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术属于有创性操作，并发症较多，术后恢复较慢，随
着腹腔镜手术在本病中应用起来，显示出了比较良
好的优势。 腹腔镜技术在胃间质瘤中的应用不仅能
减小手术切口，避免过大创伤，而且对腹腔的干扰很
小，术中出血量少，并发症发生率低，安全性更高。
但是，腹腔镜手术也存在一定的缺陷，比如对于肿瘤
直径较长或体积过大，采取腹腔镜手术可能造成肿
瘤破裂、腹腔种植等，为此提出腹腔镜手术治疗胃间
质瘤，其瘤体直径不宜超过 5%cm，超过者建议采取
开腹手术治疗。

我院针对接诊的 45例胃间质瘤患者进行对照
研究，根据瘤体直径大小选择不同的手术方案，对照
组采取传统开腹手术治疗，研究组则采取腹腔镜手
术治疗，结果显示研究组手术时间与随访半年复发
率稍低于对照组，比较无统计学意义（P＞0.05），但
研究组在术中出血量、术后恢复饮食时间及住院时
间则明显低于对照组，组间比较有统计学意义（P＜
0.05）。 从研究结果可以看出，腹腔镜手术治疗胃间
质瘤优势明显，安全性高，可促进患者更快康复。 腹
腔镜切除术治疗胃间质瘤，操作期间对腹壁肌肉组
织并无明显损伤，而且对胃肠道的干扰也较少，使得
术后恢复更快，疼痛更轻微，极少患者会应用止痛
剂，加上术后 1~2%d患者可恢复正常锻炼，从而明显
减少了住院时间[4]；本次研究中腹腔镜手术切除腹
壁皮肤切口长度有 0.5%cm、1.0%cm、5.0%cm 三种情
况，切口小，术后瘢痕小，基本不会留下瘢痕，有一定
的美学价值[5]。 不过，在一些研究中提出腹腔镜手术

治疗胃间质瘤也有一些缺点， 比如腹腔镜设备比较
昂贵，对麻醉要求较高，基层医院难以满足要求，即
便有条件开展腹腔镜， 但术前准备繁琐， 如安装设
备、器械消毒等，使得手术时间可能延长；病灶定位
有时候难度较大，尤其是腔内肿瘤或小体积肿瘤，甚
至需借助术中胃镜定位处理；此外，若瘤体较大，尤
其是直径超过 5%cm时， 腹腔镜下切除难度较大，极
易造成肿瘤扩散或破裂[6]。 传统开腹手术治疗也有
着安全有效及可靠等优势， 在基层医院可以广泛开
展，术中定位准确，能在直视下找到病灶，无需胃镜
协助，若术中操作轻柔，一般不会造成肿瘤破裂，但
是这种方案多适用于直径超过 5%cm肿瘤。 综上所
述，胃间质瘤手术治疗中应用腹腔镜处理，可以减少
术中出血量，缩短术后恢复时间，安全性高，值得借
鉴。
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舒芬太尼复合七氟烷和依托咪酯用于腹腔镜手术的
麻醉效果观察

唐一敏 邓蕊 劳祝意
（广东省清远市第二人民医院 清远 511800）

摘要：目的：探讨舒芬太尼复合七氟烷和依托咪酯用于腹腔镜手术的麻醉效果。 方法：选取 70 例行腹腔镜手术患者，随机分

为治疗组和试验组，每组 35 例。 对照组采用芬太尼复合异丙酚麻醉，试验组采用舒芬太尼复合七氟烷和依托咪酯麻醉，比较两组

患者的麻醉效果。结果：对照组患者插管前（T1）时点的心率（HR）、舒张压（DBP）及收缩压（SBP）值均显著低于麻醉诱导前（T0）；拔
管时（T5）时点 HR、SBP、DBP 值均显著高于 T1 时点，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 试验组患者各时点血流动力学指标比较无
统计学差异（P＞0.05）。 两组患者麻醉时间及意识消失时间比较无统计学差异（P＞0.05）。 试验组拔管时间、自主呼吸恢复时间、定

向力恢复时间及并发症发生率均显著低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 试验组 OAAS 评分显著高于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.05）。结论：舒芬太尼复合七氟烷和依托咪酯麻醉用于腹腔镜手术，血流动力学稳定，麻醉恢复快，并发症少，值得

临床推广使用。
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相较于传统开腹手术，腹腔镜手术具有切口小、
疼痛轻、术后恢复快、肺部感染率低等特点。 理想的

腹腔镜手术要求麻醉诱导快速， 维持镇痛、 镇静充
分，血流动力学稳定。 目前，腹腔镜手术的麻醉主要
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用药为异丙酚，但其镇痛效果较弱，作用持续时间较
短[1]。 舒芬太尼作为新型麻醉性镇痛药物，具有起效
快，镇痛效果强，作用持续时间长，维持血流动力学
稳定及安全性大等特点，被广泛用于术中维持和麻
醉诱导[2]。 本研究通过观察舒芬太尼复合七氟烷和
依托咪酯用于腹腔镜手术的麻醉效果，并与芬太尼
复合异丙酚麻醉为对照，为临床麻醉用药提供可靠
依据。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2013年 3月 ~2016年 5月我
院收治的 70例行腹腔镜手术患者为研究对象，均无
呼吸系统、 循环系统及精神疾病，ASA分级Ⅰ~Ⅱ。
按随机数字表法分为对照组与试验组。 对照组 35
例，男 20 例，女 15 例；年龄 37~67 岁，平均年龄
（49.9±6.2）岁；体重 47~81%kg，平均体重（56.3±
5.7） kg。 试验组 35例， 男 22例， 女 13例； 年龄
33~65岁，平均年龄（50.8±4.3）岁；体重 46~83%kg，
平均体重（57.4±6.2）kg。 两组患者在性别、年龄及
体重方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有
可比性。
1.2%%%%麻醉方法 入手术室后建立静脉通路，连接多
功能监护仪， 对照组患者面罩吸氧 3%min后开始依
次静脉注射咪唑安定 0.1%mg/kg、芬太尼 3~4%滋g/kg、
异丙酚 1~2%mg/kg、 罗库溴铵 0.8%mg/kg诱导麻醉，
七氟烷维持； 试验组面罩吸氧 3%min后依次静脉注
射舒芬太尼 0.8~1.0%滋g/kg，咪达唑仑 0.05%mg/kg，依

托咪酯 0.3%mg/kg，罗库溴铵 0.8%mg/kg诱导麻醉，七
氟烷维持。
1.3%%%%观察指标 （1）血液动力学：观察两组患者麻
醉诱导前（T0）、气管插管前（T1）、气管插管后即刻
（T2）、气管插管后 2%min（T3）、术毕时（T4）及拔管时
（T5）等各时点的心率（HR）、舒张压（DBP）及收缩压
（SBP）；（2）麻醉情况：比较两组患者麻醉过程中麻
醉时间、意识消失时间；（3）麻醉恢复情况：比较两组
患者拔管时间、自主呼吸恢复时间、定向力恢复时间
及拔管后 30%min%警觉 - 镇静评分（OAAS 评分）；
（4）并发症：比较两组患者并发症发生情况。
1.4%%%%OAAS评分标准 [3]%%%%采用OAAS评分法评价患
者意识状态：昏睡，对轻拍无反应者记 1分；不能辨识
语言，对轻拍有反应者记 2分；目光呆滞，仅对大声言
语有反应者记 3分；语速迟缓，对正常声音反应迟钝
者记 4分；完全清醒，对正常声音反应正常者记 5分。
1.5%%%%统计方法 采用 SPSS16.0统计软件， 计量资
料采用（x%±s）表示，组间比较用 t检验，计数资料用
字2%检验，用率表示，P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%血流动力学指标 对照组患者 T1 时点 HR、
SBP、DBP值均显著低于 T0时点，差异具有统计学
意义，P＜0.05；T5 时点 HR、SBP、DBP 值均显著高
于 T1时点，差异具有统计学意义，P＜0.05。 试验组
各时点 HR、SBP、DBP 值较平稳， 无显著性差异，
P＞0.05。 见表 1。

组别 n 指标 观察时点
T0 %%%%%%%%%%%%%%%%T1 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T2 %%%%%%%%%%%%%%%%%T3 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%T4 %%%%%%%%%%%%%%%%%%%T5

对照组

试验组

35

35

HR（次 /min）
SBP（mm%Hg）
DBP（mm%Hg）
HR（次 /min）
SBP（mm%Hg）
DBP（mm%Hg）

78.2±5.4
%%%135.2±8.9
%%%82.4±7.1
%%%78.0±4.8
%%%134.7±9.2
%%%80.2±7.2

62.3±3.7*
%%%119.4±7.8*
%%%70.2±7.9*
%%%73.4±6.3
%%%128.2±6.1
%%%77.4±6.7

67.3±4.8
%%%114.4±7.3
%%%63.7±7.7
%%%77.4±6.2
%%%124.7±6.9
%%%72.3±6.8

71.6±5.7
%%%119.0±6.9
%%%69.2±6.8
%%%76.5±5.9%
%%%126.7±6.5
%%%74.6±6.0

74.5±4.9
%%%125.7±6.7
%%%73.5±8.1
%%%77.9±6.3
%%%128.4±6.7
%%%78.9±7.1

85.7±5.2#
%%%139.1±6.4#
%%%87.6±7.4#
%%%78.4±6.6
%%%133.2±5.9
%%%79.3±6.4

表 1%%%%两组患者麻醉期间血流动力学相关指标比较（x%±s）

注：与 T0比较，*P＜0.05；与 T1比较，#P＜0.05。

2.2%%%%麻醉情况 试验组患者麻醉时间、意识消失时
间与对照组比较，差异无统计学意义，P＞0.05。见表
2。

表 2%%%%两组患者麻醉过程情况比较（min，x%±s）

2.3%%%%麻醉恢复情况 试验组拔管时间、自主呼吸恢
复时间及定向力恢复时间均显著短于对照组，P＜
0.05， 差异具有统计学意义； 试验组拔管后 30%min%
OAAS评分明显高于对照组，P＜0.05， 差异具有统

计学意义。 见表 3。

表 3%两组患者麻醉恢复情况比较（x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.4%%%%并发症 试验组出现躁动者 1例， 呕吐 1例，
并发症发生率为 5.7%（2/35）； 对照组出现躁动者 4
例， 呕吐 3例， 呛咳 3例， 并发症发生率为 28.6%
（10/35）。试验组并发症发生率显著低于对照组，P＜
0.05，差异具有统计学意义。

组别 n 麻醉时间 意识消失时间

对照组
试验组
P

35
35

94.7±15.8
90.5±19.3

%%%%%%%%%＞0.05

3.7±1.1
3.6±0.9

%%%%%%%%%%%%＞0.05

组别 n 自主呼吸恢
复时间（min）

拔管时间
（min）

定向力恢复
时间（min）

OAAS评分
（分）

对照组
试验组

35
35

5.9±1.3
%%%4.6±0.9*

15.7±1.2
12.4±1.1*

16.8±2.7
%13.0±2.1*

3.3±0.5
%%5.3±0.4*
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3%%%%讨论
临床研究显示，气管插管及暴露声门的刺激强

度约为切皮的 100倍，由此导致的心率加快和血压
升高等血流动力学改变是机体应对强烈外界刺激的
应激反应[4~6]。 七氟烷、依托咪酯等单一麻醉药物无
法避免气管插管等强烈刺激诱发的血流动力学改变
[7~8]。 舒芬太尼亲脂性约为芬太尼的两倍，更易通过
血脑屏障，与血浆蛋白结合率较芬太尼高，而分布容
积则较芬太尼小，但由于与阿片受体亲和力较芬太
尼强，因而镇痛作用强大，作用时间也更长。 术中舒
芬太尼按需追加 10~50%滋g即可；术中七氟烷维持浓
度较低，1~1.5个MAC即可，术后苏醒快，无苏醒延
迟和呼吸抑制。这与本研究结果是相对应的。值得注
意的是，临床应根据患者术中心率、血压变化，调节
舒芬太尼的剂量，必要时可给予适量的阿托品等抗
胆碱能药物。 综上所述，舒芬太尼复合七氟烷和依
托咪酯麻醉用于腹腔镜手术，术中患者血流动力学
稳定，麻醉深度适宜，术后恢复迅速。
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微创经皮钢板内固定术与切开复位钢板内固定术治疗
胫骨 PILON骨折对比研究

李冬冬
（河南省襄城县人民医院骨科 襄城 461700）

摘要：目的：对比微创经皮钢板内固定术（MIPPO）与切开复位钢板内固定术（ORIF）治疗胫骨 PILON 骨折效果。 方法：选取

2014 年 9 月 ~2016 年 6 月我院收治的胫骨 PILON 骨折患者 115 例，根据手术方式分为对照组（n=57）及观察组（n=58），对照组行
切开复位钢板内固定术治疗，观察组行微创经皮钢板内固定术治疗，统计对比两组手术情况及术后并发症总发生率。 结果：观察组

手术时间及骨折愈合时间均短于对照组， 术中出血量少于对照组， 差异具有统计学意义 （P＜0.05）； 观察组并发症总发生率为
1.72%，对照组并发症总发生率为 15.79%，观察组明显低于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 结论：与切开复位钢板内固定

术对比，微创经皮钢板内固定术治疗胫骨 PILON 骨折能缩短手术时间，降低创伤，且并发症发生率较低。
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胫骨 PILON 骨折一般是指胫骨远端 1/3 处并
波及胫距关节面的骨折，其原因为高处坠落等情况
产生高速纵向暴力，造成胫骨下关节面严重粉碎，碎
裂骨片冲入附近组织，易导致局部皮肤张力增大，从
而出现水疱，甚至皮肤破裂等现象[1]。 其常伴远端松
质骨压缩、移位以及软组织损伤，严重者造成关节功
能障碍[2]。临床多采用切开复位钢板内固定术（Open%
Reduction%and%Plate%Internal%Fixation，ORIF） 治疗胫
骨 PILON 骨折， 近年来微创经皮钢板内固定术
（Minimally% Invasive% Percutaneous% Plate%
Osteosynthesis，MIPPO）逐渐成熟，受到临床广泛关

注。 本研究选取胫骨 PILON骨折患者 115例，分组
对比两种方式治疗胫骨 PILON骨折效果。现报道如
下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 9月 ~2016年 6月我
院收治的胫骨 PILON骨折患者 115例，根据手术方
式分为对照组（n=57）及观察组（n=58）。 其中对照组
男 34 例，女 23 例；年龄 22~68 岁，平均（42.29±
12.36）岁；骨折原因：高处坠落 22 例，交通事故 26
例，运动受伤 9例。 观察组男 36例，女 22例；年龄
19~67岁，平均（41.33±10.86）岁；骨折原因：高处坠
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