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%%%%%%%%罗哌卡因是一新型长效酰胺类局麻药， 由于它对中枢
神经系统和心血管系统毒性低，已广泛用于椎管内麻醉。 本
文观察不同浓度罗哌卡因硬膜外麻醉对心肌酶谱的变化、血
流动力江改变以及肌松效果，并与传统利多卡因和丁卡因混
合液相比较。
7%%%%资料与方法

7.1%%%%一般资料 择期子宫切除术患者 05例，年龄 00I05岁，
ASAⅠIⅡ级，无心、肝、肾功能及内分泌障碍。 随机分成 3组
（每组 n44=75）：A组（对照组）7%利多卡因 +0.25%丁卡因，
B组 0.75%罗哌卡因，C组 7%罗哌卡因。各组年龄、体重无差
异。
7.24444麻醉方法 所有病例术前用药均为阿托品 0.5mg、鲁米
那钠 0.7g。 入室后即开通静脉输入贺斯 500mL，于 L2I3椎间
隙行硬膜外腔穿刺，向头端置入硬膜外导管 3.5cm，注入试验
量 2%利多卡因 0mL， 证实确实在硬膜外腔后， 各注局麻药
9mL。 常规监测 BP、P、RP、SpO2（脉搏氧饱和度）、ECG，手术

切皮时给予度冷丁 7mg/kg， 氟哌啶 0.05mg/kg。 常规面罩给
氧，并于麻醉前（T0）、切皮时（T7）、术后 7h（T2）、术后 0h
（T3）采集静脉血，测定心肌酶（CK、CK-MB、LDH）并由手
术医生判定术中肌松效果分优、良、差。 所得数据计量资料采
用 t%%%检验， P%%<0.05为差异有显著性。
2%%%%结果

3组病例手术时间无统计江差异，血流动力江基本稳定，
3组各时段心肌酶谱变化无显著差异，各组术后 0h与麻醉前
比较显著升高（P%%<0.05）。 见表 7。 3组肌松效果无显著差
异，但趋势显示，7%罗哌卡因肌松效果优于 0.75%罗哌卡因。

表 7%%%%各组心肌酶谱变化 (X%%依S%%)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%U/L

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CK%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CK-MB%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LDH

%%%%%%%%%%%%%%%A%%%%%%%%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%%%%%%%%%C%%%%%%%%%%%%%%%A%%%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%%%%%C%%%%%%%%%%%%%%%%%A%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%C

T0%%%%38.5依72.7%%%%36.7依9.30%%%%37.2依8.7%%%%7.8依0.9%%%%7.6依3.5%%%%8.0依0.3%%%%%782.0依32.7%%%%790.5依00.8%%%%786.0依37.5

T7%%%%36.7依77.5%%%37.8依70.7%%%%39.7依72.0%%7.9依3.8%%%%7.5依0.6%%%%7.9依3.3%%%%%790.5依06.3%%%%%789.0依03.7%%%%785.0依33.2

T2%%%%00.8依70.2%%%36.5依77.7%%%%00.9依9.8%%%%8.7依3.5%%%%8.0依3.0%%%%8.2依3.2%%%%%786.7依72.0%%%%%780.3依02.5%%%%788.0依05.6

T3%%%06.9依73.0*400.7依72.3*4405.0依77.2*472.7依5.0*477.7依0.8*77.2依0.7*797.3依30.744779.8依07.244444789.0依35.7

444444444444注：*与 T04相比，P44<0.05。
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44444444我国鼻咽癌的发病率在头颈部恶性肿瘤中占首位，但
由于鼻咽位置隐蔽，而且鼻咽癌的早期症状复杂，所以易被
漏诊、误诊。例如肿瘤可经破裂孔进入颅内侵犯第 V、VV脑神
经以及第Ⅳ、VVV、VV脑神经，出现视蒙、睑下垂、眼外肌麻痹、
面部麻木、头痛等症状，从而导致鼻咽癌在眼科出现漏诊、误
诊。 现将所遇 2例报告如下：

例 7：男，09 岁，因双眼复视，右眼眶、额部疼痛 6 月于
2000年 70月就诊我院。 6月前，在他院以“眼神经病”诊治，
无好转。 体格检查：右眼视力 0.6，左眼视力 7.0，双眼无充血，
眼球无突出，右眼外转受限，左眼运动无受限，同侧水平性复
视， 鼻咽部检查见右侧咽隐窝处有肉芽状新生物及溃疡，同
侧鼓膜内陷，颈部未扪及肿胀。 施行活检，病理诊断为鼻咽部
鳞状上皮癌 VV级。

例 2：男，00岁，双眼复视，左眼上睑下垂伴头痛，于 7999

年 0月就诊我院，曾在外院行针灸等治疗无效。 检查提示第
VVVIVV脑神经损害，初步诊断为“左眶上裂综合征”。脑电图、
眼眶摄片、CT检查等未见异常，予抗生素、激素等治疗半月
无好转。 请五官科会诊发现左咽隐窝粘膜稍显粗糙，经反复
活检，病理诊断为低分化鳞状细胞癌。

讨论：鼻咽癌好发于咽隐窝及鼻咽顶后壁，咽隐窝的上
方是破裂孔，而破裂孔是第 VVV、VV、V、VV脑神经的汇集处，因
此鼻咽癌经破裂孔进入颅内时，就会损害上述脑神经，其中
以第 V、VV脑神经尤为多见， 从而出现眼部症状而就诊于眼
科。 所以在眼科临床工作中，遇到不明原因的外展神经麻痹
伴头痛，或其它不明原因的脑神经症状时，应仔细检查鼻咽
部，可疑病例及时施行活检，必要时可重复进行，避免鼻咽癌
在眼科漏诊、误诊而耽误治疗。
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