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载，三七有止血散瘀、消肿定痛的功能，故其善治血

分，活血祛瘀通脉。药理研究表明H'5】，三七总皂甙

能降低血小板的活性，抑制血小板聚集，提高纤维蛋

白溶解酶的活性，调节血管收缩功能，减少缺血血管

的进一步损伤。此外，三七总皂甙还具有调整血脂、

减低血液黏滞度、扩张微血管及降低患者血清可溶

性细胞黏附分子(slCAM．1)等作用，从而改善微循

环，纠正脑组织缺血缺氧状态，促进神经功能的恢

复。

3．3本研究结果显示，治疗组的显效率和总有效率

均显著优于对照组，这与高桂丽等H“1的研究结果

一致。TCD作为诊断颅内血管狭窄的主要手段之

一，可直接获取脑动脉的血流动力学参数。本组

TCD研究发现患者应用血栓通治疗后，能明显降低

血管阻力、提高病变血管的血流速度，从而改善和恢

复缺血区的血液供应，这进一步证实了血栓通的治

疗作用。治疗组未见明显副反应，表明血栓通治疗

急性脑梗死疗效肯定，不良反应少，可作为该病首选

的治疗方法之一。
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舒芬太尼与芬太尼在腹腔镜胆囊切除术全凭
静脉麻醉中的应用比较
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[摘要] 目的比较舒芬太尼与芬太尼在腹腔镜胆囊切除术(Lc)全凭静脉麻醉中的插管和苏醒期的

反应。方法 选择拟行腹腔镜胆囊切除术的患者60例(男27例，女33例)，ASA I一Ⅱ级，年龄35—60

(41．2 4-6．8)岁，体重45—70(61．5 4-5．9)kg，随机分成舒芬太尼组(s组)和芬太尼组(F组)，每组30例。s

组术中使用舒芬太尼0．3 we,／(kg·h)泵人，F组术中使用芬太尼2 p．g／(kg·h)静脉注射。两组均以丙泊酚6

—8 me,／(kg-h)恒速泵入维持麻醉。手术结束前30 rain停止舒芬太尼或芬太尼，结束前10 rain停止丙泊酚

输注。记录：(1)诱导前、诱导后、插管前、插管时的血压和心率；(2)丙泊酚的使用总量、苏醒时间、拔管时间、

术后意识恢复评分；(3)术后疼痛的评分。结果 (1)诱导前后的血压和心率变化幅度s组小于F组，插管前

后的血压、心率变化也较F组小，差异有统计学显著意义(P<0．05)；插管时的呛咳反应发生的比例较F组

低，但差异无统计学意义；(2)丙泊酚的使用总量、苏醒时间、拔管时间、术后意识恢复评分两组比较差异均有

统计学极显著意义(P<0．01)；(3)术后疼痛的评分s组较F组低。结论舒芬太尼可以安全有效地应用于

LC的全凭静脉麻醉，并且麻醉苏醒更平稳。
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Comparison of total intravenous anaesthesia with propofol·sufentanil Vel'b'l塔propofol-fentanyl in laparoscopic

cholecystectomy BI．，i略一bin，XIE Wei—nong．Department ofAnesthesiology，Chaohu Second People’s Hospiml，Anhui

238000，China

[Abstract]0bjective To compare the reactions of induction and analepsia period between TIVA with propo-

fol—sⅢentanil and TIVA with pmpofol-fentanyl in laparoscopic cholecystectomy．Methods Sixty ASA I-Ⅱpatients

(27male，33female)aged 35—60(41．2±6．8)years，weished 45—70(61．5±5．9)kg，undergoing laparoscopic

cholecystectomy were divided randomly into group sufentanil(S，n=30)and group fcntanyl(F，，l=30)，group S re·

ceive sufentanil 0．3恤∥(kg·h)，group F receive fentanyl 2恤∥(ks·h)，which was stopped at 30 min before the

end of operation．Each group given propofol 6 ms／(kg·h)。which was stopped at 10 min before the end of opera—

tion．Two groups were given PCIA．The following data were recorded and compared between the two groups：(1)The

changes in BP and HR during tracheal intubation and induction；(2)Consumption of propofol，analepsia and extuba·

tion time，consciousness recovery and(3)VAS in postoperation．Results(1)During tracheal intubation and indue-

tion the changes of BP and HR were significantly greater in group F than that in group S(P<o．05)；(2)Consump—

tion of propofol Was less in group S than that in group F(P<0．01)；(3)Analepsia and extubation time in group S Was

faster than those in group F(P<0．01)；(4)Consciousness recovery and VAS after operation were significantly better

in group S．Conclusion TIVA with propofol—sufentauil suits to laparoscopic cholecystectomy and recovery from ane8一

thesia with propofol—sufentanil is faster and stabler than that with pmpofol-fentanyl．

[Key words]Sufentanil；Fcntanyl；Total Intravenous Anaesthesia(TIVA)；Laparoscopic cholecystectomy

腹腔镜胆囊切除术(LC)具有损伤小、手术时间

短和恢复快的优势，已经在各级医院广泛开展。LC

的麻醉一般采用气管插管全身麻醉的方法。由于胆

囊手术后的恶心呕吐(PONV)发生比例较高⋯，不

仅增加了患者的痛苦，而且还可能造成创面出血增

加，心脑血管疾病患者可诱发心脑血管意外。丙泊

酚可以降低PONV的发生率旧J，所以丙泊酚全凭静

脉麻醉(TIVA)应用较多。在TIVA中常用的镇痛药

物是芬太尼。舒芬太尼作为一种长效的镇痛类阿片

药物，多用于长时间的手术，本研究的目的是观察舒

芬太尼在这类手术麻醉的可行性和安全性。

1资料与方法

1．1一般资料经患者和医院伦理委员会同意，选

择拟行腹腔镜胆囊切除术的患者60例(男27例，女

33例)。人选标准：ASA I～Ⅱ级，术前无精神、神

经疾病史，无严重肝、肾疾病，无长期服用阿片类或

苯二氮革类药物；无严重的心血管系统、呼吸系统和

内分泌系统疾病。排除标准：术中改开放手术者。

本组患者年龄35—60(4l-2±6．8)岁，体重45—70

(61．5±5．9)kg，随机分成舒芬太尼组(S组)和芬太

尼组(F组)，每组30例。两组的年龄、体重、性别比

例差异和手术时间无统计学差异(P>0．05)，具有

可比性。

1．2麻醉方法两组的术前用药均为咪哒唑仑l

一2 mg，东莨菪碱O．3 mg肌注。入室后常规心电监

护仪监测血压(BP)、心率(HR)和血氧饱和度

(SpO：)，常规外周静脉穿刺输液。麻醉诱导与维
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持：S组，咪哒唑仑l lIlg+舒芬太尼0．15 I．Lg／kg+丙

泊酚2 mg／kg+罗库溴铵0．6 ms／kg顺序静脉注射，

时间为60 S，面罩给氧去痰3 rain后在直视下行气

管插管，插管完成后立即接微量注射泵恒速注射丙

泊酚6 ms／(kg·h)+舒芬太尼O．3¨g／(kg·h)维

持麻醉。F组，咪哒唑仑1 mg+芬太尼l“g／ks+丙

泊酚2 mg／kg+罗库溴铵0．6 ms／kg顺序静脉注射，

时间为60 s，插管完成后立即接微量注射泵丙泊酚6

mg／(kg·h)恒速注射，间断给予芬太尼2∥(kg·
h)。两组术中可根据需要追加丙泊酚20一30 mg，

间断给予罗库溴铵维持肌松。手术结束前30 min

停止舒芬太尼或芬太尼，结束前10 rain停止丙泊酚

输注。

1．3观察指标(1)诱导前、诱导后、插管前、插管

时的血压和心率。(2)丙泊酚的使用总量、苏醒时

间(停药至睁眼时间)和拔管时间(停药至拔管的时

间)；术后意识状态(用OAA／S评分法：对正常声音

呼名反应迅速，完全清醒，5分；对正常声音呼名反

应迟钝，语速较慢，4分；仅在大声或反复呼唤后有

反应，言语模糊，目光呆滞，3分；对轻推或轻拍无反

应，不能辨其言语，2分；对轻推或轻拍有反应，不能

辨其言语，1分)。(3)术后48 h内的疼痛评分[采

用视觉模拟评分(VAS)，根据患者当时感受疼痛的

程度作出定量分析，完全无痛为0分；疼痛极度难

忍，为lO分；在0一lO分之间，疼痛的程度逐渐递

增]。

1．4统计学方法计量资料以均数±标准差(牙±
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s)表示，两组均数比较采用t检验。计数资料组间

采用Y2检验，P<0．05为差异有统计学显著意义。

2结果

2．1两组诱导前后的血压和心率变化比较F组

和S组均有下降，但下降的幅度s组小于F组；插管

后的血压、心率均较插管前有升高或加快，同时s组

的变化也较F组小。诱导后和插管后的血压和心

率变化s组和F组比较有显著差异(P<0．05)。见

表1。

表1 两组各时段HR、MAP的比较(牙±s，，l=30)

2．2两组四项观察指标比较S组的丙泊酚的使

用总量比F组少，苏醒时间和拔管时间比F组短；

拔管后OAA／S评分比F组高，两组比较差异有统计

学极显著意义(P均<O．01)。见表2。

2．3 两组术后各时间VAS评分比较两组在最初

的24 h内S组较F组低，差异有统计学显著意义(P

<O．05)；24—48 h比较差异无统计学意义。见

表3。

表2两组的丙泊酚总量、苏醒及拔管时间和拔管后OAA／S评分比较(i 4-s，n=30)

3讨论

3．1腹腔镜胆囊切除术由于采用CO：气腹，对呼

吸和循环的影响都比较大，一般多选择气管插管全

身麻醉的方法。随着腔镜医师的技术提高，大多数

的手术时间在30 min左右，这也对麻醉提出新的要

求：手术时麻醉较深，苏醒迅速，加快手术室的周转。

全凭静脉麻醉因为其诱导快，术后恶心呕吐少，无室

内污染而广泛采用。全凭静脉麻醉一般为丙泊酚和

阿片类药物联合使用。但无论是丙泊酚还是芬太尼

对心血管系统都有一定的抑制作用，两者协同常使

心率和血压发生较大的波动，有研究∞．4J显示，丙泊

酚与阿片类药物联合使用可以引起低血压和心动过

缓。本研究观察到的诱导前后的血压和心率变化F

组和s组均有下降，也证明阿片类药物对心血管系

统均有抑制作用。但舒芬太尼对气管插管引起的插

管反射及手术引起的应激反应的抑制作用强于芬太

尼。其作用主要是通过影响下丘脑血管运动中枢和

交感神经兴奋性，降低血浆儿茶酚胺、p．内啡肽和

ADH水平，另外还可抑制咽部传人神经冲动[5J。有

研究者∞1比较了舒芬太尼与吗啡、派替啶和芬太尼

对普通外科和心胸外科患者手术中血流动力学的影

响，结果发现无论是普通外科还是心胸外科患者，手

术中舒芬太尼对心血管系统的影响均较后三种药物

轻。所以舒芬太尼目前最常用于大手术的麻醉，以

较好地控制心血管系统应激反应。本研究的结果也

显示了这一点。

3．2与芬太尼相比，舒芬太尼对斗。受体具有更高

的选择性，镇痛作用是芬太尼家族中最强的，维持时

间持久。虽对呼吸也有抑制作用，但其时量相关半

衰期比芬太尼短7倍，因此蓄积的危险也减少，复苏
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时间也短于芬太尼。所以舒芬太尼并不引起显著的

对呼吸动力、分钟通气量、呼吸频率和呼吸模式的影

响【7】，而正因为其持久的镇痛作用和无蓄积作用，

在麻醉苏醒期，患者的意识状态要优于芬太尼麻醉。

在s组无一例出现躁动或苏醒延迟。在芬太尼组却

有1例苏醒延迟，虽然这与F组比较差异无统计学

意义。同样，舒芬太尼的这一药理特点，也使得其苏

醒时间和拔管时间均比芬太尼组短，差异有统计学

意义。由于舒芬太尼强大而持久的镇痛作用，有效

的防止了疼痛的中枢敏化，提高了术后镇痛的质量。

综上所述，舒芬太尼可以安全地应用于腹腔镜

胆囊切除术，且在控制应激反应和术后苏醒方面具

有一定的优越性。
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l 临床研究

连续性血液净化对多脏器功能障碍综合征
患者凝血功能的影响
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[摘要】 目的探讨连续性血液净化治疗(continuous blood purification，CBP)对多器官功能障碍综合征

(multiple organ dysfunction syndrome，MODS)凝血功能的影响。方法MODS患者39例，其中男21例，女18

例，年龄40—97岁，均符合MODS诊断标准；予高容量连续性静脉一静脉血液滤过(hish vdume continuous

venovenous hemofihration，HV．CVVH)模式治疗；于CBP前、CBP开始后4、12、24、48、72 h及CBP结束后6、24 h

测定心率(HR)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)、心排血量指数(cardiac index，CI)、氧合指数(Pa02／

FiO，)、凝血酶原时间(prothmmbirtime，PT)、部分凝血酶原时间(activated partial thmmboplast in time，APrrI')、纤

维蛋白原(fibrinogen，FIB)及血小板(platelet count，PLT)变化；治疗后24、48、72 h行急性生理功能和慢性健康

状况(APACHEII)评分，同时以未行CBP治疗的MODS患者25例作对照。结果 与CBP前比较，Pa02／

Fi0'、cI在CBP开始后4 h明显升高(尸<o．05)；CBP治疗组患者机械通气及血管活性药物使用时间明显缩

短(P<0．05)，APACHEII评分及病死率均有下降(P<0．05)，但低分子肝素抗凝组与无肝素组之间差异无统

计学显著意义(P>O．05)。结论CBP能改善血流动力学，改善氧合功能，维持患者凝血一纤溶系统的平衡，

从而起到防治MODS的作用。
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