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个瘘管，术后复习图像，发现遗漏的瘘管管径细小，
并且均为括约肌间型肛瘘，患者年龄较轻，括约肌
间隙狭窄，影响了瘘管的显示。 同时，有 3个瘘管在
术前MRI检查中显示，而手术未发现。 通过复习术
前 MRI图像，发现将纤维疤痕诊断为瘘管，坐骨直
肠窝内脂肪和括约肌间隙组织抑制不全是主要原
因。

综上所述，MRI 能比较准确地显示肛瘘的内
口，明确显示瘘管的位置、分支及走行，对瘘管与周
围组织的关系可以进行有效地评价，对临床医生术
前制定合理的治疗方案和手术计划有着重要的指
导意义， 可以有效地提高复杂性肛瘘的治愈率，尽
量减少手术对肛门组织的损伤。 因此， 我们认为

MRI对于复杂性肛瘘的诊断具有重要的临床实用
价值，值得在临床上进一步推广。
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%%%%%%%%罗哌卡因是一种长效酰胺类局部麻醉药，舒芬
太尼是镇痛效果最强的 滋受体激动药，我院对罗哌
卡因配伍舒芬太尼用于前列腺汽化电切手术
（TUVP）椎管内联合麻醉（CSEA）进行临床研究。 现
将临床麻醉体会报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择前列腺增生肥大拟择期行汽
化电切手术 120例患者，年龄 65~92岁，体重 52~75%
kg，ASAⅡ~Ⅲ级，其中 18例合并慢性支气管炎，16
例合并冠心病，46例合并高血压病。
1.2%%%%麻醉方法 患者进入手术室后建立外周静脉
通道，进行一般生命体征监测。 取左侧卧位，于 L2~3

间隙行硬膜外穿刺，成功后行腰穿，给予 0.75%罗哌
卡因 1.2~1.5%mL (含 10%U舒芬太尼)， 拔出腰穿针
后，硬膜外腔置管，固定平卧，给予硬膜外腔 3.0%mL%
1.5%利多卡因作为实验剂量，术中根据手术时间的
延长，硬膜外腔追加 0.75%罗哌卡因。
1.3%%%%观察项目 手术中对患者一般情况进行监测并
记录，对患者术中麻醉疗效、辅助用药、硬膜外局麻
药追加用量、手术时间、术后镇痛效果等情况进行
观察研究。
1.4%%%%结果 前列腺汽化电切手术时间一般 1~2%h，
0.75%罗哌卡因 1.2~1.5%mL大多数能够满意完成手
术，92例在腰麻下完成手术，28例硬膜外腔追加局
麻药 4~6%mL。 有 12例麻醉平面达 T6水平，血压下

降，给予麻黄素 5~10%mg，血压恢复正常，所有患者
术中安静，未给予辅助用药，呼吸平稳，循环稳定。
术后随访镇痛效果明显，术后予以哌替啶肌注患者
4例，术后均无头痛、感觉及运动障碍等并发症。
2%%%%讨论

前列腺增生肥大是老年男性常见多发病，经尿
道汽化电切手术对麻醉要求镇痛完全，骶神经阻滞
完善，CSEA集中 EA和 SA两者的优点，起效迅速，
麻醉效果确切，骶神经阻滞完善，失败率低。 术后由
于留置尿管的刺激及膀胱持续冲洗，创面疼痛和膀
胱痉挛性疼痛发生率很高，术后疼痛是一种恶性刺
激，可使机体应激性增加，引起交感神经兴奋和肾
上腺髓质儿茶酚胺的释放[1]，严重者非常痛苦，易引
起出血、尿管堵塞，对术后康复产生负面影响，对老
年患者常诱发心脑血管并发症[2]。

罗哌卡因是长效酰胺类局麻药，有麻醉镇痛双
重效应， 对中枢神经及心脏毒性明显低于布比卡
因， 起效时间及最大运动阻滞时间均长于布比卡
因，而运动阻滞程度却较布比卡因低，可以使下肢
保持一定的张力，血流动力学变化轻微，并发症明
显低于布比卡因[3]。 舒芬太尼是镇痛效果最强的 滋
受体激动药，脂溶性高，鞘内注射可直接作用于脊
髓后角胶质中的阿片受体从而提高痛阈，并且在蛛
网膜下腔内向头侧扩散局限，最大限度避免患者术
后呼吸抑制[4]，其代谢物去甲舒芬太尼仍有药理活

86· ·



实用中西医结合临床 2012年 7月第 12卷第 4期

���������������������������������������������
性，因此随着时间延长其镇痛强度减弱，但维持时
间长。 鞘内阿片类药物与局麻药联合应用能协同感
觉神经的阻滞作用， 而不增加对交感神经的阻滞，
有助于减少局麻药的用量，减少术后患者下肢麻木
感和运动障碍[5]。 镇痛泵是一种常用的术后镇痛方
法，但其引起的恶心、呕吐、呼吸抑制、瘙痒等不良
反应是困扰患者及医生的重要问题。 由于老年患者
常合并其他疾病，脏器功能衰竭，对药物的代谢缓
慢，应尽可能选用对生理功能干扰少、安全范围大、
麻醉效果确切的方法和药物。

经临床麻醉体会，我们认为罗哌卡因配伍舒芬
太尼腰硬联合麻醉应用于老年患者前列腺汽化电

切手术安全可行，麻醉效果确切，有术后镇痛效果
满意、恢复快、并发症少的优点，值得临床麻醉中使
用。
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%%%%%%%%咳嗽变异性哮喘(CVA)是儿童慢性咳嗽最常见
原因之一，以咳嗽为唯一或主要表现，不伴有明显
喘息，是哮喘的一种特殊类型。 由于它几乎没有喘
息和呼吸困难症状，常被漏诊或误诊为“伤风感冒”
和“支气管炎”，用一般化痰止咳药和抗生素治疗往
往无效，而使用支气管扩张剂，必要时辅用吸入皮
质激素或抗组胺药会使咳嗽消失，其病机在于气道
的慢性炎症及气道高反应性。 根据《儿童支气管哮
喘诊断与防治指南》[1]，其诊断标准：（1）咳嗽持续 >4
周，常在夜间和（或）清晨发作或加重，以干咳为主；
（2）临床上无感染征象，或经较长时间抗生素治疗
无效；（3）抗哮喘药物诊断性治疗有效；（4）排除其
他原因引起的慢性咳嗽；（5） 支气管激发试验阳性
和（或）PEF每日变异率（连续监测 l~2 周）≥20%；
（6）个人或一、二级亲属特应性疾病史，或变应原检
测阳性。以上 l~4项为诊断基本条件。安效先教授是
中国中医科学院儿科学术带头人，全国第三、四批
名老中医师带徒指导老师，博士生导师，临床经验
丰富，治疗咳嗽经验独到，疗效颇佳。 笔者曾随师学
习，现将其治疗儿童咳嗽变异性哮喘经验整理如下。
1%%%%病机—阴虚为本，风痰为标

安老师认为本病应属于中医“咳嗽”病范畴。 小
儿生理特点为“阳常有余，肝常有余，心常有余，阴
常不足，肺常不足，脾常不足，肾常虚”，形成阴虚为
本的基础。 咳嗽之初，多因感受风邪为主的外邪侵
袭肺卫，至令肺气失宣，甚则生痰化热，又因治疗不

当，正虚邪恋，热伤肺津，阴津受损，阴虚生内热，热
伤肺络，或阴虚生燥，导致久咳不止，干咳无痰，此
为阴虚之本。 此外，风邪与痰相搏，风痰内伏，根据
叶天士“久病入络”之说，风痰阻滞肺络，晨起阳气
鼓动，或活动后气血周流，引动内伏肺络之风痰搏
击气道，导致肺失宣降，咳嗽不已，故而多以夜间、
晨起及活动后咳嗽，而病邪入络，难以祛除，故咳嗽
反复不已，久治不愈。
2%%%%治疗—辨病与脏腑辨证结合

安老师临证紧抓“阴虚为本，风痰为标”这一病
机关键，结合脏腑辨证，遵循《小儿药证直诀》所云：
“止咳大法，盛则下之，久则补之，更量虚实，以意增
损”的原则，整体辨证治疗咳嗽。 古训“五脏六腑皆
令人咳， 非独肺也”， 安老师认为小儿咳嗽常涉及
肝、脾两脏。 肝主风，与肺关系密切，肺位居上焦，为
阳中之阴脏，其气主肃降；肝位于中焦，为阴中之阳
脏，其经脉“从肝别贯膈，上注肺(接手太阳肺经)”，
其气升发，如此一阴一阳，一升一降，共同维持人体
气机的功能正常。 小儿脏腑清灵，因此情志影响脏
腑功能较成人更为严重，稍有情志不遂，即可导致
肝失条达，疏泄失常，人体气机正常升降功能打破，
并且肝气郁而化火，木火刑金，故而咳嗽不已。 叶天
士亦有“肝阳化风，旋转不息，致呛咳不卒期”之说。
小儿脾常不足，脾气虚水湿不运停而化痰，形成风
痰之基础。 综合以上辨证思想，安老师将本病分为
两型：（1）阴虚邪恋：症多见干咳，每因活动后或遇
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