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血化瘀、通经活络、消炎止痛的功效。 目前临床主要用于缺血
性心脑血管疾病、肺心病、肝病、胃病等。 眼科方面灯盏花素
具有扩血管作用，能增加局部供血，促进视网膜上渗出物吸
收，活血化瘀，加快眼底出血的吸收；同时灯盏花素有保护视
网膜色素细胞及视神经的作用[3]。 曾有人用于治疗视网膜静
脉栓塞、糖尿病性视网膜病变等。 本组灯盏花素注射液治疗
中心性浆液性视网膜病变， 治愈率 67.8%，总有效率 92.9%，
视力提高眼数明显高于复方丹参组， 治疗中未发现不良反
应。 中心性渗出性视网膜病变，目前只能对症治疗缩短病程

提高视力，用灯盏花素注射液治疗安全、有效，提高视力，值
得在眼科推广应用。
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艾司洛尔和尼卡地平防治气管插管应激反应的临床观察
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摘要：目的：观察艾司洛尔和尼卡地平对气管插管应激反应的防治效果。 方法：选择全麻病人 80 例，随机分为 2 组。 A 组在全
麻诱导、气管插管前静注艾司洛尔 0.5mg/kg，继以尼卡地平 0.02mg/kg 静注；B 组诱导、插管前静注生理盐水 10mL。随后观察术前、

插管即刻、插管后 10min3 个时段的收缩压（SBP）、舒张压（DBP）及心率（HR）。 结果：B 组在插管即刻及插管后 10min 的 SBP、
DBP、HR 均较术前明显升高（P%<0.05），A 组在插管即刻及插管后 10min 则无明显变化；B 组在插管即刻及插管后 10min 的各项指
标均明显高于 A 组（P%<0.05）。 结论：艾司洛尔与尼卡地平伍用可有效防治气管插管应激反应。
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%%%%%%%%全麻插管过程中常并发血压急剧升高、 心率加快等循
环反应，统称插管应激反应[1]。 其对循环系统的扰乱，可能危
及患者的重要脏器功能。 为有效控制插管应激反应，笔者观
察了在插管前应用β1受体阻滞剂艾司洛尔和钙通道阻滞剂
尼卡地平的效应。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择颌面部肿瘤、上下颌骨骨折等择期全麻
手术病人 80例，男 48例，女 32例；年龄 18~55岁；ASAⅠ~
Ⅱ级；术前无心、肺、肝、肾等疾病。
1.2%%%%麻醉方法 术前 30min常规给予安定 0.3mg/kg 体重，
阿托品 0.01mg/kg体重肌注。 全部患者麻醉诱导均采用咪唑
安定、依托咪酯、芬太尼和维库溴铵静脉注射，气管内插管控
制呼吸。 麻醉维持采用芬太尼、维库溴铵间歇静注及安氟醚
持续吸入。
1.3%%%%分组及用药观察 将 80例患者随机平均分为 2 组，2
组患者年龄、性别、体重均无差异，具有可比性。 A组：诱导前
给予艾司洛尔 0.5mg/kg体重静注， 继以尼卡地平 0.02mg/kg
体重静注，随后进行全麻诱导，气管插管。 B组：为对照组，仅
给予生理盐水 10mL静注，随后进行诱导、插管。
1.4%%%%观察指标 应用惠普 M1205A多功能监测仪连续监测
心率（HR）、收缩压（SBP）、舒张压（DBP）及其他常规指标，分
别记录术前、插管即刻及插管后 10min的 HR、SBP、DBP。
1.5%%%%统计学方法 所有计量数据采用（X%±S%）表示，采用多
个样本均数间的多重比较进行统计学处理。 P%<0.05为差异
有显著性。
2%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%2 组气管插管前后 SBP、DBP、HR 的变化 （X%±S%）
项目 组别 术前 插管即刻 插管后 10min

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 108.7±7.1%%%%%%114.1±7.6%%%%%%%%105.2±6.1
SBP/mmHg
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 111.2±7.4%%%%%%144.1±7.9%%%%%%%%133.1±6.7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 73.1±4.2%%%%%%%%%74.8±3.9%%%%%%%%%71.7±4.1
DBP/mmHg%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 75.3±7.7%%%%%%%%115.8±7.1%%%%%%%%113.1±4.2
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%A组 80.9±0.9%%%%%%%%%86.1±4.4%%%%%%%%%%83.1±4.1
HR/次·min-1%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%B组 82.7±3.6%%%%%%%%%95.1±5.0%%%%%%%%%%90.7±2.1

%%%%%%%%2组病人的术前血压、心率等无明显差异。 A组在插管
即刻及插管后 10min的 SBP、DBP、HR与术前值比较均无显
著性差异（P%>0.05）；B 组在插管即刻及插管后 10min 的
SBP、DBP、HR均明显高于术前值（P%<0.05），B组在插管即刻
及插管后 10min的各项指标均显著高于 A组同期记录（P%<
0.05）。
3%%%%讨论

全麻气管插管引起的血压升高、心率加快，主要是由于
喉镜、导管等对气管、会厌、舌根等的骤然刺激，诱发肾上腺
素能神经兴奋，压力感受器激惹，肾素 -血管紧张素 -醛固酮
系统失衡，血儿茶酚胺浓度增加，致使心率加快，血压升高。
其对伴有高血压、心脏病及脑血管病变患者的威胁较大。

艾司洛尔是超短效、选择性 茁受体阻滞剂，起效迅速，作
用时间短，其主要作用在心肌，通过竞争儿茶酚胺结合点而
抑制 茁1受体， 可有效减轻交感神经或内源性儿茶酚胺释放
所致的心血管反应[2]。 其作为一种心肌抑制性药物，减慢心率
效果明显，并通过降低每分心输出量而降低血压，小剂量时
对外周血管的扩张效果不明显。

尼卡地平属二氢吡啶类钙通道阻滞剂，（下转第 45页）
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介导的氧化损伤可造成不可逆的肾小球损害。 血高胆固醇可
阻止膜表面黏附分子、受体或配体的表达，影响 T、B淋巴细
胞的活化、 增殖和分化，LDL中的 apoE能抑制细胞免疫功
能，减弱对 B细胞的辅助作用，使机体易于感染而复发。高脂
血症还可使血液黏度增高,导致血栓，促进肾小球MC增生及
肾小球硬化，导致激素治疗效果差或无效而复发[3]。
7%%%%高凝

形成高凝状态的原因有：（1） 大量蛋白尿使肝脏代偿性
合成增强，凝血因子 V、VII、VIII、X及纤维蛋白原增加，且 IX
和 XI因子下降。 而抗凝血酶 III（AT-III）从尿中丢失增多而
致血液高凝。（2）脂蛋白 琢[Lp（琢）]升高不仅能与纤溶酶原竞
争血管上的结合位点，而且能抑制 t-Pa介导的纤溶酶原激活
和聚集，使纤溶酶原和纤维蛋白结合减少，加之纤溶酶原从
尿中排泄，使纤溶活性降低，导致血液中纤维蛋白原浓度显
著增加。（3）低蛋白血症有助于血小板利用花生四烯酸合成
促血小板凝集的血栓素 A2。（4）血小板升高、功能亢进，增强
血小板凝集。（5）高脂血症引起血黏度升高，不适当利尿使血
液浓缩和血黏度进一步升高。（6）血清蛋白电泳中 琢2巨球蛋
白和 茁球蛋白增高，此蛋白有抗凝血酶、抗纤溶酶活性。（7）
长期大量糖皮质激素的应用。（8）CIC激活后，补体激活引起
内源性凝血。 当血管内皮受损或血流郁积时患者极易产生自
发性血栓，使肾小球微循环障碍，血流缓慢，进而加重蛋白
尿、脂质紊乱，并引发肾静脉或下腔静脉血栓，严重者造成
肺、脑、心栓塞。 因此，大量蛋白尿和高凝、血栓、栓塞互为因
果，造成恶性循环，也是 FRNS反复不愈的因素之一。
8%%%%激素和细胞毒药物等免疫抑制剂的长期应用
8.1%%%%随着激素的应用，受体下调，使药物敏感性下降甚至抵
抗而复发。 另外激素受体的结构异常也可影响激素的疗效而
使 FRNS复发[13]。
8.2%%%%没有按激素标准疗法用药，如首始剂量不足、疗程持续
不够、撤减药物过早过快、难以忍受激素的副作用而停药或
服药方法不当等，长期反复不科学、不规则使用激素，可抑制
下丘脑 -垂体 -肾上腺皮质激素系统， 引起垂体前叶分泌促
肾上腺皮质激素减少， 使肾上腺随之受抑制而发生萎缩，分
泌功能减退，一旦减量，体内激素分泌不足，可引起撤药反
跳，致 FRNS复发。 而且，激素及细胞毒药物的长期应用可致
机体抵抗力低下，易因感染而复发[14]。
8.3%%%%伴随用药可影响激素药代动力学，巴比妥类药物、苯妥
英钠及利福平等药中含强力肝药酶诱导剂，能降低激素类药
物半衰期，增加其清除率，使激素治疗量相对不足而复发[15]。
9%%%%特发性反应

伴有特应性反应的病例是肾病综合征(MCD)的一个常

见临床亚型，此型患儿具有较高的频复发率。 特应性体质和
过敏原侵入是导致 FRNS的重要因素之一。 Cameron等报告
部分 MCD 的复发与季节性过敏症或特应性疾病有关。
Mendeson等在部分频复发微小病变病例中，测得血清 IgE水
平明显增高。 这些均提示一部分微小病变型肾病综合征与 I
型变态反应有关，某些过敏原则可能是其潜在病因[16]。周海霞
等[17]对 45例伴有 Atopy的 MCNS患儿研究示：该组患儿 6
个月时频复发率为 57.8%,但 90%以上病例的远期预后良好。

有鉴于此， 治疗的重点应当着眼于控制低白蛋白血症、
脂质代谢紊乱、免疫功能低下与感染等并发症，规范应用免
疫抑制剂；对有肾穿刺指征者应尽早进行肾穿；对伴有特应
性反应的病例应提高警惕，及时控制其复发因素。 从多方面
控制和预防 FRNS的复发。
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（上接第 30页） 通过舒张血管平滑肌发挥血管扩张作用，对
血管平滑肌的钙离子拮抗作用强于对心肌的作用。 尼卡地平
起效较快， 并由于全身外周血管阻力下降而使血压降低，反
射性的引起心率增加[1]。

如本次观察结果所示，艾司洛尔可以消除尼卡地平引起
的心率增快，而尼卡地平可使降压效果更明显。 因此，两者伍
用于气管插管期， 对防治插管应激反应是有效而可靠的，尤

其适用于伴有高血压、心脏病及脑血管病变的患者。
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