
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

何世聪!!吕小强

作者单位! +)’’&&!广西$陆川县中医院内一科

作者简介! 何世聪"*,’* -#$男$大学本科$医学学士$主治医师$研究方向!急危重症医学% .(/012!c<:4<*%&8*M);<3/

!!!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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!!顽固性心力衰竭">?=>0<S3>9:?0>S=012U>?$KC@#往往由慢
性充血性心力衰竭"<35T?4S1R?:?0>S=012U>?$ Ĉ@#发展而来$
指经常规合理用药仍表现出明显症状或症状恶化的一组综

合征$其临床住院率及病死率均较高$传统用药方法效果不
明显% 我们采用硝酸甘油联合多巴酚丁胺持续静脉泵入治
疗顽固性心力衰竭 ,& 例$用药后患者临床症状&体征&心功
能明显改善$总有效率为 ,+b+J$疗效确切$不良反应无增
加% 现报告如下%

>?资料与方法

>@>?临床资料?选择我院内一科 %&&,(&* _%&&,(*% 收治住
院病人$按美国纽约心脏病协会"HFCI#心功能分级的 KC@
患者 ,& 例$其中肺源性心脏病 +) 例$冠心病 %+ 例$扩张型心
肌病 D 例$甲亢性心脏病 % 例$风湿性心脏病 * 例$糖尿病性
心脏病 * 例$心功能$级 +% 例$2级 )D 例% 排除心力衰竭
合并低血压者%
>@A?诊断标准?心力衰竭诊断及心功能分级按照,内科学-
第 ’ 版教材HFCI)**标准!1级!患者患有心脏病$但日常活
动量不受限制$一般活动不引起疲乏&心悸&呼吸困难或心绞
痛% 0级!心脏病患者的体力活动受到轻度的限制$休息时
无自觉症状$但平时一般活动下可出现疲乏&心悸&呼吸困难
或心绞痛% $级!心脏病患者活动明显受限制$少于平时一
般活动即引起上述的症状% 2级!心脏病患者不能从事任何
体力活动$休息状态下也出现心衰的症状$体力活动后加重%
>@B?治疗方法?本组入院后均给予常规治疗$如吸氧&控制
感染&严格控制水钠入量&血管紧张素转换酶抑制剂 Î .A或
受体拮抗剂 IKf&醛固酮拮抗剂"螺内酯 %& _L& /TON#&强
心"地高辛 &b*%+ _&b%+ /TON#&利尿"呋塞米 %& _*&& /TON
静脉注射#&间断扩血管"硝酸甘油 + _*& (TO/15静脉滴注#
等对症支持处理% 治疗 % _) N 无效后$停用强心甙类药物$
采用微量注射泵分别于 %L : 持续静脉泵注硝酸甘油及多巴

酚丁胺% 硝酸甘油泵注速度从 + (TO/15 开始$多巴酚丁胺
泵注速度从 % (TO"7T+/15#开始% 观察治疗反应$如血压不
持续低于基础血压的 *&J者$则逐渐加大硝酸甘油用量至
*% (TO/15’治疗有效后$再逐渐减量至停药$连续应用不超
过 ’ N% 多巴酚丁胺应用后如心率增加不超过基础心率的
%&J者$则逐渐加大多巴酚丁胺用量至 + _*& (TO" 7T+
/15#$治疗有效后$再逐渐减量至停药$连续应用不超过 ’ N%
病情好转停用硝酸甘油与多巴酚丁胺后$继续对症支持处
理%
>@C?观察指标?观察患者胸闷&气促&呼吸困难&浮肿及食
欲等临床症状及静息心率"CK#&呼吸频率"K#&血氧饱和度
"BXZ%#&收缩压"Bf]#&舒张压"Gf]#&心胸比率及血清尿素
氮"feH#&肌酐" K̂#情况变化%
>@F?疗效标准?"*#显效!水肿&呼吸困难症状明显改善$食
欲好转$BXZ%!,+J$心功能改善二级以上’"%#有效!水肿&
呼吸困难症状有所减轻$食欲尚可$BXZ%!,&J$心功能改善
一级以上’")#无效!水肿&呼吸困难症状无好转$厌食$BXZ%
#,&J$心功能无改善甚至恶化%
>@O?统计学方法?计量资料以""’mA#表示$组间比较采用
配对4检验$@" &b&+为差异有统计学意义%

A?结果

A@>?临床疗效?本组治疗 + _’ N后$显效 ’) 例$占 D*b*J’
有效 *) 例$占 *LbLJ’无效 L 例$占 Lb+J’总有效率为
,+b+J%
A@A?不良反应?用药过程中出现头痛&头晕 L 例$胸闷&心
率增快 M 例$恶心&呕吐 ) 例$消化道出血 * 例$血尿 * 例$经
减少药物注射速度或停药对症处理后消失% 监测 feH和
K̂均有不同程度改善%
A@B?治疗后心功能改善情况?用药后患者静息心率&呼吸
频率&Bf]&Gf]&心胸比率&feH& >̂均有所好转$见表 *%

表 *!治疗后患者心功能改善情况!"’mA"

时!段 例数 静息心率
"次O/15#

呼吸频率
"次O/15#

血氧饱和度
"BXZ%J#

Bf]
"//CT#

Gf]
"//CT# 心胸比率 feH

"//32Oc#
>̂

"(/32Oc#

用药前 ,& **MbM m*%b+ %Db+ m’b+ ,& m+bD *L& m*)bL DMb% m,b+ +b% m&bLD *%b+ mLb)% *,M m)MbD

用药后 ,& *&Db% m**bM %&bD mMb* ,% m+bM *%M m*&b+ D&bM m,bD +b& m&b)% *&b+ m)bD+ *L+ m)%bL

4 - **b)*% Db%+D )b))’ *Db,%* +bM’L %b%D% *LbL+% %b%M%

@ - " &b&* " &b&* " &b&* " &b&* " &b&* " &b&+ " &b&* " &b&+

+LML+ :̂15?4?$3U>5023=H?Y 2̂151<02d?N1<15?$d09%&*&$h32U/?)$HU/V?>+!!



B?讨论

B@>?随着社会老龄化$老年人急慢性心肺疾病引起心力衰
竭发病率增高$顽固性心力衰竭"难治性心力衰竭#是大多数
心血管疾病的最终归宿$也是老年人主要死亡原因$其发病
率&死亡率逐年上升$对临床治疗提出了新的挑战% 其实$顽
固性心衰并非指心脏病变已经到了终末期不可逆转的时期%
我们在常规治疗基础上使用微量注射泵$持续静脉泵入血管
扩张剂硝酸甘油及正性肌力药物多巴酚丁胺$经临床观察$
不仅能减少死亡率$而且能提高存活质量$临床有效率达到
了 ,+b+J%
B@A?国外学者 3̂:5 认为)%*改善体循环是心力衰竭治疗的

关键$而硝酸甘油通过与血管特异性受体结合$以及二硫键
的形成使血管平滑肌松弛$最小有效剂量的硝酸甘油即可明
显扩张静脉血管$从而减少回心血量$使心腔容积缩小$降低
心脏前负荷’稍大剂量也可显著舒张动脉血管$降低心脏后
负荷$使左室内压和室壁张力下降$从而降低心肌耗氧量’因
扩张冠状血管$可增加顽固性心衰缺血区心肌及心内膜下血
液供应$对心肌细胞具有直接保护作用’对减轻缺血损伤&缩
小心肌坏死范围&改善左室重构&增强缺血心肌的电稳定性&
提高室颤阈&消除折返&改善房室传导和减少心肌缺血合并
症有一定的疗效% 此外$还能抑制血小板聚集和粘附))* % 多
巴酚丁胺为选择性 #* 受体激动剂$主要作用于心脏 #* 受
体$对!受体和#% 受体的激动作用较弱$治疗量可增强心肌

收缩力$增加心排出量$降低左心室充盈压’增加冠状动脉血
流$提高心肌耗氧量及收缩压’即使肺楔嵌压及外周血管阻
力下降$也不影响心率)L* %
B@B?本研究结果表明$硝酸甘油与多巴酚丁胺联合治疗顽
固性心力衰竭$不仅使顽固性心力衰竭患者的心率&呼吸频
率&血压&心胸比率均有不同程度的良性下降$同时血氧饱和
度上升$心功能明显改善% 硝酸甘油静脉用量应根据个体化
来决定$无固定适合剂量$通常启始剂量为 + (TO/15$治疗顽
固性心衰时$可每 ) _+ /15增加 + (TO/15$以达到满意效果$
病情好转后逐渐减量维持% 每个患者须按所要求的血流动
力学确定所需剂量$使用中需要监测血压&心率&血氧饱和度
等指标%
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应用带环与自攻螺纹桩联合治疗磨牙纵裂与隐裂 )L 例
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!!!摘要"!目的!为寻找一种取材方便&操作简单而行之有效的治疗磨牙纵裂或隐裂的方法$使之保留正
常形态与功能% 方法!通过对 )L 例磨牙纵裂与隐裂者先粘结带环外固定$然后进行髓腔与根管治疗控制感
染并行自攻螺纹根管桩配合光固化复合树脂充填进行内固定和恢复牙体形态及全冠修复等一系列处置以保

留纵裂或隐裂磨牙% 结果!)L 例 )L 颗患牙$成功 %D 颗$占 D%b)+J’失败 M 颗$占 *’bM+J% 结论!只要治疗
及时$措施得当$上述的系列治疗方法$可有效保留纵裂或隐裂磨牙$恢复咀嚼功能$维持牙列完整%
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