊酚拮抗化学制剂或电休克诱发

的癫痫发作有关$

A?@4不恰当的麻醉方式可能会造成患者术后认知

功能异常!因此应在降低苏醒期躁动发生率的同时

尽可能减少对患者正常认知功能恢复的影响$ 安

波%$&比较了七氟醚与丙泊酚麻醉对老年全麻患者

术后认知功能的影响!结果显示两种药物均会造成

老年全麻患者术后认知功能下降!但相比较而言丙

*3&&*
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泊酚对认知功能影响更小#术后恢复更快!建议使用

丙泊酚麻醉用于老年全麻更为适宜$ 黄敏坚等%7&

将择期腹部手术老年患者随机分组后分别采用丙泊

酚与七氟醚麻醉!结果显示丙泊酚组自主呼吸恢复

时间#呼之睁眼时间#拔管时间#应答时间均明显短

于七氟醚组!在术后 $#4#. F 丙泊酚组 ++*(评分

均明显高于七氟醚组!表明丙泊酚对于此类手术老

年患者术后认知功能影响小#恢复快$ 本研究中七

氟醚组患者自主呼吸恢复时间#呼之睁眼时间#拔管

时间#拔管后语言应答时间均明显长于丙泊酚组'!C

%D%$(!术后 $#5#& F 时七氟醚组 ++*(评分均明显

低于丙泊酚组'!C%D%'(!这与上述研究相一致!均

提示了丙泊酚用于老年手术患者清醒质量更佳#对

术后认知功能影响更小$

综上所述!丙泊酚与七氟醚作为临床常用的全

麻药物用于老年手术患者!均可能造成患者苏醒期

躁动及术后早期认知功能异常!但相比较而言!使用

丙泊酚降低苏醒期躁动发生率的效果更优#对术后

患者早期认知功能影响更小$
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前列地尔联合厄贝沙坦治疗对早期糖尿病

肾病患者血流变学及肾功能的影响

刘新胜

作者单位) 5'45%%0河南!长垣县人民医院内分泌科

作者简介) 刘新胜'$7.4 6(!男!大学本科!学士学位!副主任医师!研究方向)糖尿病的诊治$ (#89:;)@F9EX=N9E;:NV:E?$.41@A8

00"摘要#0目的0探讨前列地尔联合厄贝沙坦治疗对早期糖尿病肾病患者血流变学及肾功能的影响$ 方

法0选择 3%$'#%. B3%$.#%. 该院收治的 &% 例早期糖尿病肾病患者作为研究对象!采用随机数字表法将其分

为观察组和对照组!每组 5% 例$ 对照组服用厄贝沙坦治疗!观察组采用前列地尔联合厄贝沙坦治疗!3 周一

疗程!均服用 3 个疗程$ 比较两组患者的治疗效果及治疗前后的血流变学及肾功能等指标水平$ 结果0治疗

前两组血流变学指标相比!差异无统计学意义'![%D%'(!治疗后观察组血流变学指标改善情况明显优于对

照组!差异有统计学意义'!C%D%$("治疗前两组肾功能指标相比!差异无统计学意义'![%D%'(!治疗后观察

组血肌酐'*@O(#尿素氮'cdQ(及尿蛋白排泄率'dH(G(水平均显著低于对照组!而血清白蛋白'H;T(水平高

于对照组!差异有统计学意义'!C%D%$($ 观察组临床疗效优于对照组!差异有统计学意义'!C%D%$($ 结论

早期糖尿病肾病患者采用前列地尔联合厄贝沙坦治疗效果显著!可明显改善患者肾功能及血流变学!缓解临

床症状!值得临床广泛应用$

00"关键词#0前列地尔"0厄贝沙坦"0糖尿病肾病"0肾功能

00"中图分类号#0G'&/D$0"文献标识码#0c0"文章编号#0$./5 64&%.$3%$/%%7 6%&&4 6%5

00IA:&$%147.7J>1:KKE1$./5 64&%.13%$/1%71$/

*4&&*

00中国临床新医学03%$/ 年07 月0第 $% 卷0第 7 期


