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床疗效较好，且不易产生耐药性，常用于呼吸系统感
染、生殖系统感染和皮肤软组织感染等方面的抗感
染治疗中。

临床研究实验表明，莫西沙星绝对生物利用度
较高，对革兰氏阳性球菌、革兰氏阴性球菌、厌氧菌
等具有较强抗菌能力，在治疗下呼吸道感染中疗效
确切[4]。 另外，有研究报道指出，莫西沙星是治疗成
人下呼吸道感染的常用药物，安全性和治疗效果较
好，主要不良反应表现为胃肠道反应，但不良反应症
状轻微，患者可自行缓解，与本研究结果一致[5]。 本
研究结果显示，观察组患者临床治疗总有效率和临
床症状改善情况均优于对照组患者，两组对比，差异
具有显著性（P＜0.05）。 由此提示，与左氧氟沙星相

比， 莫西沙星治疗下呼吸道感染不仅可迅速改善患
者临床症状， 且临床治疗总有效率明显高于左氧氟
沙星组患者， 是临床中治疗下呼吸道感染的首选药
物，值得推广。

参考文献
[1]曾春芳.莫西沙星治疗下呼吸道感染临床疗效观察[J].中华全科医
学,2012,10(1):36-37

[2]郑咏仪.莫西沙星治疗老年下呼吸道感染临床疗效及安全性研究
[J].中国医药导报,2012,9(20):62-64

[3]张治然,石焱,牟小帆.莫西沙星与左氧氟沙星治疗下呼吸道感染成
本效果分析[J].山东医药,2012,52(7):83-84

[4]叶艳珍,罗惠玲.莫西沙星与左氧氟沙星治疗下呼吸道感染的疗效
比较[J].广东微量元素科学,2016,23(5):59-62

[5]刘志林,袁进,石磊.莫西沙星与左氧氟沙星治疗下呼吸道感染的经
济学评价[J].中国医药指南,2013,11(3):153-155

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-04-28）

瑞芬太尼复合丙泊酚或七氟烷全身麻醉维持效果比较分析
许少华
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摘要：目的：分析比较瑞芬太尼复合丙泊酚或七氟烷全身麻醉维持临床应用效果。方法：选取 2015 年 5 月 ~2017 年 2 月我院
接诊的 84 例行腹腔镜胆囊切除术患者为研究对象， 随机分为七氟烷组和丙泊酚组各 42 例。 七氟烷组给予瑞芬太尼和七氟烷麻

醉，丙泊酚组瑞芬太尼复合丙泊酚麻醉。 比较两组患者麻醉诱导时（T1）、手术刺激最强时（T2）、拔管时（T3）、出手术室时（T4）心率
（HR）及平均动脉压（MAP）情况；两组自主呼吸恢复、睁眼、拔管时间及患者拔管 15%min 后的 VAS 评分。 结果：七氟烷组和丙泊酚

组患者 T1、T2、T3 和 T4 不同时间点的 HR 和 MAP 无显著性差异（P＞0.05）；七氟烷组自主呼吸恢复、睁眼及拔管时间、VAS 评分
均显著低于丙泊酚组（P＜0.05）。 结论：瑞芬太尼复合七氟烷全身麻醉维持效果优于丙泊酚。
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腹腔镜胆囊切除手术具有效果好、创伤小、住院
时间短、康复快等优势，已经在临床中得到广泛应用
[1]。 该切除术需用单腔管全身麻醉才能满足手术需
求。 传统麻醉方式为静脉复合全身麻醉方式，药物
代谢较慢，患者术中知晓率较高，手术进行时麻醉效
果可控性较差，术后复苏时间较长[2~4]。 近十几年来，
瑞芬太尼、丙泊酚或七氟烷在临床麻醉中得到越来
越广泛的应用，并获得了较优的临床效果[5]。 本研究
探讨在腹腔镜胆囊切除手术中采用瑞芬太尼复合丙
泊酚或七氟烷进行全身麻醉的临床应用效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 5月 ~2017年 2月我
院接诊的 84例行腹腔镜胆囊切除手术患者为研究
对象，随机分为七氟烷组和丙泊酚组各 42例。 七氟
烷组：男 23例，女 19例；年龄 18~44 岁，平均年龄
（34.2±3.2）岁；体重 45~63%kg，平均（53.2±3.3） kg。
丙泊酚组：男 24 例，女 18例；年龄 19~44 岁，平均
年龄（34.5±3.4）岁；体重 44~64% kg，平均（52.8±

3.8）kg。 两组患者性别、年龄、体重等一般资料比较
无显著性差异，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%麻醉方法 两组均静脉注射咪达唑仑 0.04%
mg/kg+ 舒芬太尼 0.4%滋g/kg+ 罗库溴铵 0.6%mg/kg+
丙泊酚 2.5%mg/kg实施诱导麻醉。 七氟烷组采用微
量泵持续静脉泵入瑞芬太尼，剂量 0.04~0.2%滋g/（kg·
min），并全程吸入七氟烷 2~4%L/h，按照患者手术情
况调整七氟烷吸入浓度， 维持患者呼气末七氟烷最
低肺泡有效浓度为 1.0%MAC。 丙泊酚组患者持续静
脉泵入丙泊酚 4.0~12% mg/（kg·h）、 瑞芬太尼
0.04~0.2%滋g/（kg·min）。 两组患者术中间隔 1%h静脉
注射顺阿曲库铵 3~5%mg。
1.3%%%%评估指标 比较两组患者 T1、T2、T3、T4 时
HR和 MAP情况；患者术后自主呼吸恢复、睁眼及
拔管时间；拔管 15%min后疼痛评分。 根据视觉模拟
评分（VAS）法对患者疼痛进行评分，分值为 0~10
分，得分越高，疼痛越严重。
1.4%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS%22.0统计学
软件，计数资料以百分比表示，采用 字2%检验，计量资
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料以（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05为差异具有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者不同时间点 HR、MAP 比较 两组患
者 T1、T2、T3、T4各时间点 HR和MAP比较无显著
性差异，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者不同时间点 HR、MAR比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者术后恢复状况比较 七氟烷组自主
呼吸恢复时间、睁眼时间、拔管时间、VAS评分均显
著低于丙泊酚组，差异具有统计学意义，P＜0.05。见
表 2。

表 2%%%%两组患者术后恢复状况比较（x%±s）

3%%%%讨论
瑞芬太尼属超短效阿片样受体激动剂，可与 滋

受体选择性地进行作用，具有较好的镇静、镇痛、增
强肌张力等药理效应，起效快、消失迅速，且阿片样
作用无需药物进行逆转。 然而瑞芬太尼不良反应较
为显著。 七氟烷、丙泊酚等麻醉药物与其协同作用，
可有效减少不良反应的发生[6]。

七氟烷为挥发性液体， 属卤代类吸入性全身麻
醉剂，对呼吸道的刺激作用较小，患者不良反应发生
风险较低， 麻醉结束后可用纯氧将七氟烷从肺泡中
洗脱出去[7~8]。 而且对心肌表现出较好的保护效果，
可有效维持血流动力学稳定[9]。 丙泊酚注射液属短
效静脉麻醉药，起效迅速，表现出较好的催眠、镇静
功效[10]。 本研究表明，在腹腔镜胆囊切除术中，瑞芬
太尼复合七氟烷或丙泊酚均可有效维持患者全身麻
醉，但瑞芬太尼复合七氟烷具有着较好的可控性，术
后可较快苏醒，具有综合优势，效果更佳。
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项目 组别 T1 T2 T3 T4

HR（次 /分）

MAP（mm%Hg）

七氟烷组
丙泊酚组
七氟烷组
丙泊酚组

62±12
69±11
73±8
74±8

77±9
78±8
91±10
92±9

86±8
88±9
92±11
94±13

66±8
67±9
72±12
72±13

组别 n 自主呼吸恢复时间
（min）

睁眼时间
（min）

拔管时间
（min）

VAS评分
（分）

七氟烷组
丙泊酚组
t
P

42
42

2.11±0.51
2.58±0.59

%%%%%%%2.538
%%%%%%%＜0.05

3.20±1.79
6.34±1.84
5.325
＜0.05

5.33±1.21
9.32±1.32
4.292
＜0.05

2.17±1.35
3.68±2.02
2.645
＜0.05

经伤椎单侧固定与跨伤椎固定治疗胸腰段脊柱骨折效果比较
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摘要：目的：探讨经伤椎单侧固定与跨伤椎固定治疗胸腰段脊柱骨折的临床效果。 方法：选取我院 2013 年 10 月 ~2016 年 9
月收治的胸腰段脊柱骨折患者 71 例，根据手术方式不同分为对照组（35 例）和观察组（36 例）。 观察组接受经伤椎单侧固定治疗，

对照组接受跨伤椎固定治疗。比较两组患者治疗前后即刻 Cobb 角度及伤椎前后缘高度变化情况。结果：治疗后，观察组 Cobb 角度
小于对照组，即刻矫正度大于对照组（P＜0.05）；观察组即刻伤椎前后缘高度及即刻矫正度均大于对照组（P＜0.05）。 结论：经伤椎

单侧固定治疗胸腰段脊柱骨折较跨伤椎固定治疗效果更佳，可改善伤椎前后缘高度及 Cobb 角，维持脊柱矫正度。
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胸腰段脊柱骨折多由交通事故、高空坠落、钝器
打击等外界巨大冲击力作用于胸腰椎段所致。 骨折
发生后需实施手术固定，恢复脊柱位置，减轻和防止
脊髓进一步损伤，降低致残率。 跨伤椎固定为临床
治疗胸腰椎段骨折传统术式，但难以彻底纠正后凸

畸形，且对突入椎管骨块及伤椎高度复位效果不佳，
术后矫正丢失率较高，预后效果较差[1]。 研究指出[2]，
经伤椎固定治疗效果优于传统术式。 本研究采用经
伤椎单侧固定治疗胸腰段脊柱骨折，取得满意疗效。
现报道如下：
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