
@8资料与方法
@A@8一般资料8概括美国麻醉医师协会"GPG#的
分级分为,U.级女性患者 %" 例%年龄 &( U*" 岁%
体重 *) UF" R3%均无心血管及呼吸系统疾病& 术前
常规检查血细胞分析’心电图’胸部透视’术前禁食
( >%禁饮 * >&
@AB8麻醉方法8患者进入手术室后取截石位%一般
备好简易麻醉机’气管插管用具’阿托品’麻黄素%连
接心电监护仪%测血压%面罩给氧 * T@.09%先给舒
芬太尼 "B& U"B$ $3@R3%& U’ .09过后%再给异丙酚
&B" U’B) $3@R3%待患者睫毛反射消失后%如无自主
呼吸%再进行面罩手控呼吸%即可进行手术%并根据
时间长短及患者体力情况追加异丙酚剂量& 检测并
记录心率’血压’PLj’ 的变化& 疼痛反应消失时间
及清醒时间%有无术中不适及术后恶心’呕吐’眩晕
等情况& 手术结束后送入观察室%进行观察 $" U#"
.09& 如无不适%由家人陪同离开医院&
B8结果

(( 例术前’术中’术后心率无明显变化%’ 例出
现心率减慢%给予阿托品后很快恢复正常%血压’
PLj’ 平稳无变化& 术中无不适%术毕 ’ U* .09能呼
之睁眼%’" .09 完全清醒%术后个别患者有轻微眩
晕%无面色苍白’胸闷’心率不齐’大汗淋漓’晕厥’抽
搐等迷走神经虚脱的症状&
C8讨论

人工流产是妇产科门诊手术比例最大的一种手

术%各级医院都能实施人工流产术& 此类手术不大%

时间不长%但常因扩宫时带来的剧烈疼痛感%多数患
者术前常感到紧张’焦虑’恐惧不安& 以往的人流术
由于患者疼痛而对手术刺激的反应增高%引起迷走
神经过度兴奋%术后出现心动过缓’心率不齐’血压
下降’面色苍白’头晕胸闷’大汗淋漓%严重者甚至出
现晕厥’抽搐等迷走神经虚脱的症状(&) %无痛人流
术可明显减少上述不良反应%使患者在无痛’舒适状
态中完成手术& 异丙酚迅速的诱导%平稳的苏醒%为
其他静脉麻醉药无可比拟(’) %然而%异丙酚缺乏镇
痛作用%大剂量使用可对心血管造成抑制作用& 与
麻醉镇痛药的联合应用%可取长补短%即可发挥药物
的协同作用%减少不良反应%也可减少药物用量& 有
资料表明($) %舒芬太尼对异丙酚镇静无加强作用%
其剂量的增加不影响麻醉诱导及恢复时间%因而对
门诊短小手术也是适用的& 总之异丙酚复合舒芬太
尼应用人工流产术不失为一种安全’有效’舒适的方
法%尽管如此在操作中仍要加强生命体征的监测%备
好抢救药品’器具以提高手术的安全性&
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老年人药物性食管炎 ’& 例分析

白伟民

作者单位! ($&$""!新疆%五家渠农六师医院消化科
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!!"摘要#!目的!探讨老年人药物性食管炎的病因’诊断和治疗方法& 方法!回顾分析 ’& 例老年人食管
炎的临床资料& 结果!’& 例老年人药物性食管炎患者均服用不同药物%其发病均和药物有明确的相关性%经
治疗均痊愈& 结论!不正确的服药方法及老年人生理改变是老年人药物性食管炎的主要原因&
!!"关键词#!药物性食管炎$!老年人$!病因
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!!药物性食管炎是药物滞留于食道%进而溶解释
出内含物所造成的食道损伤& 随着社会老龄化及药
物品种逐渐增多%老年人药物性食管炎逐渐增加%患
病率逐年上升& 我院 ’""#-"& U’"&"-") 胃镜发现
’& 例老年药物性食管炎%现报道分析如下&
@8资料与方法
@A@8一般资料8’& 例药物性食管炎患者中%男 &#
例%女 ) 例%年龄 )) U(" 岁& &* 例患者患有慢性疾
病如冠心病’高血压’慢性阻塞性肺病’脑卒中后遗
症’良性前列腺增生症& 服用药物有吲哚美辛’布洛
芬缓释胶囊’三七片’泼尼松’阿司匹林’酰螺旋霉
素’硫酸亚铁片等& 患者在服药时饮水少%甚至干
吞%且大多卧床休息&
@AB8临床表现8均在服药后短时间内出现不适症
状%以胸骨后疼痛%吞咽疼痛%恶心呕吐%呕血’黑便
多见%病例均在 & U’ A 内胃镜检查%且排除其他疾
病&
@AC8胃镜表现8’ 例表现为境界不清的局限性隆
起’水肿’糜烂$&& 例食管壁散在性小溃疡’糜烂%局
部少量药物残留$F 例食管腔不规则狭窄’糜烂$& 例
有不规则糜烂%周边充血明显%有活动性充血& * 例
疑诊为食管癌%均作活组织检查%为炎性细胞浸润及
坏死组织%未见癌细胞及异物巨细胞%疑为食管癌
者%& 周内复查胃镜%活检仍未找到癌细胞&
@AD8治疗方法8经诊断后开始注意饮食%以清淡为
主%给予奥美拉唑’硫糖铝悬浮剂’蒙脱石散等口服%
同时多饮水%吞咽困难明显者给予静脉补液&
B8结果

’& 例均经 & U&* A 的上述措施治疗后%症状逐
渐消失& * 周后均经胃镜复查%病变均消失%活组织
病理检查均正常&
C8讨论
CA@8&%F" 年 WJ.2J;I49 首次报道口服氯化钾缓释
片引起药物性食管炎& &%%& 年 ,93等(&)综合世界

各地文献 &F) 例%发现引起药物性食管炎主要为非

激素类抗炎药如消炎痛’泰诺’四环素’强力霉素’氯
化钾缓释片’硫酸亚铁等& 本组病例发现抗生素是
导致药物性食管炎的最常见药物%其食管损伤常不
严重& 药物性食管炎除与药物理化因素有关外%还
与服药方式和机体基础疾病导致食物黏膜与药物接

触时间有关& "&#服药方法不当%如睡时服药’干吞
药物或服药后饮水不够也是常见原因(’) & "’#食管
疾病和运动异常%包括食管运动障碍%如运动不协
调’痉挛’胡桃夹食管’胃食管反流病等& "$#心房
增大’纵隔肿瘤等压迫食管引起食管狭窄& "*#二
尖瓣置换术后食管移位等易导致药物在食管中滞

留& ")#药物剂型’形状和大小与食管病变有关&
"##小’重’椭圆形的药片比大’轻’圆形的药片容易
吞服& "F#胶囊比片剂更容易引起食管损伤%出现
食管炎&
CAB8药物性食管炎的诊断依据应根据!"&#有服用
易损伤食管的药物史%且服药时常不用水或只饮用
少量水或服药后即取卧位%或这些患者又存在引起
食管病变的其他诱发因素%如食管受压’胃食管反流
等& "’#常在服药后数小时’数天甚至数周出现胸
骨后疼痛%疼痛常呈持续性%进食后疼痛加重%可向
颈’背’上肢放射& 有些患者出现吞咽疼痛’咽下困
难’低热以及呕血’黑粪等%可伴有咽喉部异物感以
及紧缩感& "$#l线食管吞钡检查可见溃疡龛影和
溃疡周边黏膜水肿形成的晕轮%有时可发现食管狭
窄& "*#食管镜检查可见食管黏膜呈炎性改变%如
黏膜发红’血管模糊’糜烂’溃疡%多数可见渗出%甚
至出血以及狭窄& 在病变部位活组织学检查常为食
管炎症改变& 少数临床症状不典型的患者在服用某
些药物后%仅表现为食管狭窄症状& 少数患者因胸骨
后疼痛伴心电图功能性 PH-H异常而误诊为心肌炎&
CAC8本组病例见于老年人%考虑可能是年龄较大后
食管运动功能减弱%胃食管反流增加%加之服药姿势
不当’饮水少%药物易于嵌顿在食管生理狭窄区%溶
解后损伤食管黏膜所致& 故老年人正确的服药方式
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右肺切除后隆突上气道狭窄 & 例的
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!!"关键词#!右肺切除术$!隆突上气道狭窄$!气道管理
!!"中图分类号#!E)#’B&!"文章编号#!&#F* +$("#$’"&&%"# +")#" +"$
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!!我科 ’"&"-"( 收治 & 例右肺癌切除 * 年后出现
隆突上急性气道狭窄急性呼吸衰竭患者%现将临床
诊疗过程中气道管理体会报告如下&
@8临床资料

患者%李某某%男%## 岁%因.反复咳嗽’咳痰’气
促 * 年%再发 & A/入我院呼吸内科& * 年前患者于
我院行.右肺切除术/%术后病理诊断为.腺鳞癌/%
术后行化疗 $ 次& 之后无明显诱因反复出现咳嗽%
咳白色泡沫痰%量不详%伴气促%多次在我院治疗&
患者既往有糖尿病史 * 年%服用瑞格列奈 & .3%口
服%$ 次@A%血糖控制可& 吸烟 ’" 年%每天约 ’" 支&
高血压病史 * 年%间断服用硝苯吡啶控制血压& 此
次因受凉后%上述症状加重%再次入我院呼吸内科&
入院时%无发热%纳差& 查体!H$#B& V%W%" 次@
.09%E’) 次@.09%OW&$)@F$ ..\3& 发育正常%营
养中等%皮肤黏膜无皮疹’黄染及出血点& 浅表淋巴
结不大%口唇甲床轻度发绀%咽无充血%扁桃体不大&
颈软%颈静脉无充盈%气管稍右偏%右侧胸廓塌陷%左
肺叩呈过清音%右肺叩稍浊%双肺呼吸音粗%闻及干
湿啰音& 心界不大%心率 %" 次@.09%心律齐%三尖瓣
区第一心音增强%各瓣膜听诊区未闻及杂音& 腹软%
全腹无压痛及反跳痛%肝脾未扪及%肝肾区无叩痛&
双下肢不肿%无杵状指&
B8诊疗经过

入院后%经积极完善相关检查%予头孢哌酮他唑

巴坦抗感染%止咳化痰’解痉平喘治疗%患者症状无
明显好转%呼吸困难症状逐渐加重%出现意识障碍%
呼之不应%唇甲发绀& 血气分析!W/j’ (" ..\3%
W/[j’ #& ..\3%L\FB"#& 在行紧急气管插管后%
转入Z[]治疗& 入科时查体!镇静中%呼吸机辅助
呼吸%W&*& 次@.09%E$# 次@.09%OW&’$@%$ ..\3%
PWj’ %#C%左肺可闻及大量湿啰音及哮鸣音& 入科
后再次查血气分析!W/j’ ($ ..\3%W/[j’ &"( ..-
\3%L\ FB"%%呼吸机呼吸参数提示 W.J/9 *’ U*)
7.\’jWLJ/R #’ U#( 7.\’j& 患者在气管插管’呼吸
机辅助呼吸后%气道压明显增高%二氧化碳分压持续
增高无改善%首先检查呼吸机管路有无堵塞%未见异
常后%考虑是否为气管导管位置偏向患侧%立即调整
气管导管位置%予以氨茶碱’硫酸镁解痉%调整呼吸
机参数%以小潮气量通气%增加呼吸频率%加强镇静&
患者高碳酸血症明显好转%但气道压仍无下降趋势&
患者次日行气管切开术%经气切套管通气%患者气道
高压仍未能缓解%故拟行纤支镜检查%经纤支镜发现
隆突上 &B) U’ 7.处气道狭窄%呼气时狭窄气道明
显塌陷& 再次行[H检查%证实气道狭窄的存在"图
&#& 故再次在纤支镜下于气切口置一气管导管%气
管导管越过气管狭窄处%导管尖端置于左主支气管
开口处& 经纤支镜确定气管导管位置正确"图 ’#&
患者气道压明显下降%W.J/9 % U&" 7.\’j%WLJ/R ’’ U
’) 7.\’j&
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