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不同麻醉方法对小儿先天性巨结肠根治术后复苏的影响
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!!!摘要"!目的!探讨全身麻醉与全身麻醉g骶管阻滞麻醉用于小儿先天性巨结肠根治手术后对麻醉复
苏过程的影响% 方法!选年龄 ) 个月至 * 岁拟择期行经肛门先天性巨结肠根治术的小儿患者 L& 例$随机分
为全麻组"1组$1l%&#$全麻g骶管阻滞组"0组$1l%&#% 1组给予氯胺酮&芬太尼&异丙酚和维库溴铵维
持麻醉’0组给予氯胺酮&芬太尼&异丙酚和维库溴铵维持麻醉$辅予 &b+J利多卡因溶液行单次骶管阻滞%
结果!两组麻醉效果均满意$生命体征平稳$术后躁动&恶心&呕吐发生率差异无统计学意义’围术期平均体温
1组比0组高$全麻用药量1组比0组多$术后清醒&拔管时间1组明显短于0组% 结论!单纯全麻比全麻复
合骶管阻滞麻醉用于小儿经肛门先天性巨结肠根治手术有利于小儿术中保暖$更有利于术后复苏%
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!!先天性巨结肠又称无神经节细胞症$由于发病的肠管

"以直肠&乙状结肠多见#没有神经节细胞$因而处于痉挛狭

窄状态$丧失正常的蠕动和排便功能$粪便&肠气蓄积于近端

结肠$致使近端结肠继发扩张&肥厚$逐渐形成了巨结肠改

变% 先天性巨结肠主要采用手术治疗% 为了观察麻醉方法

对先天性巨结肠术后复苏的影响$我们对 L& 例患儿的手术

麻醉及复苏效果进行了对比$报告如下%

>?资料与方法

>@>?一般资料?IBI0 _$级小儿先天性巨结肠患者 L&

例$年龄 ) _*% 个月$体质量 Lb% _, 7T$随机分为全麻组"1

组#和全麻g骶麻组"0组#$每组 %& 例%

>@A?麻醉方法?所有患儿术前禁食禁饮 L _M :$术前 )&

/15常规给予皮下注射阿托品 &b&% /TO7T% 入室前在手术室

外单次肌注氯胺酮 +b& /TO7T$待患儿入睡后入手术间$开通
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上肢静脉通道% 两组均予丙泊酚 % /TO7T&芬太尼 + (TO7T&
维库溴铵 &b*% /TO7T$静脉诱导后插入合适的气管导管$纯
氧机械控制呼吸% 0组右侧卧位行单次骶管阻滞$按 &b’
/2O7T容量注入 &b+J利多卡因溶液% 两个组术中均静脉泵
注丙泊酚 + _*& /TO"7T+:#维持催眠$1组切皮前静脉追加
芬太尼 + (TO7T$0组不再追加芬太尼$维库溴铵则视患儿反
应及手术进程间断追加% 手术过程顺利$手术结束前 *& /15
撤除丙泊酚$术毕 +/15予新斯的明 &b&% /TO7T&阿托品 &b&*
/TO7T混合液拮抗残存肌松药% 围术期两个组氯胺酮与丙
泊酚用量相同$1组共用芬太尼 *& (TO7T$维库溴铵 &b%+
/TO7T’0组共用芬太尼 + (TO7T$维库溴铵 &b%& /TO7T%
>@B?观察项目?保持手术间室温 %+ _%M ‘$湿度 ++J _
M&J$入室后用无创多功能监护仪监测心电图 CK&血压
dI]&血氧饱和度 BXZ%$从鼻咽部置入温度探头测量鼻咽温
Q$记录诱导前&诱导后&消毒皮肤前&消毒后&手术开始 *&
/15&)& /15&术毕各参数$观察记录患儿苏醒时间&苏醒指标%

观察术后躁动和恶心&呕吐发生情况%
>@C?统计学方法?计量资料以均数 m标准差""’mA#表示$
诱导前后和组间比较采用4检验$不同时点的比较采用两因
素方差分析$计数资料采用 !% 检验$@j&b&+ 为差异有统计
学意义%

A?结果

A@>?两组一般情况比较?两组病人在年龄&性别&体重&IBI
分级&手术时间方面差异无统计学"@k&b&+#% 见表 *%
表 *!两组患者的一般情况及IBI分级手术影响比较!"’mA"

组 别 年龄
"月#

IBI
"0O$#

性别
"男O女#

体重
"7T#

手术时间
"/15#

1组 +bD m)b+ ,O** *+O+ Mb% m%bD ’’b) m*’b%
0组 Mb) m)b% *&O*& *MOL Mb+ m%b) D&b% m*)bD

A@A?两组麻醉诱导前后 CK&dI]&BXZ% &Q的变化比较!见
表 %%

表 %!麻醉诱导前后CK#dI]#BXZ%#Q的变化比较!"’mA"

组!别 例数
CK"次O/15# dI]"//CT# BXZ% "J# Q"‘#

诱导前 诱导后 诱导前 诱导后 诱导前 诱导后 诱导前 诱导后

1 %& *+*b% m%)b+ *%)b* m%&bM& ’% m** M+ m*& ,MbL m*b% ,Db% m*b+ )MbD m&b% )Mb* m&bM&

0 %& *+%b+ m%*b’ *%&b, m%Lb*& ’& m*+ ML m*% ,MbD m*b& ,Db) m*bM )MbD m&b% )+bD m&b+&

4 - -&b+*% %b*’M *b&*% *b*&* -&b*)M -&b&*) &b&& &b**%

@ - k&b&+ j&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+ k&b&+

!注!组内与诱导前比较$&@j&b&+

A@B?不同时点两组CK&dI]&BXZ%&Q变化的比较!见表 )%
表 )!不同时点两组CK#dI]#BXZ%#Q变化的比较!"’mA"

时!点 组别 CK
"次O/15#

dI]
"//CT#

BXZ%
"J#

Q
"‘#

消毒前
1 *+*b% m%)b+ ’% m**! ,Db% m*b& )Mb+ m&b+

0 *L’b+ m%*b’* ’& m*%* ,Db* m&b, )Mb& m&bL*

消毒后
1 *LMb) m%&b% ’+ m,!! ,’bD m&b+ )+bL m&bM

0 *L&b% m*Db)* ’& mD*! ,’b+ m&bL )Lb’ m&b+*%

手术开始
*& /15

1 *LDb+ m*Db+ ’) m*&! ,Db% m&bL )+b+ m&b+

0 *L*bM m*’bD* MD m*** ,Db& m&b) )Lb’ m&b+*%

手术开始
)& /15

1 *+&bM m*,b& ’% mD!! ,Db* m&b) )+bD m&b)

0 *L*b’ m*Db%* MM m,*! ,Db& m&b% )+b& m&b%*%

术毕
1 *+*b* m*DbD ’* m*&! ,Db& m&b) )+bD m&b)

0 *L%b& m*DbM* M+ m,*! ,’b, m&b% )+b& m&b%*%

H时点 *b)%
" k&b&+#

%b*L
" k&b&+#

*bL*
" k&b&+#

MbD+
" j&b&*#

H单位 **b))
" j&b&*#

’b+*
" j&b&*#

*b+%
" k&b&+#

Lb+)
" j&b&*#

!注!与1组比较$*@" &b&*’与消毒前比较$%@" &b&*

A@C?两组术毕清醒时间和拔管时间比较?两组比较差异有

统计学意义"@j&b&*#% 见表 L%

表 L!术毕清醒#拔管时间!"’mA%/15"

组!别 例数 清醒"睁眼#时间 拔管时间

1 %& *+b* mLb+ *’b& m+bM

0 %& %Mb% m+b% )%b* mMbL

4 - -,b&% -*&b*)

@ - j&b&* j&b&*

A@F?两组术后不良反应比较?两组均无术后躁动和术后恶
心及呕吐$两组比较差异无统计学意义"!% l&$@l*b&&#%
B?讨论

先天性巨结肠是新生儿消化道发育畸形中较常见的一

种疾病)** $该类患儿肠道发育畸形$摄入营养不足$致身体抵
抗力低$手术耐受力相对较差% 经肛门实施巨结肠根治手
术$比之传统的开腹手术$创伤性小$围术期患儿皮肤&体腔
暴露及水分蒸发较少$有利于保暖及维持体液平衡$无疑更
适合于体质较弱的患儿$但手术时间相对于开腹要长$理论
上麻醉时间与手术时间越长$术后复苏及康复时间也相应延
长% 因此小儿手术要求麻醉诱导快&苏醒快$术后并发症少$
尽量缩短小儿脱离监护时间)%$)* % 本研究中$两组患儿所用
的全身麻醉药物完全相同$均使用了氯胺酮与丙泊酚麻醉$
有报道)L*丙泊酚与氯胺酮复合使用可增强麻醉效果$减少氯
胺酮所致精神&神经系统反应等不良反应% 异丙酚麻醉具有
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起效快&镇静催眠效果好&苏醒快&有抗呕吐作用的特点$但
同时异丙酚对心血管系统有一定的抑制作用$可引起 f]下
降$CK减慢$而氯胺酮麻醉时可使 f]升高$CK加快$苏醒
期可发生躁动&梦幻等并发症$两者并用能互相弥补不足$并
减少单一药物引起的不良反应$故两组患儿清醒后无一例出
现躁动&恶心呕吐等症状% 两组患儿在全麻诱导后均出现体
温下降$是因为全身麻醉药有血管扩张作用$散热增加$肌松
药使肌肉松弛$产热减少)+* $由于儿童体温调节中枢发育不
良$缺乏棕色脂肪的产热作用)M* $体表面积相对较大$且缺乏
保温的皮下脂肪$周围血管舒缩控制作用差$其出汗及寒战
反应均不良$故易于引起体温下降% 而且小儿骶管腔容积
小$从骶管腔给药进行骶管阻滞$麻醉药可向胸&腹部硬膜外
腔扩散)’* $致周围血管扩张$散热增加$不仅可加重患儿体温
下降而增加肺动脉阻力$而且可导致低氧血症$增加氧和葡
萄糖消耗而诱发患儿低血糖症$引起苏醒延迟&呼吸抑制和
心率&血压&心输出量下降% 因此0组患儿在复合骶管阻滞
后$体温&心率&血压较1组明显下降$虽然整个围术期减少
了芬太尼与维库溴铵的用量$但患儿术后清醒及拔管时间却
较1组延长% 故本人认为$在小婴儿实施较大手术时$能用

一种麻醉方法完成则不必要复合使用两种麻醉方法$尽量减
少麻醉并发症$促进患儿早日康复%
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持续静脉泵入硝酸甘油联合多巴酚丁胺治疗顽固性
心力衰竭的临床观察
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!!!摘要"!目的!观察硝酸甘油联合多巴酚丁胺治疗顽固性心力衰竭的疗效% 方法!对 ,& 例$ _2级
顽固性心力衰竭患者$在采用常规综合治疗 % _) N无效的基础上$给予微量注射泵持续静脉泵注治疗量的硝
酸甘油和多巴酚丁胺$疗程 + _’N$观察患者临床症状&体征&心功能改善情况% 结果!用药后$患者临床症
状&体征&心功能明显改善$总有效率为 ,+b+J% 其中显效 ’) 例"D*b*J#$有效 *) 例"*LbLJ#$无效 L 例
"Lb+J#$疗效确切$不良反应无增加% 结论!持续静脉泵入治疗量的硝酸甘油&多巴酚丁胺治疗顽固性心力
衰竭有较好的临床效果%
!!!关键词"!顽固性心力衰竭’!硝酸甘油’!多巴酚丁胺’!持续静脉泵入
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