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痛效果，不良反应的种类及发生率均降低，值得推
荐临床使用。
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%%%%%%%%经皮肾镜碎石手术（PCNL）是一种新型的微创
手术，具有创伤小、直视、手术时间短、术后恢复快
等优点。 连续硬膜外麻醉是目前国内该手术常用的
麻醉方式，由于术中特殊的俯卧体位及灌冲液高压
的作用，患者常因胸前不适、寒颤、肾区胀痛而出现
体动，给术者带来操作上的危险。 本研究探讨盐酸
哌替啶肌注在经皮肾镜碎石手术中的临床效果。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 60例年龄 35~60岁成年择期经皮
肾镜碎石手术患者，ASA评分Ⅰ~Ⅱ级，术前均未使
用影响呼吸及血液动力学的药物， 严重打鼾症状、
吸毒者除外，随机分成两组：A组，哌替啶组 30例，
B组，曲马多组 30例。
1.2%%%%麻醉方法 术前 30%min 肌注阿托品 0.5%mg，
苯巴比妥 0.1%g，于 T10~11间隙行硬膜外穿刺、置管，
麻醉药为 1.0%~1.5%利多卡因（1:20 万 滋 肾上腺
素）8~15%mL，麻醉平面控制在 T5以下。 俯卧体位，
待生命体征平稳后（由于体位改变引起的变化），A
组于术区皮肤消毒前肌注盐酸哌替啶 2.0%mg/kg，B
组肌注曲马多 2.0%mg/kg，术中均面罩给氧。 观察两
组患者术中镇痛效果（即体动）及寒颤出现情况，同
时用多功能监测仪监测血压、SPO2、呼吸情况。
1.3%%%%镇痛效果评定标准 安静入睡，配合手术体位
为优；诉术区胀痛，能配合手术，没有体动为良；诉
术区明显胀痛，难以配合手术，体动为差。
1.4%%%%统计分析 两组数据用卡方检验，P%<0.05 为
差异有显著意义。
1.5%%%%结果 两组患者术中血压、SPO2、 呼吸情况差
异均无显著意义（P%>0.05）。 镇痛效果优良 A组 27
例占 90.0%%，B组 11例占 36.7%， 两组差别有显著

意义（P%<0.05）；术中出现寒颤 A组 3例占 10.0%，B%
组 13例占 43.3%， 术中需另加辅助药者 A组 4例
占 13.3%，B组 19例占 63.3%， 两组比较差别有显
著意义。
2%%%%讨论

连续硬膜外麻醉下行经皮肾镜碎石手术，由于
术中需俯卧体位，肾区垫高，手术利用灌冲液对肾
盂的高压冲洗作用， 患者手术中常因肾区胀痛、胸
前部不适、寒颤，难以忍受而出现体动。 患者体动，
术中易出现镜杆刺破肾脏、输尿管，严重时出现镜
杆折断等手术意外。 据报道麻醉平面即使高达 T4，
内脏牵引痛及不良反射也并不能完全消除[1]。 盐酸
哌替啶通过激发内源性阿片肽释放，其中 茁-内啡肽
作用于阿片受体发挥作用，同时抑制与伤害性刺激
有关的神经介质 p物质的释放。 术区消毒前肌注哌
替啶，吸收缓慢，维持时间长，具有良好的镇痛效
果，且对呼吸及心肌的抑制轻微。 据研究肌注哌替
啶 50%mg可以使痛阈提高 5.0%， 肌注哌替啶 125%
mg，可以使痛阈提高 75%[2]。术前肌注哌替啶可以达
到对术中的伤害性刺激预先镇痛效果，预先镇痛是
在疼痛刺激之前，采取预防措施消除或减轻疼痛刺
激向中枢神经系统的传导，以抑制神经可塑性的变
化，从而达到创伤后镇痛的目的[3]。 哌替啶具有独特
而有效地抗寒作用，除了作用于 滋受体外，还可通
过激动 资受体而发挥抗寒作用， 拮抗 NMDA受体
及刺激 琢2肾上腺素受体， 参与对寒颤反应的抑制
[4]。 本研究结果显示， 术区消毒前肌注盐酸哌替啶
2.0%mg/kg，在镇痛、抗牵拉效果以及预防寒颤方面
效果明显优于曲马多，并无其它不良反应，值得临
床推广。
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%%%%%%%%肛门坠胀是肛肠科常见疾病。 患者多以肛门坠
胀难忍为主要表现，多伴有便意频繁。 临床上因其
具体机制还不明确，故尚未形成一个完整的治疗方
案，临床效果欠佳。 近年来，笔者用热敏灸治疗脱垂
性肛门坠胀 47例，疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 所有病例均来自江西中医学院附
属医院门诊和住院患者，共收集 47例，其中男性 19
例，女性 28例，年龄 24~63岁，病程 6个月 ~12年。
所有患者临床表现以肛门坠胀为主症，多伴有便意
频繁，大便难解，粪质不硬，疲乏无力，舌淡脉濡。 局
部检查:%肛门松弛，肛门指诊示直肠黏膜柔软，活动
度较大。 经肛门指检、纤维电子肠镜和排粪造影诊
查排除炎症、溃疡、占位性病变等疾病。 其中内痔脱
垂 8例，直肠黏膜内脱垂 21例，直肠黏膜外脱垂 6
例，直肠前突 9例，子宫脱垂 2例，阴道脱垂 1例。
1.2%%%%治疗方法 采用热敏灸疗法[1]。选取大肠俞、百
会、长强、足三里、气海、三阴交等容易出现热敏化
的腧穴进行探查。 手持调控点燃的清艾条，在距离
选定部位皮肤表面 3%cm 左右高度先行回旋灸 2%
min温热局部气血，继以雀啄灸 2%min加强热敏化，
循经往返 2%min激发经气，再施以温和灸发动感传、
开通经络。 患者可出现以下灸感：（1）透热：灸热从
施灸点皮肤表面直接向深部组织穿透，甚至直达深
部脏器。（2）扩热：灸热以施灸点为中心向周围片状
扩散。（3）传热：灸热从施灸点开始循经脉路线向远
部传导，甚至达病所。（4）局部不热远部热：施灸部
位不热，而远离施灸的部位感觉甚热。（5）表面不热
深部热：施灸部位的皮肤不热，而皮肤下深部组织
甚至胸腹腔脏器感觉甚热。（6）其它非热感觉：施灸
部位或远离施灸部位产生酸、胀、压、痛、麻、冷等非
热感觉。 只要出现以上一种以上（含一种）灸感反应
就表明该腧穴已发生热敏化。 对已探查出的热敏穴

逐个悬灸，直至感传消失、皮肤灼热为止，再换另外
的热敏点进行灸治。 完成 1次治疗的施灸时间因人
而异，一般从数分钟至数小时不等，每日 1次，10%d
为 1个疗程，治疗 1~3%个疗程判断疗效。
1.3%%%%疗效标准 痊愈：肛门坠胀感消失，大便正常，
随访半年无复发。 有效：临床症状明显减轻。 无效：
临床症状未见改善。
1.4%%%%治疗结果 47例患者中 1个疗程痊愈 9例，2
个疗程痊愈 11例，3个疗程痊愈 8 例；3 个疗程有
效 13例；3个疗程无效 6例：总有效率为 87.2%。
2%%%%讨论

脱垂性肛门坠胀多因内痔脱垂、 直肠黏膜脱
垂、直肠前突等肛门疾病刺激齿线区产生肛门坠胀
感和排便感。 子宫脱垂、阴道脱垂亦可压迫直肠前
壁引起肛门坠胀感。 丁氏[2]认为其病因是体虚久病
或劳逸不当，饮食失调，房事太过，情志不畅，以致
形体亏损，五脏内伤，中气不足，承托无力而感坠
胀，治疗当以益气升提为要。 艾叶性属纯阳，火本属
阳，两阳相加，起到益气温阳、升阳举陷的作用。 腧
穴热敏化既是疾病在体表的病理反应类型之一，又
是艾灸治疗的切入点，其最佳刺激方法就是艾条悬
灸刺激。 腧穴热敏化在艾热刺激下极易激发灸性感
传（出现率约为 95%），乃至气至病所，临床疗效大
幅度提高[1]。 综上所述，腧穴热敏灸治疗脱垂性肛门
坠胀效果显著。 为巩固疗效，应避免劳累，注意休
息；重视饮食调理，宜清淡饮食，戒烟酒，忌辛辣油
炸肥腻之品；坚持肛门功能恢复锻炼，进行提肛锻
炼，增强盆底、肛管肌肉的收缩力。
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