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小剂量氯胺酮复合异丙酚在结肠镜检查中的临床应用
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%%%%%%%%结肠镜检查是大肠最常见的检查、治疗手段之一，随着
人们对医学知识水平和生活质量的提高，无痛技术运用越来
越广，也被广大患者所接受。 结肠镜在检查过程中给患者带
来的腹痛、腹胀、恶心、肛周疼痛等，部分患者因为害怕上述
不良反应而拒绝检查，从而延误病情，我院自 2003年起应用
小剂量氯胺酮复合异丙酚用于结肠镜检查取得了满意效果。
现报道如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 100例 ASA%I~II， 心肺功能无异常，性
别、年龄、体重无显著差异的患者（见表 1），随机分为 2组，I
组实施无痛结肠镜检查 ， Ⅱ组实施传统结肠镜检查。 年龄
16~80岁，体重 34~70kg。

表 1%%%%2 组患者一般资料 (X%±S)%
%%%%组别 男 女 年龄（岁） 体重（kg） ASAⅠ级 ASAⅡ级
Ⅰ组 28%%%22%%%%57.80±6.83%%%%58.07±7.35%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%%34

%%%Ⅱ组 23%%%27%%%%58.32±6.37%%%%59.137±7.86%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%%%%31

陈旧性肛裂合并肛管狭窄 55例临床治疗体会
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%%%%%%%%肛裂是齿线以下肛管皮肤破裂形成棱形裂口或溃疡，是
一种常见的肛管疾病，好发于青壮年，多由于大便秘结，排便
用力过度，引起齿线以下的肛管皮肤破裂，或因肛管狭窄，造
成继发感染，逐步形成慢性溃疡所致，长期的陈旧性肛裂一
般主张手术治疗。现将临床治疗陈旧性肛裂合并肛管狭窄 55
例报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 55例， 男性 23例， 女性 32例； 年龄
25~51 岁；发病 2~21 年；肛裂临床分期二期 22 例，三期 33
例。 55例均合并肛门狭窄， 临床表现以肛门周期性疼痛、出
血、便秘为主要症状，合并前哨痔 35例，肛窦炎和肛乳头肥
大 24例，肛门梳硬结 12例。
1.2%%%%治疗方法 采取纵切横缝术治疗陈旧性肛裂为主 ，配
合中药凉血润燥、理气通便、活血解毒。
1.2.1%%%%手术方法 常规消毒肛门周围皮肤，局部麻醉。 取截
石体位，沿肛裂正中作菱形切口，其下端在肛缘外 0.5cm，上
端在齿线上 0.5cm，同时从外向内依次切除哨兵痔、溃疡、瘢
痕组织及该处肛隐窝、肥大的肛乳头，并在直视下切断部分
内括约肌和外括约肌皮下部，以手指无紧缩感为度，松解纤
维化失去弹性的组织。 然后将切口横行缝合，缝合略带基底
组织，术后常规消毒，敷止血海绵、凡士林纱条压迫止血，术
后禁大便 1d，每天换药至伤口愈合。
1.2.2%%%%中药治疗 术后配合中药凉血润燥、理气通便、活血
解毒。生地 15g、当归 10g、玄参 15g、麦冬 10g、火麻仁 15g、川
芎 10g、赤芍 10g、延胡索 10g、枳壳 10g、木香 10g、黄柏 10g、
蒲公英 10g、甘草 3g；每日 1剂，水煎服，1d2次，至伤口愈合。
1.3%%%%疗效观察 疗效标准：治愈：治疗后症状消失，排硬便时

无困难，随访 1年无复发；好转：症状消失，排干便仍有困难，
1个月左右无复发；无效：症状无改善。 结果 55例中治愈 40
例，好转 14例，无效 1例：总有效率 98.2%。
2%%%%体会

陈旧性肛裂常伴有肛管相对狭窄，肛管相对狭窄是指排
便时肛管不能扩张到正常口径， 常小于通过直肠环的粪便
（硬便）的口径，硬便通过肛管时产生高张力，因而造成持久
性肛裂。 肛裂的部位一般在肛门前后正中位，肛管皮肤纵行
裂口，呈线形或棱形溃疡，边软整齐，有弹性，反复感染使裂
口久不愈合，边缘增厚、基底硬，逐渐成为较深的慢性溃疡，
轻微刺激可引起剧烈疼痛。 反复损伤，继发慢性感染，经常性
括约肌痉挛引起局部血运不畅，造成肛管皮肤、内括约肌和
外括约肌部分纤维化而丧失弹性，只要少量括约肌纤维化就
能造成排便时肛管无法正常扩张， 又加剧了肛管相对狭窄。
纵切横缝术可松解纤维化失去弹性的组织，恢复肛管排便时
扩张功能。

陈旧性肛裂患者除了有肛管纵行溃疡外，常常并发裂口
上方邻近的肛乳头肥大、肛窦炎，裂口上端受炎症反复刺激，
乳头肥大显著的可随排粪脱出肛门外。 裂口下方结缔组织增
生并形成外痔（哨兵痔），手术中应一并予以处理。

中医将肛裂称为“钩肠痔”、“裂痔”，认为肛裂因阴虚津
乏，或热结肠燥，而致大便秘结，排便努责，再使肛门皮肤裂
伤，然后染毒而渐渐形成慢性溃疡；而现在的观点认为肛管
后方局部缺血是肛裂形成的重要原因。 因此在手术治疗陈旧
性肛裂同时 ，配合中药凉血润燥、理气通便、活血解毒，标本
兼治，往往能收到良效。

（收稿日期： 2007-05-16）
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1.2%%%%麻醉监测 检查前认真询问病史，仔细体检，常规禁食
禁饮。 Ⅰ组患者建立静脉通路，常规鼻式给氧，依次快速静脉
推注氯胺酮 100~200滋g/kg， 然后缓慢静脉推注异丙酚
1~2mg/kg，直到睫毛反射消失即可插镜检查，若检查过程中
患者出现肢体躁动，酌情追加异丙酚 10~30mg。2组检查过程
均连续监测 BP、HR等生命体征变化。
1.3%%%%统计分析 结果用均数±标准差(X%±S)%表示，所得数
据采用 t检验进行统计学处理，P%<0.05为差异显著。
2%%%%结果

50例实施传统结肠镜(Ⅱ组)中,平均时间 11.6min，检查
过程中伴明显不适感如腹痛、腹胀、恶心、肛周疼痛等。 无痛
结肠镜（Ⅰ组），给药后平均时间 30s（18~52s）患者出现眼睑
闭合，随后进入睡眠状态，检查过程平均 9.2min，检查后平均
36s（18~54s）苏醒，留观 5.6min(3.4~11.3min)后可下床独自离
院或回病房。 约有 1/10 患者诉苏醒后 5min 内稍感头晕，
10min后无处理可自行缓解。随访患者均对检查过程无知晓，
无任何不良记忆。Ⅰ组检查时 BP、HR稍有下降（P%<0.05），检
查结束后可逐渐回升；Ⅱ组检查时 BP、HR显著升高，检查后
仍保持较高水平（P%<0.01）。 见表 2。

表 2%%%%BP、HR%变化 (X%±S)%
%指标 组别 检查前 检查时 检查后

Ⅰ组 16.38±1.49%%%%%%16.11%±1.17△ 16.29± 1.03▲
BP/kPa%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅱ组 16.51±1.78%%%%%%%24.21± 2.17*%%%%%%%21.78±2.06*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅰ组 88.16±10.18%%%%78.73%±12.23△ 86.35± 10.46△▲
HR/次·min-1%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅱ组 86.12±11.03%%%%105.31± 15.89*%%%94.43± 12.37*
%%%%%%%%注：与检查前比较，△P%<0.05，*P%<0.01；Ⅱ组与Ⅰ组比较，▲P%<%
0.01。

3%%%%讨论
无痛结肠镜检查主要是为了消除患者紧张情绪, 克服检

查过程带来的不适感, 让患者在无知晓中完成检查、 诊疗任
务，而且要求此项技术安全可靠，起效快，苏醒快，无不良反
应。 国内外用安定、咪唑安定、异丙酚用于消化道内窥镜检查
的报道也不少，并且取得一定的效果。

我们用小剂量氯胺酮复合异丙酚应用于结肠镜检查，其
机理基于以下几方面：（1） 氯胺酮是唯一的非巴比妥类静脉
给药，具有完善的感觉、运动分离效果；（2）起效快、半衰期
短，苏醒快；（3）它兴奋迷走神经，产生心血管兴奋效应，心排
血量增加，心率增快，血压升高[1]。 但存在精神症状等不良反
应，并且随着剂量的增加而明显，同时有呼吸抑制的危险性。
异丙酚是一种新型静脉全麻药，同样也具有起效快、苏醒快
等特点，它可抑制迷走神经，引起血压下降，心率减慢，剂量
增加时可抑制呼吸甚至会引起呼吸暂停。 如上所述，氯胺酮
与异丙酚从药理上既协同又互补， 共同维持循环系统的稳
定，避免了它们各自剂量增加时对呼吸系统的抑制。 结肠镜
检查一般只需 10min左右，我们应用小剂量氯胺酮复合异丙
酚，单次给药基本能满足检查所需时间，个别患者由于检查
时间的延长，再适量静脉推注异丙酚，并没有明显延长术后
恢复时间，较长时间使用也不会出现体内蓄积。 无痛结肠镜
检查的开展使结肠镜检查更安全、舒适，乐于被广大患者所
接受，值得在临床上推广应用。
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%%%%%%%%跟痛症是临床常见病、多发病,是影响人们生产、生活及
工作而至今尚无特效疗法的骨伤科疾病之一。 本人自
1998~2006年采用中西医结合的方法治疗跟痛症 128例，取
得较好的疗效。 现总结如下：
1%%%%临床资料

本组 128例，男 86例，女 42例；年龄最大 63岁，最小 34
岁；右足 57例,左足 48例，双足 23例；发病至就医时间最长
10个月，最短 7d。 X线片检查多无异常发现，仅 20例显示骨
刺增生，31例显示局部脱钙、骨质稀疏。临床表现为足跟部疼
痛，站立或行走时疼痛加剧，跟腱附着部位肿胀、压痛，跟骨
后上方有软骨样隆起。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%手法治疗 劈法： 患者俯卧床上， 患肢膝关节屈曲 90
度，医者一手拿住患足作背屈固定，使跟腱紧张，另一手用小
鱼际处，对准滑囊用力劈之。 以病人能耐受为度，隔天 1次。
手法目的是促进局部充血流通，消肿止痛。

2.2%%%%药物局部注射法 按摩后，用碘伏、酒精常规消毒患处
皮肤,用 5mL注射器抽取醋酸强的松龙 0.25mL加 2%普鲁卡
因 2mL,在压痛点作局部封闭,每 7天 1次,一般 2~3次即可。
2.3%%%%中药内服法 治宜养血舒筋、温经止痛，用当归鸡血藤
汤化裁。 当归 15g，熟地 15g，桂圆肉 6g，白芍 9g，丹参 9g，鸡
血藤 15g。 胃寒加生姜，呕吐加砂仁。
2.4%%%%中草药水外熏洗法 药用防风 6g，荆芥 6g，川芎 6g，甘
草 6g，当归 9g，苍术 12g，丹皮 12g，川椒 10g，苦参 15g，黄柏
9g。煎水 2%000mL，趁热烫洗患处，每天 2次。起到祛风散瘀、
活血通络之功效。
2.5%%%%西药内服法 芬必得胶囊 300mg，每天 2次，饭后服。复
方丹参片 4片、维生素 B1片 2片，每天 3次，口服。

以上方法每 7天为 1个疗程，未愈者继续治疗，中间不
用间隔休息。
3%%%%治疗结果

患者 128例全部有效，经治疗 1个疗程后症状体征消失
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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