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可采用组织挤压法来检查出血点!尤其要检查采用

电凝或超声刀凝闭的细小血管!这些血管断端在麻

醉低血压状态下并不表现为活动性出血!而在术后

血压波动大"咳嗽和呛咳等诱因下可发生血栓脱落

而出血# $!%目前超声刀已成为甲状腺外科较常使

用的器械!有良好止血功能!缩短手术时间!同时并

不增加并发症发生的风险&"!!'

!熟练掌握超声刀技

术!普及超声刀应用!也是减少术后出血并发症发生

的有效方法#
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$$"摘要#$目的$观察妇科肿瘤患者全子宫切除术后应用右美托咪定联合地佐辛硬膜外自控镇痛$>?/@%

的疗效# 方法$选取 "'#,0'# A"'#+0#" 行全子宫切除术患者 #"! 例!随机分为两组(右美托咪定组$B组!! C

," 例%!右美托咪定 ('

!

:D罗哌卡因 "'' 1:D地佐辛 - 1:加入生理盐水 #'' 14静滴)对照组$?组!!C,#例%!

罗哌卡因 "'' 1:D地佐辛 - 1:加入生理盐水 #'' 14静滴# 观察两组麻醉时间"手术时间"手术方式!术后清

醒时E

#

$术后 ) 6%"E

"

$术后 ( 6%"E

!

$术后 #" 6%"E

)

$术后 ") 6%视觉模拟评分$F35724@924=:78G<=H8!F@G%"

I2152J镇静评分"脉氧饱和度$GKL

"

%"呼吸频率$II%"平均动脉压$M@>%和心率$NI%的变化情况!并记录

患者术后躁动"恶心"呕吐"呼吸抑制和皮肤瘙痒等不良反应以及患者术后镇痛满意程度# 结果$两组患者

F@G和I2152J评分组间比较"各时点比较及组别与时点的交互作用差异均有统计学意义$"O'P'-%!B组患

者的F@G和I2152J镇静评分在E

#

"E

"

"E

!

"E

)

四个时点明显低于?组!差异有统计学意义$"O'P'#%# 两组

患者NI的组间比较"各时点比较及组别与时点的交互作用差异均有统计学意义$"O'P'-%!而 M@>"II和

GKL

"

则差异无统计学意义$"Q'P'-%# B组患者在 E

#

"E

"

和 E

!

三个时间点的 NI明显低于 ?组!差异有统

计学意义$"O'P'#!"O'P'# 和"C'P')+%)B组患者没有出现术后躁动!?组患者则有 , 例!差异有统计学意

义$"O'P'-%# 此外!B组患者的镇痛满意度为 ((P+#R!显著高于 ?组的 -.P'"R$"O'P'#%# 结论$妇科

肿瘤患者全子宫切除术后应用右美托咪定联合地佐辛>?/@能提供更好的镇痛效果及满意度!同时减少不良反应#
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F35724@924=:78>239 G<248)$I2152JG8S2X3=9 G<=H8

$$近年来妇科肿瘤已经成为女性常见的疾病!主

要以子宫及卵巢肿瘤最为多见!手术可以切除病变

部位!有利于进行术后综合治疗!延长患者生存时间

和提高生存质量&#'

# 大部分患者需要行全子宫切

除术!且不同手术方式全子宫切除术后患者经历不

同程度的疼痛!因此如何缓解妇科肿瘤患者行全子宫

切除术后的疼痛问题是麻醉医师一直以来的关注热

点# 近年来硬膜外自控镇痛$K2X389X0<=9XH=448S 8K3S7H24

2924:8532!>?/@%广泛应用于腹部手术的术后镇痛!

但是使用的术后镇痛药物却不尽相同&"!!'

# 本研究

探讨妇科肿瘤患者行全子宫切除术后应用右美托咪

定联合地佐辛>?/@的疗效!报告如下#

B9资料与方法

BCB9一般资料9选取 "'#,0'# A"'#+0#" 本院妇产

科需行开腹或者腹腔镜全子宫切除患者 #"!例# $#%

纳入标准(

"

美国麻醉医师协会$@18H3<29 G=<3X8XJ

=Y@985X6853=4=:35X5!@G@%分级的
#

级T

$

级患者)

%

年龄 #( A,- 岁# $"%排除标准(

"

长期服用镇痛药

物)

%

既往有妇科手术病史)

&

有右美托咪定和地佐

辛使用史)

'

哺乳患者)

(

酗酒或妊娠者# 按随机数

字表法分为右美托咪定组$B组!! C," 例%和对照

组$?组!! C,# 例%!所有患者签署知情同意书并通

过泰州市人民医院伦理委员会批准#

BCD9麻醉方法9患者进入手术室后建立有效的静

脉通路!输注平衡液!给予心电监护!麻醉前与腰
# *"

间隙行硬膜外置管!注入 "R的利多卡因$石药银湖

制药有限公司!#)'")')-!- 14a'P# :%! A- 14!患者

无明显不适反应!待镇痛平面出现后连接滤器及注

射剂# 全麻诱导方式(异丙酚$费森尤斯卡比公司!

#,Mb"!-!!"' 14a'P" :%" 1:T_:"罗库溴铵$浙江仙

琚制药股份有限公司!#!'.',!- 14a-' 1:%# 1:T_:"

咪达唑仑$江苏恩华药业股份有限公司!"'#,'+#.!

" 14a" 1:%'P# 1:T_:"舒芬太尼$宜昌人福药业有

限责任公司!,#!'+#!!" 14a#''

!

:%'P)

!

:T_:!诱导

后行气管插管!给予通气频率为 ## A#)次T139的机

械通气!给予 , A( 14T_:的潮气量!维持 !- A)' 11N:

的呼吸末二氧化碳!气道压不超过 )' 11N:!术中

麻醉维持剂量为 'P'- A'P"

!

:T$_:*139%的瑞芬

太尼及 ) A( 1:T$_:*6%丙泊酚!术中维持血压变

化不超过基础值的 "'R!术后所有患者采用 >?/@

泵# 泵速为 " 14T6!时间间隔为 #- 139!'P- 14T次!

拔除气管插管后待生命体征平稳后返回病房# B组(

('

!

:右美托咪定$江苏恒瑞医药股份有限公司!

"'#!''.!!# 14a#''

!

:% D"'' 1:罗哌卡因$辰欣药业

*.,"*
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股份有限公司!"'','(.+!#' 14a##.P" 1:% D- 1:地佐

辛$扬子江药业集团有限公司!"''('!".!" 14a- 1:%加

入生理盐水 #'' 14静滴# ?组("'' 1:罗哌卡因D

- 1:地佐辛加入生理盐水 #'' 14静滴#

BCE9观察指标9观察两组麻醉时间"手术时间"手

术方式!以及术后清醒时E

#

$术后 ) 6%"E

"

$术后 ( 6%"

E

!

$术后 #" 6%"E

)

$术后 ") 6%患者的视觉模拟评分

$F35724@924=:78G<=H8!F@G%(在纸上面划一条 #' <1

的横线!横线的一端为 '!表示无痛)另一端为 #'!表

示剧痛)中间部分表示不同程度的疼痛# I2152J镇

静评分(# 分!不合作!烦躁)" 分!安静合作)! 分!嗜

睡!能听从指令))分!入睡!可唤)-分!无反应# #分或

"分表明镇静过度!!分或 )分表明镇静适当!-分表明

镇静不足&!'

# 观察脉氧饱和度$K7458=ZJ:89 52X7H2X3=9!

GKL

"

%"呼吸频率$H85K3H2X3=9 H2X8!II%"平均动脉压$1829

2HX8H324KH8557H8!M@>%和心率$ 682HXH2X8!NI%的变

化!并记录患者术后躁动"恶心"呕吐"呼吸抑制和皮

肤瘙痒等不良反应以及患者术后镇痛满意程度评

分(# 分!十分满意)" 分!满意)! 分!基本满意)) 分!

不满意#

BCF9统计学方法9应用 G>GG"#P' 统计软件进行数

据分析!计量资料以均数c标准差$

!

3c;%表示!采用

成组5检验"重复测量数据两因素多水平方差分析)

计数资料组间比较采用
!

" 检验# "O'P'- 为差异

有统计学意义#

D9结果

DCB9两组患者一般资料比较9两组患者的一般情

况如年龄"身体质量指数$V=SJ125539S8Z!dM̀%"肿

瘤分类"麻醉时间"手术时间"手术方式"术后清醒时

间等差异无统计学意义$"Q'P'-%# 见表 ##

表 #$两组患者一般资料比较!!"#

!

3c;$%

组$别 例数
年龄
$岁%

dM̀

$_:T1

"

%

病种

宫颈癌 子宫肌瘤 卵巢癌 子宫内膜癌

麻醉时间
$139%

手术时间
$139%

手术方式

腔镜 开腹

术后苏醒时间
$139%

B组 ," -)P! c##P" ""P# c)P"! "- + #, #) ")+ c!)P- "#( c!#P) )' "" -P( c"P"

?组 ,# -!P( c#'P. ""P( c!P(. "! , #+ #- ")" c!,P( "#) c!!P- )! #( ,P# c"P)

5I

!

"

* 'P"-# 'P.-- 'P"#+ 'P++( 'P,(! 'P-'' 'P+"!

" * 'P('" 'P!)" 'P.+- 'P)!( 'P)., 'P)+. 'P)+#

DCD9两组患者术后F@G评分和I2152J评分比较

两组患者 F@G 评分和 I2152J评分组间比较"各时

点比较及组别与时点的交互作用差异均有统计学意

义$"O'P'#%# B组患者的 F@G 评分在 E

#

"E

"

"E

!

"

E

)

四个时间点明显低于?组!差异有统计学意义$"O

'P'#%!I2152J镇静评分也明显低于?组$"O'P'#%#

见表 "#

表 "$两组患者术后F@G评分和I2152J评分比较!#

!

3c;$"分%

组$别 例数 时点 F@G评分 I2152J评分

B组 ,"

E

#

#P- c'P+ "P-( c#P!

E

"

#P" c'P- "P)+ c#P"

E

!

#P# c'P) #P(' c'P.

E

)

'P- c'P" #P,# c'P,

?组 ,#

E

#

!P, c#P! )P(! c#P!

E

"

!P" c#P' !P,! c'P.

E

!

#P. c'P( !P#) c#P!

E

)

#P) c'P) "P-" c#P'

J组别 * #!P)!' #)P+"'

J时点 * #(P",' "'P!)'

J组别e时点 * ##P+(' #"P.-'

"组别 * 'P''' 'P'''

"时点 * 'P''' 'P'''

"组别e时点 * 'P''' 'P'''

DCE9两组患者术后生命体征比较9两组患者 NI

在组间比较"各时点比较及组别与时点的交互作用

差异均有统计学意义$"O'P'-%!而 M@>"II和

GKL

"

差异无统计学意义$"Q'P'-%# B组患者在

E

#

"E

"

和E

!

三个时间点的 NI明显低于 ?组!差异

有统计学意义$"O'P'#!"O'P'# 和"C'P')+%!E

)

时间点虽然NI相较于 ?组也有一定的降低!但差

异无统计学意义$"Q'P'-%# 此外!B组患者的M@>"

II和 GKL

"

在E

#

"E

"

"E

!

"E

)

四个时间点也有一定的

降低!但差异均无统计学意义$"Q'P'-%# 见表 !#

表 !$两组患者术后生命体征比较#

!

3c;$

组$别 例数 时点
M@>

$11N:%

NI

$次T139%

II

$次T139%

GKL

"

$R%

B组 ,"

E

#

..P# c+P.

(+P, c#'P)

"

#+P- c#P- .-P# c'P+

E

"

.)P# c,P-

#

+-P! c.P+

#"

#+P# c#P'

#

.-P. c'P+

#

E

!

(.P# c,P-

#

+!P" c+P(

#"

#,P" c#P#

#

.(P! c'P+

#

E

)

(!P) c,P"

#

,.P) c)P.

#

$ #-P! c#P'

#

.(P( c'P)

#

?组 ,#

E

#

#'#P) c(P- .)P- c#'P!$ #+P. c#P) .)P. c'P(

E

"

.,P" c+P"

#

(#P" c#'P-

#

#+P! c#P!

#

.,P# c'P+

#

E

!

.#P" c,P(

#

+,P# c(P"

#

$ #,P- c#P'

#

.(P- c'P,

#

E

)

()P+ c,P#

#

+'P( c-P#

#

$ #-P) c#P#

#

.(P. c'P!

#

J组别 * "P"#' )P..' #P(.' #P.)'

J时点 * "P.(' +P.(' "P+)' "P(-'

J组别e时点 * #P'.' 'P(.' 'P.)' #P')'

"组别 * 'P#)# 'P'#! 'P"!" 'P#,!

"时点 * 'P'." 'P''' 'P#)! 'P#"(

"组别e时点 * 'P#+) 'P')! 'P!() 'P".'

$注(组内与术前比较!

#

"O'P'-)组间同一时点比较!

"

"O'P'-

*'+"*
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DCF9两组患者术后不良反应和镇痛满意度比较9

两组患者在术后恶心"呕吐"呼吸抑制"心动过缓"皮

肤瘙痒等不良反应率比较差异无统计学意义$"Q

'P'-%!而B组患者无术后躁动!?组患者则有 , 例!

差异有统计学意义$"O'P'-%# 此外!B组患者的镇

痛满意度为 ((P+#R!显著高于 ?组的 -.P'"R$"O

'P'#%# 见表 )#

表 )$两组患者术后不良反应和镇痛满意度比较!!#R$%

组$别 例数 躁动
恶心"

呕吐
呼吸
抑制

心动
过缓

皮肤
瘙痒

镇痛
满意度

B组 ," ' ) ' # # --$((P+#%

?组 ,# , - ' ' # !,$-.P'"%

!

"

* ,P)## 'P#!( * 'P.." 'P''' #)P'(-

" * 'P'#! 'P+)! * #P''' #P''' 'P'''

E9讨论

ECB9宫颈癌"子宫内膜癌"多发子宫肌瘤和卵巢癌

等疾病的主要手术方式为全子宫切除# 目前经腹式

全子宫切除术"阴式全子宫切除术和腹腔镜下全子

宫切除术广泛应用于临床# 因女性患者的生理特殊

性!全子宫切除术后的疼痛还会影响患者心理健康!

如持续性的慢性疼痛不能得到有效的控制!导致患

者过度的应激反应!引起大量炎性介质的释放!进一

步影响患者的康复# 因此妇科患者全子宫切除术后

采用理想的术后镇痛一直是麻醉医师的研究热点#

近年来术后镇痛得到广泛推广!>?/@也在妇科手

术和腹部外科手术中广泛应用&!!)'

# 但 >?/@每个

医院使用的药物配方不尽相同!局麻药$罗哌卡因"

左布比卡因和布比卡因等%和阿片类药物$芬太尼"

吗啡和舒芬太尼等%是应用于 >?/@的主要镇痛药

物!然而这些药物会产生过多的呼吸系统抑制"消化

系统症状等不良反应!严重影响 >?/@在术后镇痛

中的应用&- A('

# 因此!选取镇痛效果好"不良反应小

的镇痛配方显得尤为重要#

ECD9右美托咪定是近年推出的
)

"

肾上腺素能受体

高选择性的激动剂!主要靠激活分布在脑干的蓝斑

核区域内具有镇痛作用的
)

"@

亚型发挥有效的镇痛

作用&. A#"'

# 国内外最新研究提示!基于提供稳定的

血流动力学"模拟出患者自然睡眠状态的作用!右美

托咪定能够提高患者术后镇痛舒适性!同时对认知

功能无明显影响&#" A#-'

# 当前国内外右美托咪定应

用于妇科>?/@的研究较少!因此本研究主要探讨

右美托咪定联合地佐辛在妇科肿瘤患者行全子宫切

除术后>?/@中的应用!本研究发现!与地佐辛联合

罗哌卡因组对比!右美托咪定联合地佐辛和罗哌卡因

组用于>?/@能够显著降低患者术后 F@G 评分!降

低I2152J镇静评分!降低术后 ") 6内的NI!明显降

低术后躁动!同时显著增加患者的镇痛满意度!提示

右美托咪定的应用能够更好地维持血流动力学稳定!

镇静镇痛!同时还能够降低患者的不良反应发生率!

与f629:等&#!'在其他手术中的研究结果基本一致#

综上所述!右美托咪定联合地佐辛在妇科肿瘤

患者行全子宫切除术后>?/@中提供更好的镇痛效

果!同时减少不良反应#
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骨性
#
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*

类不同性别青少年上气道

口腔锥束 ?E测量研究

刘盈盈#$郑之峻#$罗春花

作者单位( --('''$贵州!黔南民族医学高等专科学校$刘盈盈!罗春花%) --'''-$贵州!贵阳市口腔医院正畸科$郑之峻%

作者简介( 刘盈盈$#.(( *%!女!医学硕士!主治医师!研究方向(口腔正畸# /01234(#(!((.+"(;ll%<=1

通讯作者( 郑之峻$#.+! *%!男!大学本科!学士学位!主任医师!研究方向(口腔正畸# /01234(\63U79%\689:;#,!%<=1

$$"摘要#$目的$应用口腔锥束?E$<=980V821<=1K7X8S X=1=:H2K6J!?d?E%和B=4K639软件测量不同性别青

少年上气道的三维形态!为临床了解不同性别青少年上气道的三维形态提供理论依据# 方法$随机选取就诊于

贵阳市口腔医院正畸科的骨性
*

类患者 -" 例$男 ", 例!女 ", 例%!骨性
#

类患者 -" 例$男 ", 例!女 ", 例%#

均拍摄?d?E!用B=4K639软件测量正中矢状面上硬腭水平$N>%!软腭下部$G>%及会厌顶点$E/%的矢状径"

冠状径"横截面积!各段体积及总体积!分别比较骨性
#

类男女青少年的上气道及骨性
*

类男女青少年的上气

道的差异# 结果$骨性
#

类男性青少年的上气道测量指标与骨性
#

类女性青少年的上气道进行比较!发现男

性舌咽段的矢状径"冠状径及鼻咽段的体积大于女性!而鼻咽段的矢状径"冠状径"横截面积!腭咽段的矢状

径"冠状径"横截面积及体积!舌咽段的横截面积"体积及总体积差异无统计学意义$"Q'P'-%# 骨性
*

类男

性青少年的上气道测量指标与骨性
*

类女性青少年的上气道进行比较!发现鼻咽段"腭咽段"舌咽段的矢状

径"冠状径"横截面积"各段体积及总体积差异均无统计学意义$"Q'P'-%# 结论$骨性
*

类青少年可暂不考

虑男女上气道的差异!为简化正畸治疗程序提供了一定临床依据# 而骨性
#

类青少年则需要考虑男女性别上

气道的差异!从而拟定合理治疗计划#
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#
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