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微泵输注小剂量异丙酚及氯胺酮辅助硬膜外麻醉
在腹部手术中的应用
彭清华 马龙先 雷恩骏 赵为禄

（江西医学院第一附属医院 南昌 330006）
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%%%%%%%腹部手术在硬膜外麻醉下术中胃肠牵拉反应发生率高，
严重时影响手术进行。本文用新型麻醉药异丙酚 +小剂量氯
胺酮连续静脉输注作为硬膜外麻醉的辅助用药行腹部手术，
观察其麻醉效果，现报道如下：
1%%%%资料与方法

选择 40例行腹部手术的病人，男 28例，女 12例；年龄
40~60岁；体重 40~60kg。 其中胆道手术 9例，肾、输尿管手术
11例，胃手术 13例，妇科手术 7例。 ASA分级为 1~2级，手
术时间（3.2±0.8）h，随机分为 A、B%2组：A组为异丙酚 +氯
胺酮辅助硬膜外麻醉 20例，B组单纯硬膜外麻醉 20例加传
统的度氟半量。

麻醉方法：2组病人术前用药均为阿托品 0.5mg，鲁米那
钠 0.1g， 术前 0.5h 注射。 入室后按常规行硬膜外穿刺
（T7~8~T12~L1），2组硬膜外腔用药为 1.5%利多卡因（含肾上
腺素 l/20万单位）加 0.75%罗哌卡因，注初量后测定麻醉平
面（T4~L4）。 A组在消毒时用微泵控制静脉持续输注异丙酚
（1.5± 0.5mg）/（kg·h）+氯胺酮（0.75±0.22）mg/（kg·h)至关
腹；B组则在手术开始时给予度氟半量。 2组均予面罩吸氧，
监测 BP、HR、R及 SP02，观察其牵拉反应及手术满意程度。

牵拉反应程度分 4级：1级患者安静， 无恶心呕吐；2级
轻微疼痛或稍有恶心；3级较严重不适伴呻吟， 频繁恶心；4
级显著不适，不能耐受，出现挣扎和频繁恶心、呕吐。
2%%%%结果

2组病人年龄、 体重及 ASA评级均无统计学意义，A、B
组 2%利多卡因用量为 5mL/h+0.75%罗哌卡因 5mL/h。 硬膜
外注药后 2组病人血压下降，经扩容或用血管活性药后均可

恢复至术前水平。 A组 20例病人手术顺利，术中牵拉反应发
生率及程度明显低于 B 组（2 组相比有显著性差异，P%%<%
0.05），病人安静入睡，血压、心率平稳。 B组术中牵拉反应发
生率高且程度明显，严重时伴血压、心率明显升高，影响手术
进行，需加用其它静脉辅助药氯胺酮、安定、芬太尼等，效果
不理想，有 2例需改全麻。 2组术中反应情况：A组 1、2、3、4
级分别为 14、6、0、0例，B组则为 7、8、9、2例。
3%%%%讨论

腹部手术时行连续硬膜外阻滞，最大的缺点就是交感神
经受阻滞而迷走神经却不受抑制处于相对兴奋的状态。 而腹
部手术时术中牵拉内脏程度大，因而常常出现不同程度的牵
拉反应，也是我们务必要面对的课题。 以往单次静脉给予传
统的静脉辅助药如芬氟合剂等效果不理想，从 B组的结果也
说明了这一点。 异丙酚是一种新型静脉麻醉药，起效快，作用
时间短，恢复迅速且易调节深度。 而氯胺酮具有强烈的镇痛
作用，小剂量时对呼吸又没有抑制，恰好弥补了异丙酚的小
剂量时无镇痛作用的缺点。 其优势：（1）持续输注小剂量异
丙酚使病人处于亚麻醉状态，消除了病人的焦虑心态，提高
了对术中牵拉反应阈值。 （2） 与氯胺酮合用有协同作用。
（3）亚麻醉剂量的异丙酚有抗呕吐作用。（4）微泵控制输注
使病人静脉入药恒定，使麻醉过程更平稳。 术中微泵控制持
续静脉输注异丙酚（1.5±0.5）mg/（kg·h）+氯胺酮 (0.75±
0.22）mg/（kg·h)作为硬膜外麻醉下行腹部手术时的辅助用
药，结果表明能有效抑制术中胃肠牵拉反应，与 B组相比在
统计学上有显著性差异。
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%%%%%%%慢性前列腺炎是成年男性常见病，多发生在 20~50岁青
壮年。 笔者运用中西医结合方法治疗慢性前列腺炎 24例，取
得较好的效果。 现报道如下：

1%%%%一般资料
本组 24例均是我院门诊患者，符合下列诊断标准：（1）

年龄在 18~50 岁；（2） 慢性前列腺炎症状持续 4 周以上；
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