
理模式对于降低心血管外科
3<;

患者焦虑具有一定意义)这

主要由于研究组全面落实责任制护理制度#将
Z$<&

循环管

理方案贯穿入临床#重点关注患者的心理状况#使其以积极乐

观的情绪面对疾病与医疗操作#这对于降低患者焦虑情况具有

积极意义'

')

(

)

从护理满意度来看#研究组总满意率为
00+))5

#高于对

照组的
0/+,,5

#这与许多报道结果一致'

'*='-

(

)结果提示#

Z$=

<&

循环管理不仅强化了护理人员处理问题及发现问题的能

力#还可以提高护理人员的专业知识与技能#规范日常行为习

惯#继而使患者能够接受到全面的护理)此外#

Z$<&

循环管

理工作的核心是一切从患者角度出发#尽可能地满足他们的需

求#进一步改善护患关系#提高护理服务质量)

综上所述#

Z$<&

循环管理模式可以有效降低心血管外科

3<;

患者的不良反应#改善满意度#应用效果确切#适于推广)

参考文献

'

'

( 张晓霞#郑雪梅#魏玮#等
+$<&

循环在我院静配中心感

染管理中的应用'

b

(

+

西北药学杂志#

(,'*

#

',

$

(

&!

('(=

('*+

'

(

( 王力红#赵霞#张京利#等
+

追踪方法学与
Z$<&

循环管理

在医院感染管理质量控制中的应用'

b

(

+

中华医院感染学

杂志#

(,'*

#

((

$

/

&!

'-)0='-*'+

'

)

( 王变丽#王江波#张丽娟
+Z$<&

循环管理模式在感染性

股动脉假性动脉瘤破裂护理中应用'

b

(

+

中华医院感染学

杂志#

(,'*

#

'(

$

)

&!

9,)=9,-+

'

*

( 罗光英#游灿青#李凌竹#等
+Z$<&

循环法在手卫生依从

性管理中的应用'

b

(

+

中华医院感染学杂志#

(,'*

#

/

$

''

&!

(.)0=(.*'+

'

-

( 黄艳#王波#杨洪波
+Z$<&

循环管理法在我院抗菌药物

管理中的应用效果分析'

b

(

+

中国药房#

(,'*

#

)-

$

('

&!

(,'*=(,'/+

'

/

( 顾掌生#吴巍
+

医疗质量管理中
Z$<&

循环运用'

b

(

+

医院

管理论坛#

(,'*

#

*-

$

.

&!

)-=).+

'

9

( 杨菊花#贺伟#彭守华
+

应用
Z$<&

循环对妇科肿瘤术后

患者实施镇痛管理'

b

(

+

护士进修杂志#

(,'(

#

'-

$

-

&!

*('=

*((+

'

.

( 李晓青
+

谈以
Z$<&

循环为视角的图书馆服务质量管理

'

b

(

+

图书馆工作与研究#

(,'(

#

(-

$

-

&!

*-=*.+

'

0

( 孔旭辉#崔雪华#王玲#等
+

运用
Z$<&

循环管理控制呼吸

机相关性肺炎感染'

b

(

+

中华医院感染学杂志#

(,',

#

''

$

'9

&!

(/*(=(/*)+

'

',

(毛辰蓉
+Z$<&

循环在静脉化疗风险管理中的应用'

b

(

+

护士进修杂志#

(,''

#

'(

$

(

&!

'()='(*+

'

''

(王秀娟
+Z$<&

循环法在传染科医务人员手卫生管理中

的作用'

b

(

+

中国消毒学杂志#

(,')

#

-

$

'

&!

..=.0+

'

'(

(孙树英
+Z$<&

循环法在门急诊输液安全管理中的应用

'

b

(

+

实用医学杂志#

(,''

#

/

$

'9

&!

)(-/=)(-9+

'

')

(

V?

E

CHZ

#

V722@HCBd

#

6GM2C[

#

CD7H+T?GK@1@D

L

7A1N?G=

D7H@D

L

I?AJCGCAIC72

8

7GD?JZ$<&I

L

IHCD?1CIGC72C7A72=

D?N?D@IJ7@HMGC@AI?H?GCID7H2MG

E

CG

L

'

b

(

+"7A

E

CAKCIP2

&GIF!MG

E

#

(,''

#

)0/

$

9

&!

',,0=','-+

'

'*

(

V?

E

CHZ&

#

V722@HCBd

#

6GM2C[

#

CD7H+Z$<&I

L

IHM27A1

N?GK@1@D

L

7A1N?GD7H@D

L

I?AJCGCAIC727K72@ID??HJ?GGC=

1MID@?A?JQ?MA1@AJCID@?A@AI?H?GCID7H2MG

E

CG

L

'

b

(

+WCA=

DG7HKH<F@G

#

(,',

#

')-

$

*

&!

)()=)(0+

'

'-

(徐绍莲#甄文#谢菲#等
+Z$<&

循环理论在危重患者应激

性高血糖控制中的应用'

b

(

+

齐鲁护理杂志#

(,'(

#

'.

$

)/

&!

',0='''+

$收稿日期!

(,'/=,)=''

!!

修回日期!

(,'/=,-=((

&

!临床探讨!

舒芬太尼与地佐辛对胃肠外科手术后静脉自控镇痛效果的比较

詹
!

盨!夏长荣

"湖北省武汉市第八医院麻醉科
!

*),,',

$

!!

摘
!

要"目的
!

比较舒芬太尼与地佐辛两种药物在患者进行胃肠外科手术后采用自控镇痛系统的临床效果%方法
!

将
(,'(

年
/

月至
(,'*

年
0

月该院收治的
')*

例胃肠道外科手术患者随机分为观察组与对照组!两组患者均采用静脉自控镇痛系统!对

照组采用舒芬太尼!观察组采用地佐辛!比较两组患者的镇静效果&镇痛效果!以及胃肠鸣音和肛门排气的恢复时间%结果
!

观察

组患者在
,+-

#

*.F

不同时间点的
Y7N27

L

镇静评分与对照组基本一致!差异无统计学意义"

!

&

,+,-

$#观察组患者
/

&

'(

&

(*

&

*.

F

的镇痛评分均明显低于对照组!两组比较差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$#观察组患者肠鸣音恢复及肛门排气时间均明显低于对

照组!两组比较!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$#观察组患者
(*F

内
Z<&

按压次数明显少于对照组!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$!且观察组患者恶心&呕吐及嗜睡的不良反应发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

!

%

,+,-

$%结论
!

在胃肠外科手

术后采用静脉自控镇痛系统的镇痛方案中!舒芬太尼与地佐辛对于患者的镇静效果基本一致!但地佐辛可以明显地改善患者的疼

痛症状!并且地佐辛可以缩短患者胃肠道鸣音及肛门排气的恢复时间!值得推荐使用%

关键词"舒芬太尼#

!

地佐辛#

!

静脉自控镇痛

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$(&%1$

文献标志码"

&

文章编号"

'/9(=0*--

"

(,'/

$

'0=(.,'=,)

!!

胃肠道手术后的患者#常因疼痛引起交感神经亢进#迷走神

经兴奋性降低#胃肠道反射性抑制#从而导致肠麻痹#继而引起

恶心+呕吐等症状#这些病理生理改变常影响患者术后康复'

'

(

)

因此#选择合理的镇痛方案非常必要)地佐辛兼有
*

受体激动

剂和
$

受体拮抗剂的药理特性#不产生
$

受体的依赖性#可以松

弛胃肠道平滑肌#进而减少患者恶心+呕吐的发生率'

(

(

)因此#

本研究拟比较地佐辛与舒芬太尼对胃肠外科手术后静脉自控镇

痛的效果#为该类患者术后镇痛药物的选择提供参考)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
(,'(

年
/

月至
(,'*

年
0

月在本院治疗

*

',.(

*

检验医学与临床
(,'/

年
',

月第
')

卷第
'0

期
!

"7KTC1<H@A

!

UID?KCG(,'/

!

V?H+')

!

%?+'0



的
')*

例胃肠道外科手术患者#采用数字随机表法将患者均分

为两组#每组各
/9

例#其中观察组男
)9

例#女
),

例#年龄
'0

#

9*

岁#平均$

-)+/h''+9

&岁#体质量
**

#

.'P

E

#平均$

/)+(h

.+9

&

P

E

%对照组男
)/

例#女
)'

例#年龄
(,

#

9*

岁#平均

$

-*+'h')+/

&岁#体质量
*-

#

.'P

E

#平均体质量$

/*+'h9+/

&

P

E

)所有患者无严重肝肾疾病及血液系统疾病#无长期服用阿

片类+安定类药物史)两组患者的年龄+性别+体质量等一般资

料比较#差异无统计学意义$

!

&

,+,-

&#具有可比性)本研究

获本院医学伦理委员会批准#并与患者签署知情同意书)

$+/

!

观察指标
!

所有患者均采用静脉复合麻醉)入室后监测

患者血压$

[Z

&+脉搏血氧饱和度$

!ZU

(

&及心电图$

#<d

&)麻

醉诱导前
',N@A

静脉注射盐酸戊乙奎醚#剂量为
,+-N

E

#采用

咪达唑仑$

,+'N

E

"

P

E

&+芬太尼$

*

$

E

"

P

E

&+顺式阿曲库铵$

,+'-

N

E

"

P

E

&和依托咪酯$

,+(N

E

"

P

E

&诱导)手术中采用丙泊酚$

-

N

E

"

P

E

"

F

&+瑞芬太尼$

',

$

E

"

P

E

"

N@A

&持续进行麻醉#

),

#

*-

N@A

静脉给药阿曲库铵
,+,-N

E

"

P

E

#维持肌肉松弛)手术结

束前
),N@A

给予阿扎司琼
',N

E

#结束前
-N@A

停止使用异丙

酚和瑞芬太尼)观察组采用地佐辛
)-N

E

加入到
',,N"

生

理盐水中#对照组患者采用舒芬太尼进行麻醉#采用舒芬太尼

',,

$

E

加入到
',,N"

生理盐水中'

)

(

)两组患者在手术后清

醒#待各项生命体征平稳之后#给予
',N"

的负荷剂量镇痛

后#开始使用静脉自控镇痛系统#基础量为
(N"

"

F

#每次追加

量为
,+-

毫升"次)

$+'

!

疗效判定标准
!

比较两组镇痛方案的镇静评分#采用

Y7N27

L

镇静评分系统'

*

(

)

'

分为焦躁不安%

(

分为安静合作%

)

分对指令反应敏感#但是患者发音开始模糊%

*

分为嗜睡#但可

以通过呼唤叫醒%

-

分为嗜睡#对呼唤反应迟缓%

/

分为深度睡

眠#即麻醉状态)比较两组镇痛方案的镇痛效果'

-

(

#采用疼痛

视觉模糊模拟$

V&!

&评分系统评估镇痛效果#无痛为
,

分#

'

#

',

分代表疼痛的
',

个级别#分数越高#代表患者的疼痛越

严重)

$+1

!

统计学处理
!

采用
!Z!!'0+,

软件进行数据处理及统计

学分析)计量资料以
KhD

表示#比较采用配对
A

检验#计数资

料以率表示#比较采用
!

( 检验#

!

%

,+,-

为差异有统计学

意义)

/

!

结
!!

果

/+$

!

两组患者不同时间点
Y7N27

L

镇静评分比较
!

观察组患

者在
,+-

#

*.+,F

不同时间点的
Y7N27

L

镇静评分与对照组基

本一致#两组比较#差异均无统计学意义$

!

&

,+,-

&#见表
'

)

表
'

!!

两组患者不同时间点
Y7N27

L

镇静

!!!

评分比较%

KhD

)分&

组别
, ,+-F /F '(F (*F *.F

观察组
/9 (+.h,+*)+*h,+.(+.h,+*(+'h,+-'+.h,+)

对照组
/9 (+9h,+))+-h,+9(+9h,+*(+,h,+)'+0h,+(

!

&

,+,-

&

,+,-

&

,+,-

&

,+,-

&

,+,-

/+/

!

两组患者不同时间点
V&!

评分比较
!

两观察组患者
/

+

'(

+

(*

+

*.F

的
V&!

评分均明显低于对照组$

A:(+0.)

+

)+'()

+

)+-(0

+

(+990

#

!

%

,+,-

&#表
(

)

表
(

!!

两组患者不同时间点
V&!

评分比较%

KhD

)分&

组别
, ,F /F '(F (*F *.F

观察组
/9 '+'h,+)'+-h,+-'+0h,+)(+'h,+-'+9h,+*

对照组
/9 '+'h,+((+'h,+9(+)h,+.(+)h,+9(+,h,+/

!

%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

/+'

!

两组患者肠鸣音恢复时间及肛门排气时间比较
!

观察组

患者肠鸣音恢复及肛门排气时间明显低于对照组$

A:)+/.-

+

(+/0.

#

!

%

,+,-

&#见表
)

)

表
)

!!

两组患者肠鸣音恢复时间及肛门

!!!

排气时间比较%

KhD

)

F

&

组别
,

肠鸣音恢复时间 肛门排气时间

观察组
/9 *.+/h/+- /*+-h*+)

对照组
/9 /'+'h9+' 9*+0h-+.

!

%

,+,-

%

,+,-

/+1

!

两组患者
(*F

内
Z<&

按压次数比较
!

两组患者
(*F

内

Z<&

按压次数比较结果见表
*

#观察组患者
(*F

内按压次数

为$

')+/h(+'

&次#明显低于对照组$

(,+-h)+(

&次#两组比较#

差异有统计学意义$

!

%

,+,-

&)

表
*

!!

两组患者
(*F

内
Z<&

按压次数比较%

KhD

)次&

组别
,

按压次数 实际有效次数

观察组
/9 ')+/h(+' /+0h'+(

对照组
/9 (,+-h)+( '(+*h(+.

!

%

,+,-

%

,+,-

/+2

!

两组患者不良反应发生率比较
!

两组患者的不良反应以

恶心+呕吐和嗜睡为主#其中观察组恶心+呕吐和嗜睡的发生率

均明显低于对照组#两组比较差异有统计学意义$

!

(

:',+)/

+

.+,(

+

0+'-

#

!

%

,+,-

&)

表
-

!!

两组患者不良反应发生率比较$

,

%

5

&'

组别
,

恶心 呕吐 嗜睡

观察组
/9 )

$

*+-

&

'

$

'+-

&

'

$

'+-

&

对照组
/9 '/

$

()+0

&

',

$

'*+0

&

''

$

'/+*

&

!

%

,+,-

%

,+,-

%

,+,-

'

!

讨
!!

论

!!

手术后疼痛是一个困扰医学手术的难题#人们一直在寻找

可以完全解决这个难题的方案#但对于不同的患者#最小的有

效镇痛浓度存在个体差异#所以要达到镇痛效果#同时又避免

过度麻醉#具有很大的挑战性)传统的肌肉注射+静脉注射等

均无法达到上述要求'

/

(

)随着技术的进步#静脉自控镇痛系统

开始应用于临床#它由患者自己来决定镇痛药物的剂量#在持

续起效的同时#可以降低药物的用量#也就降低了药物相关的

不良反应#具有重要的意义)

术后疼痛及其引起的应激反应#是术后并发症的主要原

因#特别是胃肠道手术的患者)疼痛可以加剧交感神经亢进#

引起胃肠道反射性抑制#降低平滑肌张力#提高括约肌张力#从

而导致肠麻痹#继发性地引起恶心+呕吐等症状#个别患者还会

延迟胃肠道的营养恢复#可能会引发继发性的感染)有文献报

道#胃肠外科手术属于中等以上的急性疼痛#所以采用阿片类

药物进行镇痛非常有必要#但同时也要减低恶心+呕吐及呼吸

抑制等不良反应的发生'

9

(

)

地佐辛是一种
*

受体激动剂#也是
$

受体拮抗剂#属于阿

片类镇痛药物#其镇痛的强度与持续时间要好于吗啡#至少与

吗啡相当#由于地佐辛不产生
$

受体的依赖性#所以它可以松

弛胃肠道的平滑肌#进而减少患者恶心+呕吐的发生率'

.

(
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*
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芬太尼也是一种阿片受体激动剂#可以明显导致胃肠道平滑肌

和括约肌的痉挛#抑制消化液分泌#同时#舒芬太尼会降低患者

肠道排气和排便的感觉#这可能与肛门排气时间延迟有关)

本文重点研究了舒芬太尼与地佐辛两种药物在患者进行

胃肠外科手术后采用自控镇痛系统的临床效果)对本院入院

治疗的
')*

例胃肠道外科手术患者进行研究#对照组采用舒芬

太尼#观察组采用地佐辛#比较两组患者的镇静效果+镇痛效

果#以及胃肠鸣音和肛门排气的恢复时间)研究结果表明#两

组患者在
,+-

#

*.+,F

不同时间点的
Y7N27

L

镇静评分基本一

致#但采用地佐辛麻醉的观察组患者
/

+

'(

+

(*

+

*.F

的
V&!

评

分均明显低于对照组#且观察组患者肠鸣音恢复及肛门排气时

间均明显低于对照组#且观察组按压次数更少#恶心+呕吐等不

良反应发生率更低)

总之#胃肠外科手术后采用静脉自控镇痛系统的镇痛方案

中#地佐辛可以明显地改善患者的疼痛症状#并且可以缩短患

者胃肠道鸣音及肛门排气的恢复时间#好于舒芬太尼#值得在

这类手术自控镇痛系统中推荐使用)
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!临床探讨!

超声乳化白内障吸除及人工晶状体植入术治疗超高度近视

合并白内障围术期处理观察

万丽萍!李晓玲

"陕西省西安市第四医院眼科
!

9',,,*

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨超声乳化白内障吸除及人工晶状体植入术治疗超高度近视合并白内障围术期的临床疗效%方法
!

选择

(,'*

年
'

月至
(,'-

年
'

月接受治疗的
'-,

例"

(*,

只眼$超高度近视合并白内障患者%对患者进行超声乳化白内障吸除及人工

晶状体植入术治疗!对患者术后
'

年内的屈光度&裸眼视力&矫正视力及术后并发症等情况进行定期临床随访!对随访成功的患者

信息进行统计!并进行手术前后对比%结果
!

将术前与术后
'

个月&

)

个月&半年及
'

年信息对比!发现术后屈光度明显优于术

前!差异有统计学意义"
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&
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&
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!
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&
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,+,*

$#术后裸眼视力明显优于术前!差异有统计学意义

"
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&
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$#术后矫正视力明显优于术前!差异有统计学意义"

!
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&
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&
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$#眼轴长度大于
),NN

时相应的矫正视力均具有明显的改善效果!与术前相比差异有统计学意

义"
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&

(+**

&
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&
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&

,+,)

&
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&

,+,*

$%对手术前后的不良反应和并发症进行统计分析!差异无统计学意义

"

!

(

:'+.0

!

!:,+0(

$%结论
!

超声乳化白内障吸除及人工晶状体植入术治疗超高度近视合并白内障围术期的总体临床疗效较

为理想!具有创伤小&视力改善明显&屈光稳定&并发症少及维持时间久等良好特征!具有十分重要的临床应用和推广价值%

关键词"超声乳化白内障吸除#
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人工晶状体植入术#
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超高度近视#
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白内障
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超高度近视通常会伴有视网膜+角膜和晶状体等方面的病

变#易引发白内障'

'

(

)近年来临床上超高度近视合并白内障的

病例逐渐增多#传统主要是采用白内障囊外摘除手术治疗#但

逐步研究发现该方法易出现手术创伤大+角膜水肿+视网膜脱

落+维持时间短及术后并发症多等现象#达不到理想的修复效

果'

(=)

(

)随着超声乳化技术研究+手术设备+修复材料及人工晶

状体植入技术突飞猛进的发展#超声乳化白内障吸除及人工晶

状体植入术的临床效果也日益改善#此技术具有创伤小+视力

改善明显+屈光稳定+并发症少及维持时间久等优点'

*=-

(

)为进

一步探索该技术治疗超高度近视合并白内障围术期的更好方

案#选取
(,'*

年
'

月至
(,'-

年
'

月接受治疗的
'-,

例$

(*,

只

眼&超高度近视合并白内障患者为研究对象#长期观察与分析

其手术前后修复的临床疗效#现报道如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

选择
(,'*

年
'

月至
(,'-

年
'

月于本院接受

治疗的
'-,

例$

(*,

只眼&超高度近视合并白内障患者#所有患

者的体格检查+视力检查及眼部常规检查等方面信息均完善)

男
99

例$

'(.

只眼&#女
9)

例$

''(

只眼&#年龄
--

#

9-

岁#平均

$

/,+*h*+-

&岁#所有患者均自愿参与本次研究#均签署知情同

意书#本研究经医院伦理委员会批准)

$+/

!

方法

$+/+$

!

手术前检查
!

采用眼科超声仪预先了解患者玻璃体情

况#用
&

型超声仪检测眼轴长度和角膜曲率#并进行屈光状

态+晶状体后囊破裂+角膜水肿+视网膜脱落+眼压高及黄斑囊

样水肿等常规眼部检查)

$+/+/

!

手术方法
!

术前
),N@A

用滴眼液促进散瞳#术前
'-
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