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·临床研究·

自控镇痛泵预防前列腺等离子电切术后膀胱痉挛的疗效研究

胡道荣，徐世田，李　杰△，刘永峰（重庆市合川区人民医院泌尿外科　４０１５２０）

　　【摘要】　目的　观察自控镇痛泵预防前列腺等离子电切术后膀胱痉挛的疗效，以期用简洁、实用的方法预防术

后膀胱痉挛发生。方法　６８例患者在持续硬膜外麻醉下，行经尿道前列腺等离子电切术，术后根据患者及家属意

愿使用自控镇痛泵。３８例患者安放自控镇痛泵，３０例未安放，分为两组观察术后膀胱痉挛及其疗效。结果　保留

镇痛泵的患者术后反应轻，１１例术后第３天出现膀胱痉挛，自控镇痛泵给药后膀胱痉挛症状明显缓解。１９例未使

用镇痛泵患者术后出现不同程度膀胱痉挛，给予坦索罗辛片及双氯芬酸钠塞肛后症状有所缓解，２例膀胱痉挛导致

术后出血严重，再次手术止血。结论　自控镇痛泵费用可以接受，使用简单，术后预防膀胱痉挛有效率高。

【关键词】　自控镇痛泵；　等离子电切术；　膀胱痉挛
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　　良性前列腺增生症（ＢＰＨ）是引起中老年男性排尿障碍原

因中最为常见的一种良性疾病［１２］。目前手术治疗方法主要为

经尿道前列腺电切术。术后膀胱痉挛导致的痉挛性疼痛给患

者造成极大痛苦，且会造成术后反复出血。本院自２０１０年１２

月至２０１１年９月对６８例ＢＰＨ患者进行经尿道前列腺等离子

电切术，术后根据患者意愿及家庭经济情况使用自控镇痛泵，

对术后预防膀胱痉挛进行比较研究，探讨自控镇痛泵在预防其

发生的作用。

１　资料与方法

１．１　一般资料　ＢＰＨ 患者６８例，年龄５７～７８岁，平均６９

岁。患者均因下尿路梗阻症状就诊，伴有高血压、肺心病８例，

糖尿病３例，伴有慢性支气管炎６例。排除神经系统疾病、尿

道狭窄、膀胱结石患者。排除术后硬膜外导管保留不利自行滑

脱的患者。根据患者及家属意愿及家庭经济情况使用镇痛泵。

术后分为有镇痛泵组３８例，无镇痛泵组３０例。

１．２　治疗方法　采用司迈前列腺等离子电切系统，持续硬膜

外麻醉，手术时间平均为５０ｍｉｎ。术中前列腺组织切除至包

膜，止血彻底。术后留置Ｆ２２号三腔气囊尿管并生理盐水持

续膀胱冲洗。术后留置自控镇痛泵，用药配方：０．２％罗哌卡

因＋０．０２５μｇ／ｍＬ舒芬太尼混合液１００ｍＬ。首剂负荷量为每

次３ｍＬ，持续给药量２．５ｍＬ／ｈ，自控给药量为每次２．５ｍＬ，

时间限定为每次４５ｍｉｎ。术后妥善保留硬膜外导管，由患者自

行控制给药。自控镇痛泵于留置２～３ｄ后拔除。术后观察膀

胱痉挛情况７ｄ。

１．３　统计学方法　采用Ｓｔａｔａ７．０软件处理数据。全部数据

以狓±狊表示，组间比较采用狋检验。犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

２　结　　果

６８例患者均成功进行适合统计分析的记录，１１例术后第

３天出现膀胱痉挛，自控镇痛泵给药后膀胱痉挛症状明显缓

解。１９例未使用镇痛泵患者术后出现不同程度膀胱痉挛，给

予坦索罗辛片及双氯芬酸钠塞肛后症状有所缓解，２例膀胱痉

挛导致术后出血严重，再次手术止血。有镇痛泵组与无镇痛泵

组痉挛次数与持续时间差异有统计学意义（犘＜０．０５），结果见

表１。

表１　术后各时段两组膀胱痉挛对照情况（狓±狊）

术后时间

（ｈ）

有镇痛泵组

痉挛次数

（次）

持续时间

（ｍｉｎ）

无镇痛泵组

痉挛次数

（次）

持续时间

（ｍｉｎ）

０～２４ ０．４２±０．１５ １．２１±０．０６ １．３７±０．４１ ５．５６±２．１７

２５～４８ ０．７８±０．２９ ２．７７±０．３４ ４．１１±１．５０ ８．４３±３．２７

４９～７２ ０．４３±０．２０ １．７６±０．５５ ３．０４±１．９１ ４．４０±２．１３

７３～９６ ０．３１±０．１７ １．４０±０．０９ ２．６８±１．０５ ４．８３±１．１２

３　讨　　论

ＢＰＨ是一种进展性疾病，部分症状严重、导致大量并发症

的患者最终需要通过外科治疗来解除下尿路梗阻状况。经尿

道前列腺电切技术是目前治疗ＢＰＨ的最主要手术方式
［２］。本

院采用近年新兴的经尿道前列腺等离子双极电切术治疗ＢＰＨ

患者，术中经尿道电切综合征（ＴＵＲｓｙｎｄｒｏｍｅ）发生概率少，术

后下尿路梗阻症状缓解明显，但术后膀胱痉挛仍不可避免［３］。

膀胱挛缩主要表现为下腹部阵发性疼痛。考虑主要病因是：

（１）长期下尿路梗阻症状，膀胱去神经病变导致逼尿肌胆碱能
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受体呈超敏性、肾上腺受体功能改变、传入神经功能异常等；

（２）尿管气囊牵引压迫膀胱颈及手术创面；（３）术后出血严重，

血凝块堵塞尿管，膀胱冲洗不畅，膀胱内充盈引起膀胱痉挛，膀

胱痉挛可能更加导致出血，形成恶性循环；（４）膀胱冲洗生理盐

水温度较低，低温刺激膀胱导致膀胱收缩；（５）患者术后紧张、

焦虑、失眠等精神因素诱发膀胱痉挛。膀胱痉挛不但可以引起

患者强烈的难以耐受的不适，甚至诱发患者发生心脑血管意

外，还可导致手术后出血，增加手术后膀胱冲洗的时间及冲洗

液的用量，且一般的解痉止痛药效果差。

自控镇痛泵是以一种微电脑装置，可由患者自控镇痛的技

术，可减轻和缓解手术患者的痛苦和减少术后并发症，提高手术

成功率。自控镇痛已广泛用于临床，其镇痛机制是通过低浓度

的局部麻醉药物阻滞了相应感觉神经的疼痛刺激传导，也阻滞

了运动神经的传导作用，抑制或消除机体的疼痛应激反应，阻断

下丘脑垂体肾上腺素的反射而起到了镇痛作用
［４］。罗哌卡因

是一种新型长效酰胺类局部麻醉药物，对心脏及中枢神经系统

毒性明显小于布比卡因，其镇痛作用强，安全、作用时间长，低浓

度时对运动神经的影响极小，产生明显的感觉和运动阻滞分离。

小剂量的罗哌卡因（０．１５％～０．２０％）是自控镇痛的有效浓度，

既能达到镇痛作用，又无明显的运动阻滞作用［５６］。

手术麻醉剂在术后短期内仍发挥作用，一旦麻醉药物失

效，在膀胱内血块、生理盐水冲洗刺激、患者精神紧张等诱因

下，成了膀胱痉挛发生的诱因。从表１中可以看出，术后第２、

３天为膀胱痉挛高发期。３０例未保留镇痛泵的患者术后均出

现不同程度的膀胱痉挛，给予口服酒石酸托特罗定或双氯芬酸

钠塞肛后症状可缓慢缓解，其中２例通过给药后症状仍未能明

显缓解，１例提前拔除尿管，安放膀胱镜后冲洗出大量膀胱内

血凝块，重新安放尿管后症状稍有缓解；１例膀胱痉挛并出血

严重于次日再次手术止血，清除血凝块，重新安放尿管后症状

缓解。有镇痛泵组患者术后膀胱痉挛发生概率小，疼痛程度

轻，持续时间较无镇痛泵组明显缩短。拔除镇痛泵后通常持续

膀胱冲洗也随之停止，患者刺激膀胱诱因减少，未出现大量出

血情况。术后愈合均可。

本组实验结果显示，保留镇痛泵组患者在膀胱痉挛程度及

持续时间方面明显优于未保留镇痛泵组。自控镇痛泵可以缓

慢持续泵注一定浓度的麻醉和镇痛药物，维持硬膜外腔麻醉药

物量的稳定，达到维持镇痛的作用。本文认为，在改善前列腺

电切术后膀胱痉挛方面，自控镇痛泵疗效确切，费用可以接受，

值得推广。
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·临床研究·

纤支镜引导下经皮气管切开术在重症医学科

救治中的临床体会

祝茂盛，马　伟，王　鹏（重庆市长寿区人民医院重症医学科　４０１２２０）

　　【摘要】　目的　观察纤支镜引导下经皮气管切开术（ＰＤＴ）在重症医学科急危重症患者救治中的应用疗效。

方法　重症监护条件下，经气管导管插入纤支镜，穿刺套管针刺入气管内，纤支镜确认引导钢丝进入气管后，拔出套

管针，用ＣｉａｇｌｉａＢｌｕｅＲｈｉｎｏ（蓝犀牛）扩张器沿导丝充分扩开，气管导管置入气管内，拔出导丝及气管套管内芯，手术

成功。结果　２８例均操作顺利，手术时间短，出血少，术后无切口渗血、皮下血肿及皮下气肿等并发症。结论　

ＰＤＴ与传统气管切开术相比，具有出血少、操作简单、操作时间短、切口小、定位准确、并发症少的优点。

【关键词】　纤支镜；　经皮气管切开术；　重症医学科
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　　气管切开术能给患者建立安全、有效的人工气道，方便气

道管理，可较长时间使用，减少人工气道死腔，并作为长期进行

机械通气人机连接途径，避免了长期气管插管引起的并发症，

在危重病的救治工作中发挥了重大作用［１］。纤支镜引导下经

皮气管切开术（ＰＤＴ）是较常规开放式气管切开术（ＯＴ）的一种

新的气管切开方法，纤支镜引导下ＰＤＴ是近年提出的一种操

作方式，并发症比较少，时间短，效果满意。近年来，ＰＤＴ在本

院重症医学科已广泛应用。２００９年１２月至２０１１年１２月本科

室行ＰＤＴ２８例，取得满意效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取病例２８例，男２２例，女６例，年龄３５～

８０岁，平均６３岁；大面积脑梗死、脑出血８例，慢性阻塞性肺

病（ＣＯＰＤ）及重症肺炎合并呼吸衰竭６例，多发伤伴重型颅脑

损伤９例，重度有机磷农药中毒４例，直肠癌广泛转移伴呼吸

衰竭１例。选取病例都是经口气管插管估计短期不能拔管，需

长期建立人工气道或需要长期机械通气，符合气管切开的。
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