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%根据病情分级为
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级的急诊断指再植术患者
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靶控输注丙泊酚&比较两组用药
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评分效果&结果
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给药后各时点丙泊酚组的平均动脉压"

W(*

%'心率"
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%和呼吸频率"

bb

%均有

明显下降趋势"
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%$而
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组仅
Pb

和
bb

出现明显下降!但
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仍高于同时点的丙泊酚组"
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%&丙泊酚组和
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组患者镇静"
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评分%效果比较差异无统计学意义"
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%&结论
!

a4I

静脉镇静效果确切!没有明显的循环和呼吸抑制

作用!是臂丛神经阻滞的合理辅助用药&
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断指再植术是一种精细手术#手术时间长#要求患者绝对

安静*臂丛神经阻滞起效快)镇痛完善)操作简便#对循环)呼

吸功能影响小#临床上此类手术常选用这种麻醉方法'

#

(

*但是

由于患者意识清醒#许多人会感到紧张)恐惧#造成严重的应激

反应#而应激反应可引起儿茶酚胺的释放#导致血管挛缩和血

液高凝#影响断指再植成活率*故对此类患者术中辅助镇静)

镇痛药 物#可 提 高 麻 醉 质 量#改 善 预 后'

$

(

*右 美 托 咪 啶
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>4IJ4>4.?J,>,54
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a4I

&是一种新型高选择性
%

$

肾上腺受体

激动药#具有镇静)镇痛)抗交感而无呼吸抑制作用#能在增加

围术期血流动力学稳定的同时#减少麻醉及镇静用药'

<
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*本研

究对断指再植术患者分别使用
a4I

和丙泊酚镇静#观察患者

生命体征的变化和镇静情况#旨在为临床药物的选择提供

依据*
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资料与方法

A%A

!

一般资料
!

选择
$&&=

年
'

月至
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年
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月#美国麻醉

医师学会$
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&根据病

情分级为
#!$

级#在本院急诊手术室行断指再植术患者
'&

例#年龄
#9
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岁#体质量
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7<^

C

*无严重的呼吸或循环

系统疾病#无麻醉镇痛药成瘾史#术前
#

周无镇静药物使用史*

随机分为
a4I

组和丙泊酚组各
<&

例*两组患者年龄)体质量)

性别比)手术时间和
(X(

分级比较差异无统计学意义$
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&%丙泊酚组按血浆靶浓度
#

!

$

&

C

"

JS

靶控输注丙泊酚*记录神经阻滞前$

A

&

&)阻滞后

$

A

#

&)用药后
#&J,5
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&)用药后
<&J,5
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&)用药后
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&)用药后
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&的循环呼吸和镇静$
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评分&效果*
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麻醉方法
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所有患者麻醉前
<&J,5

肌内注射阿托品
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J

C

)苯巴比妥钠
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C

*入室后常规开放静脉#面罩吸氧#监测

血压$
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&)心电图$
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&*选择肌间

沟入路行臂丛神经阻滞#寻找异感后注入
&%2;

罗哌卡因
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$2JS

#

#&
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#2J,5

确定麻醉效果*若麻醉效果满意#且无血

流动力学紊乱#则开始施行镇静*
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组给予
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$江苏恒瑞
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&%丙泊酚组给予丙

泊酚$北京费森尤斯卡比医药有限公司#批号!
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靶浓度
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JS

靶控输注*术毕送入麻醉后恢复室*

A%C

!

统计学处理
!

应用
X*XX#<%&

软件进行数据处理#计量

资料以
@:7

表示#组间比较采用单因素方差分析#组内不同

<9$#

重庆医学
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年
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月第
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卷第
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两组患者不同时间点循环&呼吸指标和
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时点比较%

#
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$

&%&2

#

a4I

组比较*

时点的比较采用重复测量资料的方差分析#以
"

$

&%&2

为差

异有统计学意义*

B

!

结
!!

果

B%A

!

A

<

!

A

2

时丙泊酚组平均动脉压$

J4/5/0.40,/N

H

04--G04

#

W(*

&显著低于
A

&

时$

"

$

&%&2

&*

A

<

!

A

2

时
a4I

组和丙泊

酚组
Pb

显著慢于
A

&

时$

"

$

&%&2

&*

A

<

!

A

2

时丙泊酚组
bb

比
A

&

时明显减慢$

"

$

&%&2

&#且显著低于同时点
a4I

组$

"

$

&%&2

&#见表
#

*

B%B

!

A

$

!

A

2

时
a4I

组和丙泊酚组
b/J-/

6

评分显著高于
A

&

时$

"

$

&%&2

&*两组患者
X

H

c

$

虽下降#但差异无统计学意义

$

"

%

&%&2

&#见表
#

*

C

!

讨
!!

论

臂丛神经阻滞后#应激反应很大程度与心理应激相关*过

强的应激反应会对循环)神经)内分泌)凝血和免疫系统产生影

响#干扰手术的顺利进行#引起术后并发症#影响手术的预

后'

"

(

*适度的镇静)镇痛可消除其心理压力#抑制应激反应#对

改善断指再植的预后很重要*过去传统的镇静药物很多#如丙

泊酚#但是容易引起呼吸和循环系统的抑制#不利于术中安全*

a4I

是一种强效)高选择性
%

$

肾上腺素受体激动药#与
%

$

受体的结合力比
%

#

受体强
#'&&

余倍#与
%

$

肾上腺素受体的

亲和力是可乐定的
9

倍'

2!'

(

%对
%

$

受体具有更强的内在活性#

更短的分布半衰期$约
'J,5

&和清除半衰期$约
$8

&

'

7

(

*由于

其有独特的镇静)镇痛作用而逐渐应用于临床麻醉中*

#===

年美国食品药品管理局$

E??>/5>>0G

C

/>J,5,-.0/.,?5

#

3a(

&批

准其应用于重症监护病房镇静#

$&&9

年
3a(

批准用于非插管

患者在手术和其他操作中的镇静*

a4I

与传统的镇静药物$如

咪达唑仑)丙泊酚等&的作用机制有明显的不同*

a4I

产生镇

静)催眠作用的关键部位是篮斑核#而不是大脑皮层*脊髓是

a4I

的主要镇痛部位#其通过激动突触前膜
%

$

受体#抑制了去

甲肾上腺素等血浆儿茶酚胺的释放#并终止疼痛信号的传导#

从而产生镇静)镇痛#抑制交感神经活动等效应'

9

(

*

a4I

对血压呈双向作用#有剂量依赖性#也受给药速度的

影响'

=

(

*快速输注
a4I

可引起短暂的高血压#反射性降低心

率#这主要是直接激活血管平滑肌突触后
%

$

肾上腺素能受体

产生的血管收缩作用'

#&

(

*接着持续输注引起的低血压是因作

用于心血管调节中枢#产生抗交感和增加迷走神经活性的作

用'

##

(

*根据
3a(

推荐剂量'

#$

(

#结合临床经验#本研究采用负

荷量
#%&

&

C

"

^

C

#微量泵
#2J,5

内缓慢注入#后给予维持量
&%2

&

C

"$

^

C

2

8

&*选择持续缓慢静脉输注方法有效地避免了心血

管系统发生不良反应*结果显示
a4I

组在用药后各时点的

W(*

仅有轻度下降#均维持在正常范围内*有研究证实'

#<

(

#

a4I

有轻微呼吸抑制作用#其表现为轻微降低静息每分钟通气

量#潮气量降低#而呼吸频率几乎无变化#其抑制程度比丙泊酚

及咪达唑仑明显减轻#且与其他镇静镇痛药无协同作用'

#"

(

*

在本研究中#

a4I

组的
X

H

c

$

和
bb

在用药后出现了轻微的下

降#并未引起明显的呼吸抑制#无需特别处理*

丙泊酚是一种速效静脉全身麻醉药#具有起效快而平稳#

苏醒快且脑功能恢复完善#术后恶心)呕吐发生率低等优点*

有研究发现#在以
b/J-/

6

和脑电双频指数评价镇静深度时#

a4I

与丙泊酚的镇静效果相似'

#2

(

*本研究中#两组同时点的

b/J-/

6

评分证明#两种药物均能提供满意的镇静效果*但丙

泊酚在提供满意镇静的同时常常会引起循环和呼吸抑制*本

研究中丙泊酚组在用药后的多个时点出现了
W(*

)

Pb

和
bb

的明显下降*此缺点明显增加了麻醉的风险性#限制了其在临

床上的应用*

综上所述#

a4I

是一种新型)高选择性的
%

$

肾上腺受体激

动剂#其在提供满意的镇静效果的同时还具有以下优点!作用

时间相对较短#可控性好%具有抗焦虑作用%血流动力学稳定%

对呼吸抑制作用小%在维持镇静同时保持一定的可唤醒能力*

因
a4I

的抗交感作用可引起心动过缓)血压下降#在临床应用

中应注意控制注药速度及药物的浓度#密切注意循环系统的变

化#随时调整剂量#防止发生不良反应*
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节功能锻炼创造了条件*$

$

&缺点!

/

该骨盆三联截骨术不像

传统的
X.44N

等三联截骨术那样截断坐骨#只截断耻骨上下支

及髂骨#使骶结节韧带和骶棘韧带都保留在原处#限制了髋臼

移动范围#大龄患儿因骨盆太过僵硬#因此#移动范围受限制可

能更明显*对那些髋臼需要大角度旋转纠正的患儿就不如传

统的
X.44N

)

A?55,-

等三联截骨术适用*所以该联合术式不适

合用于那些股骨头脱位高)严重髋发育不良)头臼不相称的患

儿*

0

SQ*

作为新型内固定系统价格偏贵*

C%D

!

联合术式治疗大龄儿童
aaP

的必要性
!

对
aaP

的治

疗不仅要确保髋关节的同心圆复位#而且要求复位后的稳定性

及髋关节内的正常压力#从而为术后头臼的协调发育提供必要

条件*同时
aaP

又是一种病理改变非常复杂的先天性畸形#

采用一种治疗措施往往难以取得满意效果#尤其对
"

岁以上较

大年龄儿童#远期随访显示头臼结构改善并不满意#并发症

多'

#<

(

*采用骨盆截骨联合股骨截骨治疗
aaP

已是被公认的

有效治疗方法'

#"

(

*本科采用骨盆三联截骨术加股骨近端粗隆

下短缩旋转内翻截骨
SQ*

内固定治疗大龄儿童$

%

'

岁&髋臼

发育不良或髋关节半脱位#通过手术前)后对比及术后随访观

察#效果满意*所以采用骨盆三联截骨术加股骨近端粗隆下短

缩旋转内翻截骨
SQ*

内固定治疗大龄儿童
aaP

#综合患儿年

龄)髋臼发育程度)头臼是否匹配等因素#只要选择病例适当#

一般均可取得满意疗效*
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