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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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纳洛酮佐治新生儿重症肺炎 33例报告
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%%%%%%%%新生儿重症肺炎病情危重，是新生儿死亡的重要原因之
一，死亡率高。 为降低死亡率，从 1999年 6月 ~2001年 6月
应用纳洛酮抢救新生儿重症肺炎 33例，效果显著。 现报告如
下：
1%%%%一般资料

所有病例均为梅县人民医院儿科住院病例， 随机分为 2
组：治疗组 33例，男 26例，女 7例；年龄 <3d%24例，3d以上 9
例。对照组 36例，男 30例，女 6例。年龄、病情程度与治疗组
无明显差异，具有可比性（P%%>0.05）。 诊断符合卫生部 1997
年制定的小儿肺炎防治方案标准。
2%%%%治疗方法

2组均应用抗生素、吸氧、保持呼吸道通畅、维持体液酸
碱平衡等综合治疗。 治疗组加用纳洛酮（北京四环制药厂生
产），每次 0.2mg加入 10%葡萄糖 20mL中静滴，2h滴完，1d%
2次，连用 4~6%d。
3%%%%疗效观察

治疗组显效（用药 24%h内患儿面色红润，呼吸平稳，哭
声响亮，心率 120~130次 /min，心音有力）28例，有效（用药
24~48%h内患儿出现以上表现）3例，无效（用药 48~72%h后
以上症状、体征改善不明显）1例，治疗组总有效率 93.9%；
对照组分别为 21、7、4例，77.7%。 死亡率治疗组 3.0%，对照
组 11.1%，χ ２＝6.072，0.01<P%%<0.05，差异具有显著性意义，说

明纳洛酮治疗新生儿重症肺炎疗效显著。
4%%%%讨论

新生儿重症肺炎因通气、 换气功能障碍导致低氧血症、
二氧化碳潴留。 缺氧时存在于脑及外周组织中的阿片样物质
大量释放，β － 内啡呔（β － EP）升高，作用于脑干、延髓生
命中枢及心肌组织的阿片受体，对呼吸、循环系统和大脑皮
层等产生广泛的抑制作用。 纳洛酮为特异性阿片受体拮抗
剂，能迅速通过血脑屏障，解除 β － EP对呼吸、心血管交感
功能的抑制作用，增加脑血流量及灌注压，减轻脑水肿，增加
呼吸频率，降低二氧化碳分压，改善通气障碍，缓解低氧性呼
吸衰竭[1]；同时能增加心肌收缩力、冠脉血流量、心肌供氧量；
能清除氧自由基，稳定溶酶体膜，减轻心肌损害，发挥抗心衰
作用[2]。

早期应用纳洛酮抢救新生儿重症肺炎能有效地改善呼
吸循环及脑细胞代谢，降低病死率，总有效率显著提高，未发
现副作用，值得临床推广应用。

参考文献

[1]钱培德，张少丹.纳洛酮在新生儿疾病中的应用[J].中国实用儿科
杂志，2001，16（3）：183

[2]董召斌，孙辉.纳洛酮联合西地兰治疗婴儿肺炎并心力衰竭疗效观
察[J].中国实用儿科杂志，2000，15（6）：366

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期：2003%-%10%-%23）

（3）尿液常规检查正常或WBC%%3/HP；（4）尿和前列腺细菌
学培养均为阴性；（5）排除泌尿生殖系统其它疾病患者。
2%%%%治疗方法

西药：舍尼通片早晚各服 1次，每次 1片，连续服用 3个
月；中药活血通精汤(当归、制首乌、鸡血藤、川牛膝、益母草、
黄酒组成基本方），每日 1次，连续 3个疗程。
3%%%%疗效观察

显效（排尿不尽、尿频、会阴部不适、腰酸无力、性功能减
退等症状消失）15例，有效（上述症状减轻）8例，总有效率
95%以上。
4%%%%病案举例
张某某，男，45岁，已婚失偶，2002年 3月 4日初诊。 自诉

排尿困难已 1年，逐渐加重，近来排尿迟缓，每次约 2~3min
方可排出。 小便分段，尿细而分叉，小便余沥，尿道涩痛，严重
时痛引小腹，无刺激下缓慢地渗出精液，甚至见色流精，梦遗
失精，精液成团块状。 小便化验：蛋白微量，白细胞（0~7），畸
形精子（++）；前列腺检查有多量白细胞，孵磷脂小体明显减
少，前列腺肥大、质较坚韧；舌紫暗、边两侧大片瘀斑，脉沉

涩。予活血通精软坚散结，利尿通淋之法。处方：制首乌、益母
草各 30g，鸡血藤 20g，当归、川牛膝、昆布、海藻、夏枯草、山
慈姑各 15g，黄酒 30mL为引。 每日 1剂，并给予舍尼通每日
2次，每次 1片，治疗 98d，诸症悉除，前列腺肥大减小，较软。
随访至今，未复发。
4%%%%讨论

前列腺炎是门诊的常见病、多发病、难治症，也是目前男
性不育症的病因之一。 舍尼通为一裸麦花粉提取物，其活性
成分为水溶性 P5和脂溶性 EAl0， 这 2 种活性成份的作用：
（1）松弛尿道平滑肌，增强膀胱逼尿肌收缩力。（2）抑制内
源性炎性介质的合成，具有抗炎性、抗水肿作用。 因此，通过
收缩膀胱逼尿肌和舒张尿道平滑肌，缓解了盆底肌及尿道扩
约肌的痉挛，使尿流率和平均尿流率得以改善，消除了尿液
返流所致的化学性前列腺炎及尿路感染。 中药汤剂又以调整
阴阳、疏通精血为主，使处于平衡失调、紊乱状态的激素，重
新恢复到平衡状态，改善前列腺郁血、淤精状态，故能收到满
意效果。

（收稿日期：2003%蛳 08%蛳 19）
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