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靶控输注法在食管、胃底静脉曲张套扎联合硬化治疗术中的
麻醉效果及护理配合

罗淑君 陈汉文
（广东省佛山市顺德区第一人民医院消化内镜中心 佛山 528300）

摘要：目的：观察靶控输注丙泊酚在食管、胃底静脉曲张套扎 +硬化治疗术中的麻醉效果及护理配合。 方法：选取 2015 年 12
月 ~2016 年 8 月我院收治的食管胃底静脉曲张患者 70 例，术中采用丙泊酚靶控输注麻醉，根据患者术中情况设置目标靶浓度，观

察术中的麻醉效果，比较患者各时间点的 MAP、HR、SPO2情况和麻醉苏醒时间，并配合采取相应的护理措施。结果：70 例患者的麻
醉效果充分，手术过程中 10 例患者在诱导时出现 MAP 和 HR 一过性降低，但术中各项指标平稳。 结论：靶控输注法用于食管、胃

底静脉曲张套扎＋硬化治疗术中麻醉安全有效，围术期采取严密的护理措施，能有效提高患者治疗的安全性。
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食管、 胃底静脉曲张是消化系统常见的急危重
症，有较高的死亡率，也是导致肝硬化晚期患者死亡
的主要原因[1~2]。 准确的诊断和治疗可有效改善患者
的预后，延长患者生命。近年来，食管、胃底静脉曲张
套扎联合硬化治疗方案在临床上应用普遍， 可有效
控制患者发生出血及其他并发症[3]。 靶控输注（TCI）
是指在输注静脉麻醉药时，以药代动力学和药效动
力学原理为基础，通过调节目标或靶位（血浆或效应
室）的药物浓度来控制或维持适当的麻醉深度，以满
足临床麻醉的一种静脉给药方法[4]。 本研究对 70例
食管胃底静脉曲张手术患者采用靶控输注丙泊酚静
脉麻醉，并配合相应的护理干预，取得满意效果。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 12月 ~2016 年 8 月
我院收治的食管胃底静脉曲张患者 70例作为研究
对象，其中男 37例，女 33例；年龄 32~68 岁，平均
年龄（51.83±2.58）岁；术前 ASA 分级为Ⅰ~Ⅱ级。
所有患者一般资料比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入标准 无精神、意识障碍者；急性食管静
脉曲张出血者；手术治疗后食管静脉曲张复发者；病
情严重，虽无出血但有出血倾向者；既往发生食管静
脉曲张破裂出血者。
1.3%%%%排除标准 出血性休克、 肝性脑病Ⅱ期以上
者；曲张静脉太粗或太细者[5]。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%用药方法 患者于术前按常规禁食 8%h，禁水
6%h，术前 10%min含服 3%ml%2%利多卡因，于 5%min后
咽下，给予面罩吸氧 3%min，开放静脉通道，麻醉医
师根据患者的具体情况设置靶控输液泵，诱导靶控
效应浓度为 3.5~4.0%滋g/ml，由 1.0%滋g/ml开始，每个

目标靶浓度输注 1%min，以 0.5%滋g/ml递增，5%min后
给予气管插管，术中加用维库溴铵（0.03%mg/kg）维
持麻醉， 待麻醉稳定后实施食管胃底静脉曲张套扎
术联合硬化治疗，手术结束后，内镜撤出食管即停止
靶控输注。
1.4.2%%%%护理配合 （1）术前：遵医嘱完善术前准备，
介绍手术相关知识，给予心理护理，缓解患者紧张情
绪。（2）术中：患者取左侧卧位，指导患者放松，协助
手术医生进行胃镜插管，当胃镜插入咽喉时，嘱患者
做吞咽动作， 利于胃镜的顺利进入， 及时清理呕吐
物，避免造成吸入窒息，影响手术顺利进行；严密监
测患者的意识、瞳孔、ECG、MAP、HR和 SPO2等，密
切观察丙泊酚的给药情况及有无不良反应的发生，
并做好记录。（3）术后：继续严密监测生命体征的变
化，观察是否出现呕血、胸痛、发热等症状；饮食不得
过热、过硬，以半流质、温凉食物为主，避免饮食不当
造成术后出血；卧床休息 3%d，抬高床头 40°，避免
腹内压力增高造成胃酸反流；保证大便通畅，防止用
力大便或咳嗽造成套扎或硬化点血痂脱落，术后 3%d
根据患者恢复情况进行适当活动。
1.5%%%%观察指标 观察靶控输注开始前后患者的
MAP、HR和 SPO2在各时点的差异及手术效果。
1.6%%%%统计学处理 采用 SPSS18.0统计学软件进行
数据处理，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验。P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%手术结果 70例患者麻醉效果充分，手术过程
中 10 例患者在诱导时出现 MAP 和 HR 一过性降
低，但术中各项指标平稳，心电图示心律齐，术后麻
醉清醒时间平均为（22.61±2.15）min，无并发症发
生。
2.2%%%%患者各时点的 MAP、HR 和 SPO2 比较 麻醉
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基于品管圈活动为框架的手术室护理对颅脑损伤患者手术
时间及术后遵医行为的影响

李晓霞
（河南省驻马店市中医院手术室 驻马店 463000）

摘要：目的：探讨基于品管圈活动为框架的手术室护理对颅脑损伤患者手术时间及术后遵医行为的影响 。 方法：选取我院 89
例颅脑损伤患者，按照入院时间分组，对照组 44 例实施常规护理干预，观察组 45 例实施基于品管圈活动为框架的手术室护理，比

较两组手术时间、术后遵医行为及日常生活活动能力（Modified%Barthel%Index，MBI）评分。 结果：观察组手术时间少于对照组，术后

遵医行为及 MBI 评分高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：基于品管圈活动为框架的手术室护理可缩短颅脑损伤患

者手术时间，提高其术后遵医行为及日常生活活动能力。
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颅脑损伤（Head%Injury）具有起病急、病情重、病
情进展快、致死率高等特点，对患者生命健康构成极
大威胁。 手术为目前临床治疗颅脑损伤首选方案，
可有效控制疾病进展。 但颅脑损伤患者病情复杂多
变，且手术室各流程复杂、技术要求高、人员流动大、
安全风险高，突发事件时有发生[1]。 有学者指出[2]，强
化手术室护理干预，可降低手术过程中差错发生率，
提高手术效果，改善预后。 本研究选取 89例颅脑损
伤患者，通过分析研究，观察基于品管圈活动为框架

的手术室护理对颅脑损伤患者手术时间及术后遵医
行为的影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2015 年 1 月 ~2016 年
12月收治的 89例颅脑损伤患者， 按照入院时间分
组。 对照组 44 例，男 25 例，女 19 例；年龄 20~70
岁，平均年龄（45.66±5.74）岁；钝器打击伤 14例，跌
落伤 12例，交通事故 18例。观察组 45例，男 27例，
女 18 例；年龄 22~67 岁，平均年龄（46.59±5.71）

诱导后 3%min， 患者的 MAP、HR和 SPO2与诱导前
相比较，差异具有统计学意义，P＜0.05。其他各时点
的各项指标参数相比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05。 见表 1。

表 1%%%%患者各时点的 MAP、HR 和 SPO2比较（x%±s）

注：与诱导前比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
靶控输注法是麻醉静脉给药方法中的一个重要

改进[6~7]，与以往给药方式相比，采用靶控输注法对
患者进行麻醉更为安全、平稳，减少了患者因血药浓
度的改变导致的呼吸、循环大幅度波动，而且此类输
注法可以计算患者的苏醒时间，控制麻醉深度，进而
指导麻醉医生停止用药的时机。 术中，医生则可以
更多关注患者的生命体征、意识等问题。 目前，临床
上主要采用内镜下套扎联合硬化治疗的方式缓解食
管胃底静脉曲张破裂出血患者的临床症状，在确保
安全麻醉的同时，配合恰当的护理干预措施，可有效
提高手术安全，减少并发症的发生[8~9]。 综上所述，靶

控输注法用于食管、 胃底静脉曲张套扎＋硬化治疗
术中麻醉安全有效，围术期配合严密的护理措施，能
有效提高患者治疗的安全性，值得推广。
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参数 诱导前 诱导后
3%min 插管时 插管后

3%min 手术时 手术开始
10%min

MAP（mm%Hg）
HR（次 /min）
SPO2（%）

102±6
%%88±11
%%98±2

79±7*
%64±3*
88±3*

90±8
78±4
90±2

91±6
%80±6
%93±4

94±5
81±5
%96±3

92±3
82±9
97±2
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