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腰硬联合麻醉在输尿管镜下气压弹道碎石术中的临床研究
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目的
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探讨腰硬联合麻醉与单纯硬膜外麻醉在输尿管镜下气压弹道碎石术中的麻醉效果$并发症发

生率%方法
!

将
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例患者随机分为腰硬联合麻醉组"

'+*/

组
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例#和单纯硬膜外麻醉组"
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组
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例#!记录
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!观察麻醉显效时间$麻醉平面达
&"

时间$镇痛效果$肌肉松弛效果%结果
!

腰硬联合麻醉组麻

醉显效时间快$麻醉平面达
&"

时间短$镇痛效果佳$肌肉松弛完善%两组对比差异有统计学意义"
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$L$>

#%结论

腰硬联合麻醉为输尿管镜下气压弹道碎石术提供了一种比较理想的麻醉方法%

"关键词#
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腰硬联合麻醉$
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%与硬膜外麻醉$
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%是输尿管镜下

气压弹道碎石术两种常用的麻醉方法#单纯硬膜外麻醉通常需

要较大剂量的局麻药才能达到满意的阻滞平面#往往显效时间

较长#镇痛不全#肌肉松弛不完善#腰硬联合麻醉则克服其缺

点#麻醉效果良好#麻醉显效时间短+目前#腰硬联合麻醉已广

泛用于中下腹手术+本文研究本院
R$

例输尿管镜下气压弹道

碎石术运用腰硬联合麻醉与单纯硬膜外麻醉两种方法#比较其

麻醉效果及血流动力学特点#现报道如下+
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资料与方法
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一般资料
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本院
%$#$

年
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月至
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年
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月泌尿外科
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例输尿管结石患者#均行输尿管镜下气压弹道碎石术+随机双

盲法分为两组#腰硬联合麻醉组$
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组%和单纯硬膜外麻醉

组$
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组%#患者
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级#术前评估心,肺,肝,肾功能

均无异常+$
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例#年龄
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#给予单纯硬膜外麻醉+两组患者年龄,体质量差异无统

计学意义#具有可比性+
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麻醉方法
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两组患者入手术室后#检测生命体征#记录
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#建立液体通道后#常规给予平衡液
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#麻醉给药前先补液
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生理需要量+
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组!左

侧卧位#选
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椎间隙#采用型号为
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的一次性硬膜外

及腰硬联合穿刺包#用硬膜外穿刺针达硬膜外腔后#拔出针芯#

用
%

型腰椎穿刺针经硬膜外穿刺针孔轻轻穿入蛛网膜下腔#拔

出腰穿针芯#见清亮的脑脊液流出腰穿针口时接注射器#匀速

注入
$L>U

布比卡因
%3)X#$U

葡萄糖注射液
#3)

$
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!
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内注完%#给完腰麻药后轻轻拔出腰穿针#置入硬膜外导管#

回抽无血及脑脊液后#固定导管#去枕平卧仰卧位#检测麻醉平

面#调整体位及手术床+
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组!左侧卧位#采用型号为
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的一次性使用硬膜外穿刺包#选
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椎间隙行穿刺#硬膜外穿

刺成功后#置入硬膜外导管#回抽注射器未见血及脑脊液后#匀

速注入
%U

利多卡因
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$约
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内注完%#去枕平卧位#监测

生命体征#

>3:G

后测试无腰麻征象后#给予
$LRU

罗哌卡因
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比较指标
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实验数据用
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量资料采用
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输尿管镜下气压弹道碎石术是腔内碎石的新技术#其机制

是将压缩气体产生的能量驱动碎石机柄内的子弹体冲击碎石

而将其击碎#具有无切口,创伤小,痛苦少,疗效高,手术时间

短,无热效应及术后康复快等优点+腰硬联合麻醉和单纯硬膜

外麻醉两种麻醉方法均可满足此手术的需要+单纯硬膜外麻

醉往往起效慢#阻滞不全#有时麻醉区域呈斑片样麻醉或偏侧

麻醉#肌松效果欠佳等#往往需要较大的麻醉剂量达到足够的

阻滞平面#或需要辅助其他镇静镇痛药物才能满足手术的需

要+腰硬联合麻醉则可给整个手术过程提供满意的镇痛和肌

肉松弛效果)
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+在研究中#腰硬联合麻醉镇痛效果达
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#

肌肉松弛效果为
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#单纯硬膜外麻醉分别是
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和
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#

联合麻醉效果良好+

麻醉药在蛛网膜下腔的分布受到很多因素的影响#如穿刺

间隙的高低#患者体位#患者身长#麻醉药的性能,剂量,浓度,

容量和比重#以及注药速度,针尖斜口方向等)

%

*

+硬膜外阻滞

平面受影响的因素有穿刺部位,导管的位置和方向,药物容量

和注药速度,体位,患者的情况等)
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+在研究
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组患者注
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检验医学与临床
%$#%
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入重比重腰麻药后#局麻药直接作用于背髓和神经根#起效迅

速(而
+/

组#从硬膜外腔给药#药物扩散#渗透作用慢#所以

'+*/

组起效时间明显快于
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组#差异具有统计学意义$

F

#

$L$>
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组中#麻药量明显少于
+/

组#差异具有统计学

意义#联合麻醉个别患者阻滞平面较低时#及时通过硬膜外注

入
%U

利多卡因#即可使麻醉平面上升到
&

"

#满足手术需要#且

达麻醉平面时间明显短于单纯硬膜外麻醉+

综上所述#腰硬联合麻醉为输尿管镜下气压弹道碎石手术

提供了一种切实可行的麻醉方法#具有作用迅速,阻滞完善,局

麻药用量小,术后并发症发生率低等优点#值得临床推广+
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"摘要#
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目的
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探讨联合检测环瓜氨酸肽抗体"抗
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#和类风湿因子"
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#在类风湿关节炎"

]/

#诊断中的价

值%方法
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抗
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采用
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法!
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采用散射免疫比浊法检测%检测
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例
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例非
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患者血清中抗
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和
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的结果%结果
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例
]/

患者抗
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阳性
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例!
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阳性
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例&两项同时检测阳性
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抗
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及两者联合检测在
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患者中阳性率分别为
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例非
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患者中抗
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阳性
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例!
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阳性
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例!无一例两项同时阳性!抗
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及抗
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联合检测在非
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患者中的阳性率分别为
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$
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和
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%经过统计学分析联合检测与单项检测比较差异有统计学意义"
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率明显高于非
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患者!差异有统计学意义"
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的诊断率!

值得临床推广%
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类风湿关节炎$
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%是一种常见的以关节滑膜组织慢性炎

症病变为主要表现的慢性自身免疫性疾病)
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#滑膜炎持久反复

发作#导致关节内软骨和骨质破坏关节功能障碍#终致残废+

目前
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的诊断主要依靠临床表现,
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线改变和类风湿因子
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%检测+但对于早期
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临床表现和
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线特征往往不典

型#且传统的
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检测特异性差#不利于早期诊断,早期治疗+
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世纪
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年代发现了环瓜氨酸肽抗体$抗
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%的检测方法#

目前国内逐渐应用抗
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和其他一些抗体对
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进行诊
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#并取得了满意的结果+本研究探讨抗
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和
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单独

及联合检测对
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的诊断价值+
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检测方法
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是一种最常见的以慢性多关节炎为主要表现的系统

性自身免疫疾病#未经及时治疗可出现严重关节畸形#

]O

是最

早应用于临床诊断的自身抗体#其敏感性较高#但缺乏特异性#

因此很难为早期诊断提供可靠的依据)
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系列合成一条
'',

#用于临床检测取得满意结

果+经过对数百例
]/

患者通过影像学评分的连续性观察#发

现抗
.'',

阳性的
]/

患者骨破坏较抗体阴性者严重#预后不

佳+抗
.'',

作为临床诊断指标已经取得了较广泛的应用和普

及+抗
.'',

用
+)b*/

#其结果判断更易标准化#易于临床推

广和应用+本组检测中#

]/

组抗
.'',

的阳性率明显高于非

/

-"

/

检验医学与临床
%$#%

年
#

月第
-

卷第
#

期
!

)EFVC@'1:G

!

MEG5E<

2

%$#%

!

9=1L-

!

(=L#




