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%%%%%%%%数据显示，术中引流顺利，肺中残留量非常少，
部分患者几乎可以全部引流，残留量为 0，故术后双
肺的功能恢复快，患者未见明显不适。 由于肺内异
物的大量清除，有的患者达数千克之多，术后患者
感觉呼吸顺畅、轻松，明显优于术前。
3%%%%讨论

尘肺病的治疗包括药物治疗和肺灌洗治疗。 肺
灌洗不仅能清除残留在肺泡乃至肺间质中尚未包
裹的粉尘巨噬细胞以及致炎和致纤维因子，还可改
善症状，改善肺功能。 因此，肺灌洗既是一种对症治
疗，也是一种对因治疗，且对肺所造成的损伤甚微。
国内徐州医学院以犬进行动物试验，经电镜证实灌
洗后的肺泡基底膜有一过性、轻微可逆的充血渗出
性改变，24~48h内即可恢复[1]。

SMDWLL是在单侧肺灌洗的基础上采用加压
通气法，尽可能减小灌洗侧肺内残留量，同时因肺
泡充分膨胀，肺表面积扩大，加速肺表面活性物质
的合成，从而缩短肺功能恢复时间，使刚刚灌洗过
的肺脏功能迅速恢复，承担起灌洗另一侧肺脏时呼
吸功能。 Mcclenahan[2]曾用大白鼠做实验，加大潮气
量与呼吸频率可以加速肺泡表面活性物质 PS的合
成，新的 PS一般能在 50min内快速合成。 这可能是
大容量全肺灌洗（MWLL）后未发生肺不张的原因，
同时为我们开展 SMDWLL 提供了理论依据。
SMDWLL使两肺灌洗间隔时间由单肺分期灌洗的
5~10d缩短到 60min左右，为患者缩短了疗程，节约
了人力、财力，其优越性显而易见。

根据我院近年来的临床麻醉经验， 为确保
SMDWLL的安全性，在一侧肺灌洗完毕后，应尽快
促使该侧肺功能恢复以达到下列条件：（1） 残留液
基本排除和吸净；（2）灌洗侧肺呼吸音恢复，基本无
水泡音；（3）该侧肺顺应性接近灌洗前水平，且行单
肺通气时，气道压增高应小于 0.5kPa；（4）该肺单肺
通气 8min后 PaCO2>13.3kPa。 同时，术中应积极预

防通气肺漏水、低氧血症及二氧化碳潴留，避免支
气管黏膜出血、肺渗血、心律失常、静脉炎及静脉血
栓、支气管哮喘等。

在操作过程中，DLT的插管定位及良好的固定
是保证肺灌洗的关键。 麻醉医师应根据患者的年
龄、 身材及胸片、CT等情况选用不同型号的左侧
DLT， 尽量选择能顺利通过气道管径尽可能粗的导
管， 本组患者 10 例使用 F39%DLT，10 例使用 F37%
DLT。 判定 DLT位置的方法有听诊法、FOB法、吸
痰管通畅实验、PetCO2监测法、肺顺应性监测法、气
道峰压监测法等。 其中以听诊法最常用，以 FOB定
位最直接，准确率最高，最安全。 本组患者插管定位
采用听诊法和吸痰管通畅实验法相结合为主，当遇
到难以把握时用 FOB定位，定好位后用导管固定器
妥善固定，全组术中未出现渗漏。

此外，可在灌洗过程中，根据实际情况适当给
予患者改善肺顺应性的药物， 如使用地塞米松、二
羟丙茶碱静脉点滴， 特布他林于灌洗第 3次或第 6
次加压通气时经灌洗侧支气管内给药，可起到预防
和治疗支气管哮喘的作用，并显著减少灌洗液残余
量。 特布他林为选择性 茁2受体激动剂，其对心脏 茁2

受体的作用极小，仅为异丙肾上腺素的 1/100。 但临
床应用时，特别是大量注射给药仍有明显心血管系
统的副作用， 这除与它直接激动心脏 茁1受体有关
外，尚与其激动血管平滑肌 茁2受体、舒张血管、增加
血流量、通过压力感受器反射性兴奋心脏有关。 本
组患者采用支气管内给予 1~2%mg 盐酸特布他林，
使药物选择性地作用于呼吸道 茁2受体，可明显扩张
支气管而不致引起明显的心血管系统的副作用。
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%%%%%%%%腹腔镜手术属微创手术，不需开腹，恢复快，时
间短，且多为连台手术，术中麻醉深度要求高，且要
求麻醉苏醒快。 现将我院 2006~2008年对 100例腹
腔镜手术患者采用瑞芬太尼或芬太尼复合丙泊酚

全身静脉麻醉比较结果报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选 2006~2008年行腹腔镜手术患
者 100 例，年龄 25~70 岁，体重 45~80kg，ASA%I~II
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%%%%%%%%外阴白色病变系指女性外阴皮肤黏膜组织变
性及色素改变的一组慢性疾病，临床以外阴剧痒及
外阴皮肤黏膜色素减退呈不同程度变性为特征，晚
期常伴外阴萎缩、阴道口狭窄和性交痛，是一种较
为常见的妇科病。 其病因尚不完全清楚，治疗比较
困难。笔者自 2004年 5月 ~2008年 5月采用自拟消
白熏洗剂治疗 50例，取得较好疗效。 现报告如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 100例均为门诊病例，随机分
为治疗组、对照组。 治疗组 50例，年龄 33~71岁，平
均 50.4岁；病程 8个月 ~24年，平均 7.7年。 对照组
50例，年龄 31~66岁，平均 48.9岁；病程 8个月 ~21
年，平均 6.8年。
1.2%%%%症状和体征 两组患者均有外阴瘙痒。 治疗

级，随机分成两组，R组 50例，F组 50例。两组病人
的年龄、性别、手术时间、体重无显著差异。
1.2%%%%麻醉方法 术前肌注长托宁 0.5mg。 麻醉诱
导： 力月西 2mg·kg-1， 依托 0.2mg·kg-1， 琥珀胆碱
2mg·kg-1。 R组用瑞芬太尼 2滋g·kg-1，F组用芬太尼
2滋g·kg-1， 气管插管后行机械通气， 推注维库溴铵
4mg，设定呼吸参数：潮气量 8~10mL/kg，吸呼比 1:
1.5，呼吸频率 12~16次 /min。麻醉维持：R组靶控输
注瑞芬太尼 [0.1滋g/（kg·min）] 复合丙泊酚(3~6%
mg/L)，F组丙泊酚（3~6mg/L)靶控输注，根据临床需
要，推注芬太尼维持麻醉，每隔 45min追加维库溴
铵 2~4mg，同时维持气腹压在 10~12mmHg。 于放气
后停止静脉给药， 手术结束后患者出现肢体活动、
吞咽、呼之睁眼反应，充分吸痰后拔除导管，待患者
清醒后送回病房，行全麻后常规护理。
1.3%%%%观察指标 分别观察插管前（T0）、 插管时
（T1）、切皮时（T2）、切皮后 5min（T3）、拔管时（T4）
各个时段 MAP、HR，记录苏醒时间、拔管后是否再
入睡及术后恶心呕吐发生率。
1.4%%%%统计学处理 用 t%检验及 字2检验，P%<0.05 为
差异有显著性。
2%%%%结果

和 T0 比 ，F 组 T1% MAP、HR 显著降低（P%
<0.01），T2及 T3%MAP、HR%%显著增高（P%<0.05）；R
组 T1、T2及 T3%MAP、HR显著降低（P%<0.01）。 T4%
MAP%R组、F组无显著变化， 但 R组的心率明显升
高。 结果见表 1。 R组病人的苏醒时间、拔管后再入
睡及恶心呕吐发生率均低于 F组（P%<0.05）。 结果见
表 2。

表 1%%%各时段 MAP、HR 比较 (X%±S)

%%%%%%指标 组别 T0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T1%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T4
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%R组 85.46±10.12%%%%%%71.40±7.04**%%%%%70.16±9.33**%%%%%76.48±10.08**%%%85.95±1.12**
HR（次 /min）

F组 84.68±13.42%%%%%%%73.98±9.09**%%%%%85.23±9.72*%%%%%%%89.72±10.36*%%%%%84.40±8.17

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%R组 87.28±10.72%%%%%%75.83±8.88**%%%%76.34±10.84**%%%%78.86±10.12**%%%84.42±10.82
MAP（mmHg）F组 86.23±10.79%%%%%%%75.80±10.38**%%87.04±10.29*%%%%%%93.07±10.81*%%%%87.03±10.91

%%%%%%%%注：与 T0比，*P%<0.05，**P%<0.01。

表 2%%%%两组患者苏醒时间、再入睡及恶心呕吐发生率 (X%±S)%%%%
%%%组别 苏醒时间（min） 拔管后再入睡(例)%%%%%%%%恶心呕吐发生率(%)
%%%R组 7.75±0.84*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%12
%%%F组 11.90±1.61%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%18
%%%%%%%%注：R组与 F组比，*P%<0.05。

3%%%%讨论
瑞芬太尼是一种 u阿片受体激动剂，镇痛效果

好，起效快，作用时间短，可控性强[2]，时量相关半衰
期不受输注时间长短的影响 [3]，且不受体内胆酯酶
的影响， 即使大剂量应用也不会延长作用时间，利
于患者恢复。 它诱导迅速，苏醒快，符合腹腔镜连台
手术“快麻快醒”的要求。本研方发现 R组 T1~T3各
时间段MAP、HR均低于 T0， 说明瑞芬太尼有较强
的抑制气管插管、切皮时的应激反应和镇痛作用。 R
组拔管时心率明显增快， 分析为瑞芬半衰期短，患
者切口疼痛所致， 所以瑞芬太尼不宜过早停药，或
应提前启用镇痛药。R组术后苏醒时间、恶心呕吐发
生率均明显低于 F组，说明瑞芬太尼比芬太尼更利
于术后恢复与苏醒。 瑞芬太尼复合丙泊酚用于腹腔
镜手术，效果较好，值得在临床上推广应用。
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