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素类等神经营养药及血浆交换疗法等）， 是以消除
神经根水肿、营养神经为目的，必要时结合消炎、抗
病毒等对症治疗，但激素类药物对缩短病程和治疗
无肯定效果，且副作用较多；血浆交换疗法宜在发
病 2周内进行，且必须在心肺监护、确保安全条件
下进行[3]。 据 GBS起病急骤及临床症状类似中医学
“中风” 里的风中经络，即真中风，中医治疗宜疏散
风邪、活血通络为主。 大秦艽汤出自《素问·病机气
宜保命集》，以祛风、养血、通络为主。《医方集解》
称其为“六经中风者之通剂” ，适用于风邪入中经
络，症见六经形证之真中风。 方中秦艽味辛，微寒，
性平和，祛风通络为主药；辅用羌活、独活、防风、白
芷疏风散邪，助秦艽祛风通络；筋脉麻失养者，一因
风邪阻滞，一因血虚运行迟缓而易滞，佐以四物汤
养肝血以柔筋，地芍滋养兼制热药辛燥，归芎活血
可助祛风，白术、茯苓益气健脾，石膏、黄芩清里热

以安内；甘草调和诸药为使。 此外，药理研究表明方
中秦艽有促使肾上腺皮质功能加强、皮质激素分泌
增加的作用，当归含有多种氨基酸，维生素 A、B12、E
及多种人体必需的物质，有较好营养作用[4]。

本文 36例 GBS患者采用中西医结合治疗，有
效率、治愈率明显优于单纯西药治疗。 因此，笔者认
为，中西医结合是治疗 GBS较好方法之一。

参考文献

[1]中华神经精神科杂志编委会.格林 -巴利综合征诊断标准[J].
中华神经科杂志，1994，27(6)：380

[2]中国人民解放军总后勤部卫生部.临床疾病诊断依据治愈
好转标准[M].北京：人民军医出版社，1998.195

[3]方圻.现代内科学[M].北京：人民军医出版社，1995.673
[4]雷载权，陈松育，高学敏.中药学[M].第 2版.上海：上海科
学技术出版社，1995.118,301
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2004%-%01-%01）

舒芬太尼复合罗哌卡因在高血压病人颈丛阻滞中的应用
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%%%%%%%%甲状腺类手术采用颈丛神经阻滞时，麻醉本身
的阻滞不全、 手术体位及牵拉常易发生心率增快、
血压升高等反应， 对合并有高血压患者极为不利。
对这类病人我们将小剂量舒芬太尼加入局麻药罗
哌卡因中进行颈丛阻滞，并观察心血管反应，旨在
寻找一种安全、有效的手术麻醉方法。
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 择期行甲状腺腺瘤手术合并高血
压病人 40例，按美国麻醉医师协会（ASA）分级，Ⅰ
~Ⅱ级， 术前高血压均经正规内科治疗。 其中男 18
例， 女 22例， 年龄 34~62（48.1±13.8） 岁， 体重
42~71（61.5±18.3）kg，无其它内分泌疾患。 随机分
为 A、B%2组，每组 20例。 A组（对照组）：0.25%罗
哌卡因，剂量 10~15mL。 B组（实验组）：0.25%罗哌
卡因加舒芬太尼 0.5μ g/kg，剂量 10~15mL。 2组局
麻药中均不含肾上腺素，2 组病人在男女比例、年
龄、体重、身高及手术时间上无统计学意义。
1.2%%%%麻醉方法 术前 30min肌注苯巴比妥钠 0.1g。

各组均由经验丰富麻醉医生操作，患侧颈深丛采用
一点法（C4），穿刺针碰到横突为成功，健侧颈浅丛
采用该侧胸锁乳突肌中点后沿为进针点，穿破浅筋
膜为成功，各注射预定量麻药，常规面罩给氧。
1.3%%%%观察指标 采用惠普监测仪监测 ECG、SPO2、
SBP、DBP、HR，分别记录 2组病人阻滞前及阻滞后
5、10、15、30min所测的血压、心率。术中双盲法询问
麻醉满意度，分为Ⅲ级：优为无疼痛及明显牵拉反
应；良为轻度疼痛及牵拉反应，但能耐受；差为疼痛
及牵拉反应明显，不能耐受。 并记录术中出现不良
反应及处理情况。
1.4%%%%统计学处理 所有计量资料采用均数±标准差
表示，采用 t%%检验，计数资料采用卡方检验，P%%<0.05
认为有显著性差异。
2%%%%结果
所有病例均阻滞成功，无 1例更改麻醉方法。

2.1%%%%循环变化 2组阻滞前血压、心率比较无明显
差异，P%%>0.05，阻滞后 10%min，A组的血压、心率较
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B组明显增高（P%%<0.05）， 也明显高于阻滞前（P%%
<0.05），2组比较有明显差异，见表 1。

表 1%%%%2 组阻滞前后 SBP、HR 的变化（X%%±S%%）
阻滞后 /min观察指标 组别 阻滞前 5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%%%

%SBP/KPa%%%%%%A%%%%16.05±1.53%%%%%17.81±1.87%%%%%20.93±1.97*△ 21.97±2.34*△ 22.62±2.25*△

B%%%%16.39±1.69%%%%%16.83±1.68%%%17.38±1.53%%%%%%%%17.93±1.91%%%%%%%%%18.01±2.04

%HR/bpm%%%%%%%A%%%%73.51±8.16%%%%%75.98±7.23%%%98.21±9.37*△ 106.86±16.61*△ 110.57±19.11*△

B%%%%73.42±7.83%%%%%74.13±8.17%%%80.33±8.41%%%%%%%%83.98±15.47%%%%%%%%85.67±13.28

%%%%%%%%注：与 A组比较，*P%%<0.05；与阻滞前比较，△P%%<0.05。
2.2%%%%麻醉满意评级 A组评优 4例（20%），差 10
例（50%）；B组评优 16例（80%），差 1例（5%），2
组比较有明显差异（P%%<0.05），见表 2。

表 2%%%%2 组术中麻醉满意度比较 例（%）

组别 优 良 差
A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4（20） 6（30） 10（50）
B%%%%%%%%%%%%%%%%%%16（80） 3（15） 1（5）*

%%%%%%%%注：与 A组比较，*P%%<0.05。
2.3%%%%不良反应及处理 术中 A 组有 15 例精神紧
张，静脉辅用氟芬合剂，12例阻滞后运用艾司络尔、
硝酸甘油；B组 4例辅用氟芬合剂，2例出现心动过
缓，经静推阿托品恢复，无 1例发生呼吸抑制。
3%%%%讨论

颈丛神经阻滞常在麻醉后 5~10%min出现血压
增高，心率增快，15~30min达高峰。这与颈动脉窦压
力感受器及颈部迷走神经部分或完全被阻滞，使交
感神经活性增强有关[1]。 也与患者精神紧张、手术体
位、术中分离甲状腺上下极牵拉反应有关。 轻者表
现头胀痛、心悸不适、手术出血量增多；重者可由于
心肌做功耗氧增加，导致心律失常、心肌缺血甚至
心衰，尤其是术前合并有心血管疾病患者危险性更

高。
阿片受体既存在于中枢神经系统，也分布于周

围神经末梢。 阿片类药物可直接与外周神经纤维上
的受体结合而发挥镇痛作用。 有研究将两者结合行
臂丛阻滞，麻醉效果明显改善[2]。 舒芬太尼是芬太尼
N-4位取代的衍生物，是 U阿片受体高选择性激动
剂 [3]，镇痛效果是芬太尼 5~10 倍，持续时间是其 2
倍，心血管状态更稳定，更适宜用于心血管麻醉[4]。
罗哌卡因因对中枢神经及心血管系统毒性低，近来
在临床上得以广泛运用。 我们将两者结合用于高血
压病人的颈丛阻滞中，通过观察结果表明能有效地
减轻颈丛阻滞后心血管的不良反应，可降低心肌氧
耗，对合并高血压病人有利，并能增强阻滞效果，缓
解病人紧张情绪及手术牵拉与体位不适，提高了手
术安全性及病人舒适感。 因本文采用剂量小，不良
反应少，无 1例发生呼吸抑制，仅 2例发生心动过
缓，经静推阿托品后恢复。
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氨氯地平加缬沙坦治疗糖尿病肾病疗效观察
张玲

（浙江省湖州市第一医院 湖州 313000）

摘要：目的：探讨氨氯地平与缬沙坦联用对糖尿病肾病血压控制及肾功能改善作用。 方法：随机将 90 例分为 3
组，氨氯地平组 30 例，缬沙坦组 28 例，氨氯地平加缬沙坦组（联用组）32 例：观察治疗前后血压、血肌酐及尿白蛋白

排泄率（UAER）的变化。结果： 3 组治疗后血压、血肌酐及 UAER 均有明显下降（P%%<0.05，P%%<0.01），氨氯地平与缬沙
坦单用时其下降幅度比较无明显差异,氨氯地平与缬沙坦联用时其下降幅度与 2 药单用比较有显著差异（P%%<0.05）。
结论：氨氯地平与缬沙坦联合应用可以有效地控制糖尿病肾病患者的血压，减少 UAER，保护肾功能。
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%%%%%%%%糖尿病肾病（DN）是糖尿病最常见的微血管并
发症之一，高血压加速 DN的进展与恶化。抗高血压
治疗在 DN早期可减少蛋白尿、 延缓肾小球滤过率

（GFR）下降 [1]。 本文通过应用长效钙离子拮抗剂
（CCB）氨氯地平（络活喜）与血管紧张素Ⅱ受体
拮抗剂（ARB）缬沙坦单用及联用对 DN患者的血
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