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氧氟沙星，每日 1次，10d为 1个疗程，治疗期间不再采用其
他抗生素。 疗程结束后 10d进行临床和实验室复查。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效判定标准 痊愈为临床症状、体征消失，实验室检
查阴性；显效为症状、体征明显减轻，实验室检查阴性或有 1
项阳性；有效为症状、体征减轻，实验室有 1项阳性；无效为
症状、体征无改善，实验室检查阳性。
3.2%%%%治疗结果 35例中痊愈 28例，显效 4例，有效 2例，无
效 1例：总有效率为 97.1%。

用此方法治疗见效较为迅速，症状较重的病例，最快者
3~4d即见减轻，平均 6~7d症状消失；但症状轻微或无明显症
状者（实验室检查阳性）治疗期间见不到明显改善，故宜坚持
完成疗程。
4%%%%讨论

泌尿生殖系统支原体、衣原体感染所致的非特异性尿道

炎感染率高达 63%，且有继续上升趋势，临床传统治疗感染
的抗生素为红霉素、四环素、阿奇霉素等，因长期或不规范使
用而使药物的敏感性大大降低，耐药性的出现给临床治疗带
来一定的困难。 双黄连粉针剂是由银花、连翘、黄连 3味中药
的提取物制成的无菌粉针剂，具有抗菌消炎、清热解毒的作
用，对多种细菌、病毒及某些致病菌均有较强的抑杀效果。 左
旋氧氟沙星是新的喹诺酮类抗生素，其具有抗菌谱广(不仅对
淋球菌有效，而且对支原体及衣原体亦有效）、抗菌活性强、
副反应少的特点。 两药合并使用既避免了耐药性的产生，又
有明显的协调治疗效果，不但对解脲支原体感染有效，而且
对沙眼衣原体感染亦有效， 同时合并感染的 8例有 6例治
愈。 总之，双黄连粉针剂合并左旋氧氟沙星治疗本病疗效较
佳，副作用轻微，值得临床进一步研究应用。

（收稿日期： 2005-06-29）
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%%%%%%%%功能性鼻窦内窥镜手术属于微创手术， 手术中由于鼻
腔及鼻窦的解剖学特点，手术时出血较多。 因此，手术过程中
常需要采用控制性降压措施。 2004年开始，我们在全麻下用
硝酸甘油、艾司洛尔联合应用行控制性降压，以减少术中出
血，还可净化术野，便于手术操作。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 择期鼻内窥镜术病人 40例。 随机分为对照
组（I组）和降压组（II组），每组 20例，其中男性 21例，女性
19例；体重 45~66%kg；年龄 14~50岁；ASA%I~II级。 无并发高
血压、冠心病、糖尿病史及严重肝、肾功能不全。 2组年龄、性
别均无显著差异。
1.2%%%麻醉方法 术前常规应用阿托品 0.5mg， 面罩吸氧采用
气管插管静吸复合麻醉。麻醉诱导：咪唑安定 0.1mg/kg、芬太
尼 0.005mg/kg、维库溴铵 0.12mg/kg、 异丙酚 1mg/kg行快速
诱导气管内插管，行机械呼吸，术中呼吸参数设定为潮气量
8mL/kg，呼吸频率 12次 /min，吸呼比为 2:1，氧流量 1L/min。
麻醉维持：吸入异氟醚，间断静脉芬太尼、维库溴铵。 术中均
行桡动脉穿刺，常规监测有创动脉血压、心电图、呼气末二氧
化碳、脉搏、氧饱和度。 控制性降压目标为MAP下降 30%左
右，MAP不低于 60mmHg。 I组 20例采用常规单纯全麻。 II
组 20例患者进行控制性降压。 控制性降压方法硝酸甘油按
1mg/（kg·min）用微量注射泵注射，同时静脉注射艾司洛尔
0.06mg/（kg·min）联合应用行控制性降压，在 10~15min 内，
使MAP降至 60%mmHg，后随时调整硝酸甘油和艾司洛尔用
药速度，主要操作完成后，逐渐减少用药量直至停药，手术结

束前，使血压回升至降压前水平。
1.3%%%%统计分析 计量资料采用均数±标准差表示，组间采用
配对检验，计数资料采用 字%%2检验。
2%%%%结果

20例常规单纯全麻，平均手术时间（88±30）min，手术出
血量平均（250±150）mL，心率、血压明显高于对照组。 20例
应用控制性降压，平均手术时间（76±21）min，手术出血量平
均（126±60）mL，心率维持 70次 /min，MAP（67±5%）mmHg，
术野清晰，临床效果满意。 I组和 II组心率、血压变化见表 1。

表 1%%%%2 组病人 MAP、HR 变化情况 （X%±S%）
组别 指标 麻醉前 术中 30%min%%%%%%%%术毕
I组 HR/次·min-1%%%%%%%93±12%%%%%%%%%%%%92±13%%%%%%%%%%%89±11

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MAP/mmHg%%%%%%%%89±9%%%%%%%%%%%%%%%85±8%%%%%%%%%%%%82±5
%%%%%%%%%II组 HR/次·min-1%%%%%%%90±15%%%%%%%%%%%%%67±5%%%%%%%%%%%%%67±7
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%MAP/mmHg%%%%%%%%90±8%%%%%%%%%%%%%%%68±4%%%%%%%%%%%%%68±6
3%%%讨论

鼻内窥镜手术由于其解剖上的原因，术中出血较多，既
影响术野也不利于手术操作，又延长手术时间。 而单纯常规
全麻虽减轻了患者痛苦，但术野出血仍不易控制，手术野模
糊，操作不方便，出血量多。虽然应用 1%丁卡因 +1:10%000肾
上腺素作为鼻腔填塞能相对减少手术野出血，但亦可导致患
者全身血流动力学反应，如血压升高，心率增快。 这在一定程
度上又加重出血，使黏膜血管收缩剂的作用部分抵消。
控制性降压即人为地将平均动脉压降到 60%mmHg，目的

可使术野出血、渗血明显减少，使手术野清晰，操作方便。 硝
酸甘油是控制性降压的常用药物， 通过扩张静脉容量血管，
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使回心血量下降，心脏前负荷降低，从而引起血压下降。 但血
压下降幅度较大时， 可通过压力感受器反射性使心率加快。
艾司洛尔是选择性β1受体阻断药，能有效地减慢心率，降低
心肌收缩力，延长心舒张期和降低心肌耗氧量。 利用 2种药
物的协同作用，硝酸甘油用量明显减少，血压易于控制，心肌
耗氧量减少，心率保持 70次 /min，血压无反跳，停药后血压
很快恢复到降压前的水平。

异氟醚的临床麻醉浓度，可以扩张血管，其降低血压的
作用主要是通过抑制心肌收缩力，降低左室收缩功能，降低
心输出量而加深低血压程度， 并产生剂量相关性心率增快，
所以异氟醚单独使用常难以保持恒定的低血压，不赞成用吸
入麻醉药加深麻醉来作控制性降压[1，2]。

关于控制性降压是否会导致某些脏器的血液灌注不足，
血压控制到什么程度最安全， 一直是人们非常关注的问题。
本组观察病例，MAP维持在 60%mmHg左右， 术中心电图，
SPO2均正常，麻醉后均清醒拔管，术后 24h尿量正常。我们体
会在鼻内窥镜手术中应用硝酸甘油联合艾司洛尔降压可控
性良好，极少出现反跳性升压，心率平稳，具有临床应用价
值。
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%%%%%%%%静脉留置针以其操作简单、套管柔软、套管在静脉内留
置时间长且不易穿破血管壁等优点，被广泛应用于临床。 但
静脉留置针引起的问题值得思考[1]，使用过程中最常见的并
发症是静脉炎[2]。 我科应用消炎止痛膏外敷治疗静脉留置针
并发的静脉炎，并与传统的治疗方法进行对比观察。 结果报
告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 我科在 2002年 5月 ~2005年 5月治疗静脉
留置针并发的静脉炎 68例，男 40例，女 28%例；年龄 17~88
岁，平均 52岁；炎症程度：局部组织发红、肿胀、灼痛 52例，
沿静脉方向出现条索状红肿伴上述症状 16例。 均应用美国
BD公司生产的型号为 22GA×1.0IN，0.9×25mm，33mL/min
的封闭式留置针。留置时间 3~7d，平均 4.5d。随机分为观察组
和对照组，单号入院为观察组共 35例，双号入院为对照组共
33例。 2组性别、年龄、留置时间及部位、炎症程度比较，差异
均无显著性意义，均 P%>0.05，有可比性。
1.2%%%%治疗方法 拔除静脉留置针， 对照组常规应用 50％硫
酸镁湿热敷，2次 /d，每次 20min，温度 50℃为宜[3]。 观察组应
用消炎止痛膏外敷，1次 /d。 3d为 1个疗程，1个疗程后评价
2组疗效。
1.3%%%%疗效评价标准 静脉局部疼痛、肿胀、灼痛症状及条索
状消失为治愈；症状消失，血管仍呈条索状为显效；症状消失
不明显为无效。 治愈加显效为总有效，所得数据进行卡方检
验。
2%%%%结果

2组疗效比较见表 1。

表 1%%%%2 组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%%治愈 显效 无效
观察组 35%%%%%%%%%%%%%25%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%0

%%%%%%%%%%%对照组 33%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%21%%%%%%%%%%%%%%%7

%%%%%%%%表 1%结果示：观察组疗效明显优于对照组，字2＝24.21，P%
<0.001，差异有显著性意义。
3%%%%讨论

中医学认为， 输液过程中穿刺损伤致局部脉络行血不
畅，蕴久化热，与外毒凝结阻滞所致[4]。消炎止痛膏由独活、芒
硝、生草乌、冰片、皂荚、生天南星等中药组成。 方中芒硝、皂
荚对局部组织具有清热消炎、 散结消肿的作用； 生草乌、独
活、生天南星的主要作用为消炎止痛，冰片性味苦寒，外用清
热止痛， 并能促进药物透皮吸收和用药后产生凉爽舒适感。
诸药合用达到清热解毒、消肿止痛的目的。 故消炎止痛膏治
疗静脉留置针并发的静脉炎具有疗程短、 消肿止痛快的优
点。 该方法操作简单，经济实用。 但本药久置后会分层，上层
系药液，使用前需调匀，局部皮肤溃烂者禁用。
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