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表 2%%%%两组存活患者 ADL 比较 例

ADL分级
组别 n%%

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级 Ⅴ级
治疗组 39%%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%%%18%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%

%%%%对照组 34%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%% %%%
2.3%%%%两组治疗前后临床疗效比较 见表 3。 治疗组总有效率
(90.0%)和显效率(72.5%)均明显高于对照组总有效率(72.2%)
和显效率（47.2%)，两组相比差异均具有显著性(P%均 <0.05)。

表 3%%%%两组患者治疗前后临床疗效比较 例（%）
组别 n%%%%%基本痊愈 显著进步 进步 无变化或恶化 死亡 显效 总有效
治疗组 40%%%%10(25.0)%%%%%%%19(47.5)%%%%%%7(%17.5)%%%%%%%%3(7.5)%%%%%%%%%%%%1(2.5)%%%%29(72.5)*%%36(90.0)*%%
对照组 36%%%%7(19.4)%%%%%%%%%10(27.8)%%%%%%9(25.0)%%%%%%%%%%8(22.2)%%%%%%%%%%2(5.6)%%%%17(47.2)%%%%26(72.2)

3%%%%讨论
高血压性脑出血起病急，病死率和致残率均高，急性期

治疗至关重要。 高血压性脑出血属中医“中风”范畴，中医病
理特点表现为痰热蒙闭清窍，肝阳上亢，瘀血阻络。 醒脑静注
射液是由安宫牛黄丸经科学提取精制而成的新型中成药制
剂，主要成分为麝香、冰片、栀子、郁金，具有醒神开窍、清热
解毒、止痛等功效，现代医学研究表明,醒脑静注射液有退热、
改善脑毛细血管通透性、减轻脑水肿、减轻脑缺血后炎症反
应及自由基损伤等作用[4，5]。 有报道醒脑静可增进大脑功能，
兴奋中枢神经系统，可通过抑制毛细血管前括约肌痉挛而改
善大脑微循环血流[6]。 以往的观点认为脑出血早期不能用活
血化瘀药，否则可能导致再出血。 现代医学认为，高血压性脑
出血的病理基础是由脑内小动脉的玻璃样变性和小动脉瘤
破裂引起，与凝血障碍无关，而且出血中风患者血液流变性
多呈黏、浓、凝、聚的特点。 活血化瘀药对凝血机制和血液流
变学指标具有双向调节作用[7]。 有研究通过治疗前后的影像
学检查比较，证明应用醒脑静注射液能够明显抑制脑水肿的
发生、发展，提高血肿的吸收率，从而降低血肿周围水肿带对
脑组织的损伤，对血肿周围缺血区有保护作用[8]。 同时，基础
研究证实，醒脑静注射液能够抑制钙离子内流，降低内啡肽
含量，调节血液 ET%-1/NO平衡，具有显著的神经保护作用[9]。

自拟息风化痰通腑汤由大承气汤合导痰汤化裁，直肠滴
注液由大黄、牡蛎、龙骨等组成。 方中生大黄、芒硝、厚朴、枳
实等理气泄热通腑；制胆星、石菖蒲、全瓜蒌等清热化痰、豁
痰宣窍；天麻、钩藤、牡蛎、龙骨等平肝息风、缓急止痉；三七
活血化瘀；羚羊角清热泻火且平肝息风；甘草柔肝息风、缓急
止痛；珍珠粉清肝定惊；远志祛痰开窍；川牛膝引火、引血下
行；金银花、连翘清热解毒；生姜除痰：随证加减，共奏清热息
风化痰或温阳化痰、通腑、醒神开窍、平衡阴阳之功。 急性期
及时投以息风化痰通腑之剂，一可使脏气通畅，气血得以敷
布，以通痹达络；二可使阻于胃肠之痰热积滞得以降除，浊邪
不得上扰心神，克服气血逆乱；三可急下存阴，以防阴劫于
内、阳脱于外等变证。 本观察结果表明，在常规治疗基础上加
醒脑静注射液合息风化痰通腑汤治疗中小量脑出血,%不仅显
著提高了总有效率、显效率、日常生活能力（ADL）、神经功能
缺损恢复，而且对意识的改善、血肿吸收方面也能提高疗效。
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赛尼可治疗单纯性肥胖症疗效观察
应芳红

（浙江省杭州整形医院 杭州 310014）
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%%%%%%%%赛尼可是第一个胃肠道脂肪酶抑制剂， 也是目前唯一
的不进入血液、不作用于中枢神经系统的减肥药，它通过阻
断 30%膳食脂肪被人体吸收达到减肥目的。本试验以单纯性
肥胖病人为研究对象，观察赛尼可对肥胖病人体重、腰围及
血脂的影响。
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 入选病例均符合 1999年WHO为亚太地区
制定的肥胖标准，即体重指数（BMI）≥25kg/m2，男性 32例，
女性 46例；年龄 38~54岁，平均年龄（42±1.1）岁。 同时符合
收缩压小于 140mmHg，舒张压小于 90mmHg。 除外：（1）继发
性肥胖患者；（2）患有冠脉疾病、充血性心衰、心律失常和其
他严重心血管疾病患者。
1.2%%%%方法 治疗用赛尼可， 由瑞士巴赛尔豪夫迈·罗氏有限

公司生产，受试患者餐时或餐后 1h口服赛尼可 0.12g，每日 3
次，3个月为 1个疗程。治疗期间由医院的专业营养师指导患
者饮食，每日总热量按 25kcal/kg体重供给，患者继续从事日
常的工作。 分别测量治疗前后患者的体重、腰围、血总胆固
醇、血总甘油三酯。
1.3%%%%统计学处理 数据用 (X%±S)%表示， 采用 t%%检验。 P%<%
0.05为具有显著的统计学差异。
1.4%%%%结果 见表 1。

表 1 治疗前后体重、腰围及血脂情况 (X ±S)
治疗前 治疗后

体重 /kg%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%72.5±9.7%%%%%%%%%%%%%%%%%67.5±9.4*
腰围 /cm%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%82.5±1.2%%%%%%%%%%%%%%%%%78.2±1.1*
血总胆固醇 /mmol·L-1%%%%%%%%%%4.18±0.50%%%%%%%%%%%%%%%3.98±0.46△

血总甘油三酯 /mmol·L-1%%%%%%1.45±0.21%%%%%%%%%%%%%%%1.39±0.18△

注：治疗前后比较，*P%<0.05，△P%>0.05。 （下转第 64页）
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2%%%%讨论

肥胖病是由于机体能量摄入超过消耗，造成脂肪在体内
过度积蓄导致体重超常的一种慢性疾病，常除外内分泌代谢
病因引起的继发性肥胖，因而又称单纯性肥胖。 随着生活方
式的现代化，肥胖已成为全球性的流行病。 目前，我国的超重
和肥胖人群在逐年增加，肥胖病人已达 3%000万以上，并且肥

胖可增加糖尿病、高血压、痛风、癌症等疾病的发病率。 因此，
如何对肥胖症进行规范性的治疗，就显得十分重要。 赛尼可
为外周胰脂肪酶抑制剂，真正针对脂肪源头，排除多余脂肪
达到减肥目的，因此，可作为减肥药，用于肥胖病的治疗，疗
效明显。 其缺点是有稀便、脂溶性维生素吸收不良等副作用，
治疗期间应注意及时补充脂溶性维生素。

（收稿日期： 2007-11-15）

手术患儿共 40例，其中男 28例，女 12例，体重 11~23kg，无
心肺疾患，各项实验室检查均正常，随机分为两组，单纯氯胺
酮组（下称 KT组）20例，氯胺酮异丙酚复合组（下称 KP组）
20 例， 术前 30min 肌肉注射安定 0.2~0.3mg/kg， 阿托品
0.02~0.03mg/kg。
1.2%%%%麻醉方法 患儿入室后，连续监测 BP、HR、SPO2，先肌
注氯胺酮 4~6mg/kg， 患儿入睡后开放静脉，KT组术中麻醉
转浅时静脉追加氯胺酮 1~2mg/kg；KP组手术开始前静脉注
射异丙酚 1~2mg/kg，麻醉转浅时适量追加异丙酚，两组患儿
均持续面罩给氧。 若发生呼吸抑制或 SPO2<90%均托起下颌
或面罩加压给氧。
1.3%%%%观察指标 患儿入室至清醒期间连续观察 BP、HR、
SPO2，记录术前、切皮、术中及缝皮时各指标情况，麻醉苏醒
时间及清醒时间，麻醉及恢复过程中记录喉痉挛、呼吸抑制、
SPO2<90%、恶心呕吐、烦躁、肌张力增加等不良反应、并发症
情况。
1.4%%%%统计学处理 计量资料用均数±标准差 (X%±S)%表示，
采用 t%%检验，P%<0.05为有显著差异。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患儿一般情况比较 两组患儿年龄、体重、手术时
间无显著性差异,麻醉苏醒及清醒时间有明显差异。 见表 1。

表 1%%%%两组一般情况比较 (X%±S)%%%min
%%%%%%%%%%%%%%%分类 KT组 KP组

年龄(岁)%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.4±2.8%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%6.3±3.0
%%%%%%%%%%%%体重(kg)%%%%%%%%%%%%%%%%%16.8±3.1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%16.9±2.6
%%%%%%%%%%%%手术时间 44.3±8.0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%45.8±7.2
%%%%%%%%%%%%苏醒时间 17.3±3.3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10.5±2.9
%%%%%%%%%%%%清醒时间 53.9±12.7%%%%%%%%%%%%%%%%%34.2±7.8
2.2%%%%两组患儿术中各阶段 BP、HR、SPO2比较 见表 2。

表 2%%%%两组术中 BP、HR、SPO2的变化比较 (X%±S)%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 术前 切皮 术中 缝皮

KT组 98.5±7.6%%%%%%%%118.3±10.4%%%%%%%%%%116.4±9.6%%%%%%%%%%120.6±9.5SBP/mmHg%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%KP组 97.0±8.4%%%%%%%%103.5±4.3*%%%%%%%%%%98.6±10.4*%%%%%%%103.6±8.4*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%KT组 54.3±7.5%%%%%%%%%66.1±7.3%%%%%%%%%%%%%%64.1±6.8%%%%%%%%%%%69.8±7.9DBP/mmHg%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%KP组 53.4±8.9%%%%%%%%%55.2±10.5*%%%%%%%%%%49.9±10.8*%%%%%%%54.2±8.3*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%KT组 105.2±11.3%%%%%126.7±13.9%%%%%%%%%125.7±15.6%%%%%%%128.6±14.6HR/次·min-1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%KP组 103.7±10.5%%%%%106.8±10.9*%%%%%%%108.6±16.0*%%%%%113.5±13.9*
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%KT组 98.8±0.9%%%%%%%%%99.2±0.6%%%%%%%%%%%%%%98.4±0.5%%%%%%%%%%%98.3±1.8SPO2/%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%KP组 98.4±1.5%%%%%%%%%98.9±0.5%%%%%%%%%%%%%99.0±0.7%%%%%%%%%%%98.4±1.6
%%%%%%%%注：与 KT组比，*P%<0.05。
2.3%%%%两组患儿麻醉并发症及不良反应情况比较 见表 3。

表 3%%%%两组并发症及不良反应比较 例
组别 喉痉挛 呼吸抑制 肌张力增加 恶心呕吐 术后烦躁
KT组 2*%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4*%%%%%%%%%%%%%%%%%%4*%%%%%%%%%%%%%%%%%5*
%KP组 0%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%1%%%
%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论
由于小儿的解剖、生理和心理都与成人不同,其麻醉恢复

期有一定的特殊性,因此并发症发生率比成年人要高，Cohen
等[1]认为小儿术后并发症是成人的 2倍,且成人多为循环问
题,小儿多为呼吸问题。 Bonoli等[2]于 1995年分析了 9%289
例小儿患者后认为小儿的并发症通常发生在麻醉或手术中

以及术后 24h之内，在所有的并发症中，呼吸系统约占 50%。
麻醉方法是影响小儿麻醉后呼吸并发症的重要因素之一，气
管插管全麻患儿在恢复期的并发症要明显高于喉罩麻醉和
非插管麻醉的患儿，小儿气管插管全麻恢复期易发生呼吸系
统并发症的原因为： 小儿气管插管后易发生喉黏膜水肿，喉
头黏膜下组织脆弱、疏松，易受插管及导管损伤，且小儿喉头
呈漏斗状易出现声门下水肿；小儿导管内径小且吸入干燥气
体，极易将吹干的痰痂牢固地粘在导管尖端形成活瓣,造成患
儿进行性呼吸困难；呼吸管理不当及不正确的方式可造成缺
氧、二氧化碳蓄积,诱发支气管痉挛；气管导管拔出过早，易引
起舌下坠及误吸，拔出过晚易引起患儿烦躁，并因吞咽反射
频繁使气管导管在咽喉部反复摩擦而损伤呼吸道黏膜引起
喉头水肿；未清醒患儿不能有效咳嗽以排出口腔分泌物。

非插管麻醉已成为小儿麻醉较理想选择。 目前临床上在
小儿麻醉中还以氯胺酮为主，虽采用不同的复合方法以期减
少氯胺酮的用量及并发症的发生,但效果不明显，虽然安定和
氯胺酮合用既可减少后者用量，又可减轻氯胺酮的高血压反
应和肢体肌肉不自主运动和术后精神症状，但仍有高并发症
及药物副作用出现的报道[3]。 而异丙酚是速效、短效和苏醒快
的静脉麻醉药， 可使外周阻力和心室压降低而引起血压下
降，且由于异丙酚缺乏去迷走神经样作用而使心率减慢。 氯
胺酮是唯一具有镇静、镇痛和麻醉作用的静脉麻醉药，单用
使患者呈木僵状，少数有肢体不自主活动，它为水溶性药物，
麻醉苏醒期长，其起效快，对呼吸影响较少，但可兴奋迷走神
经，产生心血管兴奋效应。 异丙酚与氯胺酮复合对循环影响
小，通过减少各自用药量减少不良反应，可显著减少氯胺酮
的锥体外系症状，减少眼球震颤和唾液分泌,给术者创造良好
的条件，可明显缩短术后苏醒时间，并可有效地控制氯胺酮
围术期的心血管兴奋和苏醒期的精神症状。 本组静脉给药速
度较快时有一定程度的 SPO2下降， 但在及时给氧后多能较
快恢复。 异丙酚与氯胺酮复合静脉麻醉能使小儿术中麻醉更
平稳,术后苏醒更快，较适用于小儿时间短、创伤小的中小手
术的麻醉。
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