
(

*

) 中华医学会儿科学分会呼吸学组-中华儿科杂志.编辑委

员会
%

反复呼吸道感染的临床概念和处理原则(

O

)

%

中华

儿科杂志#

$&&+

#

2"

$

$

&!

#&+!##&%

(

2

) 区惠梅#莫伟雄#李海珠#等
%

血清维生素
J

水平与小儿下

呼吸道感染及其严重程度的关系(

O

)

%

医学检验与临床#

$&#.

#

$"

$

*

&!

.#!.$%

(

.

) 张华#詹海梁
%

小儿反复呼吸道感染与体内维生素
J

营养

水平的关系(

O

)

%

当代临床医刊#

$&#"

#

$1

$

#

&!

#++1!#11&%

(

"

) 李惠丽#刘日阳#余蓉#等
%

匹多莫德联合维生素
,J

对儿

童反复呼吸道感染的疗效及对患儿免疫功能的影响(

O

)

%

右江民族医学院学报#

$&#.

#

*'

$

#

&!

+"!+'%

(

'

)

VW3/,J,O

#

T,OV/, -

#

Z]NTJWT

#

8:<?%K?565><?

<6E98A4?4

;

5>A89

D

4698:4:=8$*!7<?86:

D

4?

F

9<>>=<A5E8

D

68BC4>4>><?7<>>56856>=5?EA86<6E:8869I5:=A8>BAA86:

B

DD

8AA89

D

5A<:4A

F

:A<>:56@8>:5469<6E98?8>:578<6:5P4E

F

E8@5>586>

F

(

O

)

%Z8E5<:A(6@8>:J59O

#

$&#"

#

*.

$

$

&!

$&.!$&+%

(

+

) 龚宝先
%

维生素
J

在反复呼吸道感染患儿治疗中的应用

效果及机制(

O

)

%

实用临床医药杂志#

$&#"

#

$&

$

##

&!

$&.!

$&"%

(

1

) 李平#李舫#秦中#等
%

反复呼吸道感染患儿血清
$.!

$

]M

&

!J

,

*

水平及其与体液免疫的关系(

O

)

%

中国煤炭工

业医学杂志#

$&#.

#

#+

$

.

&!

'21!'.$%

(

#&

)陈秋琴#林英#苏惠兰
%

维生素
J

滴剂治疗小儿反复呼吸

道感染的效果分析(

O

)

%

福建医药杂志#

$&#.

#

*'

$

2

&!

#&*!

#&.%

(

##

)马娜#李霞#王海磊
%

反复呼吸道感染患儿血清
$.

羟基维

生素
J*

+免疫球蛋白的变化(

O

)

%

中国医学创新#

$&#"

#

#*

$

$1

&!

2.!2'%

(

#$

)杨海军
%

维生素
J

营养状态对反复呼吸道感染儿童免疫

功能的影响(

O

)

%

山东医药#

$&#"

#

."

$

#

&!

"$!"*%

(

#*

)张鲁明#王秀明#于加海
%

反复呼吸道感染患儿血清免疫

球蛋白检测的临床意义(

O

)

%

潍坊医学院学报#

$&#2

#

*"

$

.

&!

2&&%

$收稿日期!

$&#'!##!$.

!!

修回日期!

$&#+!&$!#+

&

%

!

通信作者#

V!C<5?

!

#&**1#&&+"

%ff

%>4C

'

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$2&%')

经皮神经电刺激在无痛肠镜中的应用
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要"目的
!

探讨经皮神经电刺激在无痛肠镜中的应用效果%方法
!

将
#''

例接受无痛纤维结肠镜检查

的患者分为
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组!

,

组为皮神经电刺激复合丙泊酚静脉麻醉组!

\

组为单纯经皮神经电刺激组!

K

组为单纯丙泊

酚静脉麻醉组%观察
*

组麻醉诱导前"术前$&结肠镜过肝曲时"术中$的心率"
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$&呼吸"
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$&收缩压"
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脉搏氧饱和度"
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$!检测麻醉诱导前"术前$&结肠镜过肝曲时"术中$&镜检结束时"术后$的静脉血的
#
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内啡

呔及五羟色胺"
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$水平!比较麻醉效果&镜检时间&丙泊酚用量&苏醒时间及麻醉效果%结果
!
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组术中
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组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$#

,

组术中
M/

&

W\Z

&

//

!以及术中&术后
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差异有统计学意义"
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组麻醉优秀率高于
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组%结论
!

经皮神经电刺激用于无痛肠镜可增强麻

醉效果!对镇痛有一定作用!尤其适用于危重及老年患者%

关键词"纤维结肠镜#

!

无痛肠镜#
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丙泊酚#
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经皮神经电刺激
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纤维结肠镜是结肠疾病的常用辅助诊疗手段#检

查过程中因肠内压升高+肠系膜牵拉等原因可导致脏

器痉挛性疼痛#出现腹痛+腹胀+恶心+呕吐等症状#影

响患者检查的依从性(

#

)

'丙泊酚麻醉下肠镜检查可

减少患者痛苦#降低应激反应#是无痛肠镜常用的麻

醉方式(
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'单纯应用丙泊酚进行无痛检查时仍有血

流动力学改变+镇静过深+苏醒延迟等不良反应#限制

了其临床应用(
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'经皮穴位电刺激可通过低频脉冲

电流刺激局部皮肤感受器#减弱外周痛觉冲动传入#

促进机体释放内源性镇痛物质#以达到缓解治疗过程

中疼痛的效果(
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'目前关于经皮电刺激联合丙泊酚

降低无痛肠镜相关风险及并发症的报道较少#本研究

比较了二者联合用于肠镜检查的临床效果#为无痛肠

镜的麻醉方案选择提供参考#现报道如下'
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例#患者年

龄
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岁#性别不限%无明显心+肝+肾等重要

脏器功能障碍#无肝功能异常%无麻醉药物过敏史%接

受无痛纤维结肠镜检查前检查凝血功能+心电图等均

无异常%患者自愿参与本研究#并签署知情同意书'

排除合并严重心+肝+肾等重要脏器障碍#安装人工起

搏器者#皮肤对电刺激过敏者#对电流敏感者#急性腹

膜炎+急性重度肠炎+消化道梗阻患者#存在认知障碍

或精神疾病者#拟纳入其他临床研究者'采用随机数
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$
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.1

例#男
*#

例#

女
$+

例%年龄
*#
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岁#平均$
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组患者性别+年

龄+体质量指数等一般资料比较#差异均无统计学意
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!

*

组患者均由同一组医师进行肠镜检查#

术前禁食禁饮
#$=

#进行常规肠道清洁#建立静脉通
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M/

&+血

压+心电图+血氧饱和度#经鼻管吸氧'

,

组采用北京

耀洋康达医疗仪器有限公司生产的经皮神经电刺激

仪#将电极置于内关+中脘及神阙三组穴位#选择频率

$MR

#波宽
&%#C9

方波#电流强度从
#.C,

开始#增

至引起明显的震颤感而不引起疼痛为宜#治疗
#&C56

后复合静脉麻醉进行肠镜检查'麻醉诱导!芬太尼
#
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;

#丙泊酚
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#术中患者出现体动#追加丙

泊酚
&%.C

;
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;

#血压低于基础血压
*&a

给予血管活

性药物#血氧饱和度低于
1&a

给予面罩吸氧'

\

组经

皮电刺激内关+中脘及神阙三对穴位
#&C56

后进行

肠镜检查'
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组静脉给予芬太尼
#
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;

#丙泊酚
#
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"
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#患者睫毛反应消失后进行肠镜检查#如患者

有肢体躁动+皱眉等反应#追加
&%.C

;

"
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;

丙泊酚#血

压低于基础血压
*&a

给予血管活性药物#血氧饱和度

低于
1&a

给予面罩吸氧'
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观察指标
!

$

#

&参照有关文献拟定麻醉效果评

价标准!优秀为术中患者安静+无肢体活动%良好为术

中有痛苦表情#肢体有小幅度的活动%差为术中患者

表情极为痛苦#肢体出现大幅度活动#甚至出现躯体

活动+影响手术操作(

.
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&观察
*

组患者麻醉诱导

前$术前&+结肠镜过肝曲时$术中&的
M/

+呼吸$

//

&+

收缩压$

W\Z

&和脉搏氧饱和度$

W

D

]

$

&'$

*

&收集患者

麻醉诱导前$术前&+结肠镜过肝曲时$术中&+镜检结

束时$术后&的静脉血#使用酶联免疫吸附法检测血清

#

!

内腓肽和五羟色胺$

.!M3

&水平'$

2

&记录
*

组患者

镜检时间+丙泊酚用量+苏醒时间'

$%1

!

统计学处理
!

采用
WZWW#1%&

统计软件进行数

据处理及统计学分析'呈正态分布的计量资料以
GU

A

表示#多组间比较采用方差分析#多组间中的
$

组比

较采用
WT[!

H

检验#组内不同时间点比较采用配对

样本
9

检验'计数资料以例数或百分率表示#组间比

较采用
!

$ 检验#以
!

#

&%&.

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/%$

!

*

组患者麻醉效果比较
!

,

组患者麻醉效果优

秀率高于
\

+

K

组$

!

#

&%&.

&#

\

组和
K

组麻醉优秀率

比较#差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&'见表
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组患者不同时间
M/

+

//

+

W\Z
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W

D

]

$

水平比

较
!

*

组患者术前
M/

+

//

+

W\Z

和
W

D

]

$

比较#差异

无统计学意义$

!

$

&%&.

&%

,

组术中
M/

+

//

+

W\Z

+

W

D

]

$

与术前比较#差异均无统计学意义$

!

$

&%&.

&%

\

+

K

组
M/

+

//

+

W\Z

与术前比较#均明显升高#

W

D

]

$

与术前比较#明显降低#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'

,

组
M/

+

//

+

W\Z

+

W

D

]

$

与同期
\

+

K

组比

较#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
$
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表
#
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*

组患者麻醉效果比较%

'

#

a

$&

组别
'

优秀 良好 差

,

组
.1 .'

$

1"%"#

&

"*

!

$

$

*%*1

&

&

$

&%&&

&

\

组
.1 2*

$

'$%++

&

!

#2

$

$*%'*

&

$

$

*%*1

&

K

组
.1 2#

$

"1%21

&

!

#.

$

$.%2$

&

*

$

.%&+

&

!!

注!与
\

组比较#

"

!

#

&%&.

%与
K

组比较#

*

!

#

&%&.

/%'

!

*

组患者不同时间
#

!

内啡肽和
.!M3

水平比

较
!

*

组术前
#

!

内啡呔和
.!M3

水平比较#差异均无

统计学意义$

!

$

&%&.

&%

,

组和
\

组术中+术后
#

!

内啡

呔 水平均较术前明显升高#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&#且
,

组与
\

组比较差异无统计学意义$

!

$

&%&.

&#但术中+术后
,

+

\

组均明显高于同期
K

组#差

异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'

,

组和
\

组术中+术后

.!M3

水平与术前比较均明显降低$

!

#

&%&.

&#且
,

组与
\

组比较差异均无统计学意义$

!

$

&%&.

&#但
,

+

\

组均明显低于同期
K

组$

!

#

&%&.

&'见表
*

'

/%1

!

*

组患者镜检时间+丙泊酚用量及苏醒时间比

较
!

,

组患者镜检时间低于
\

+

K

组#差异有统计学意

义$

!

#

&%&.

&%

,

组丙泊酚用量和苏醒时间均明显低

于
K

组#差异有统计学意义$

!

#

&%&.

&'见表
2

'

表
$
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*

组患者不同时间
M/

(

//

(

W\Z

(

W

D

]

$

水平比较#

GUA

$

组别
'

时间
M/

$次"分&

//

$次"分&

W\Z

$

CCM

;

&

W

D

]

$

,

组
.1

术前
'2%*#U"%#* $#%&.U*%$' ##$%*"U1%2. &%11$U&%&&1

术中
'.%#2U.%"*

*%

$&%1+U*%2"

*%

#&"%'2U+%*+

*%

&%1+$U&%&##

*%

\

组
.1

术前
'*%&+U"%'1 $#%$2U$%1+ ##&%*+U"%&' &%11&U&%&&'

术中
+&%*$U.%+'

"

$"%#2U*%#.

"

#$"%.&U1%"1

"

&%12$U&%&$$

"

K

组
.1

术前
'*%"'U.%#+ $&%1"U*%21 ##&%*'U+%$. &%11#U&%&&+

术中
+#%''U.%11

"

$'%$.U2%*+

"

#$2%+$U1%#*

"

&%1*'U&%&*'

"

!!

注!与术前比较#

"

!

#

&%&.

%与同期
\

组比较#

*

!

#

&%&.

%与
K

组比较#

%

!

#

&%&.

*

&#*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56

!

,B

;

B9:$&#+

!

S4?%#.

!

T4%#.



表
*

!!

*

组不同时间
#

!

内啡呔和
.!M3

水平比较#

GUA

'

6

;

)

)

$

组别
'

#

!

内啡呔

术前 术中 术后

.!M3

术前 术中 术后

,

组
.1 #$$1%.U*'.%# #'$"%.U*$2%+

"%

#.$+%#U$&.%2

"*%

2+#%$U1.%+ *##%1U+#%$

"%

2&*%+U1#%*

"*%

\

组
.1 #$.'%.U$+1%$ #"+*%"U**'%"

"%

#.*2%+U$21%*

"*%

21$%"U+.%$ *$2%1U+"%'

"%

2##%+U+1%'

"*%

K

组
.1 #$++%#U*&#%+ #*$+%'U$'"%2 #*&"%'U$+1%$ 2'*%'U1'%$ 2+*%"U12%* 2'1%.U+'%#

!!

注!与术前比较#

"

!

#

&%&.

%与术中比较#

*

!

#

&%&.

%与同期
K

组比较#

%

!

#

&%&.

表
2

!!

*

组患者镜检时间(丙泊酚用量及苏醒时间

!!!

比较#

GUA

$

组别
'

镜检时间$

C56

& 丙泊酚用量$

C

;

& 苏醒时间$

C56

&

,

组
.1 #1%2$U$%#'

"*

#$2%'&U#'%"&

*

.%$2U#%*"

*

\

组
.1 $.%*'U2%#1 X X

K

组
.1 $2%.'U2%&+ #+$%2&U#+%&& '%+*U#%1$

!!

注!与
\

组比较#

"

!

#

&%&.

%与
K

组比较#

*

!

#

&%&.

%

X

为无数据

'

!

讨
!!

论

!!

丙泊酚为非巴比妥类短效静脉麻醉药#起效快+

效力强+药物清除快+苏醒迅速+苏醒完全等优点#理

论上一次臂脑循环时间内发生作用#常用于门诊无痛

检查(

"

)

'研究显示#丙泊酚镇痛下内镜操作可消除或

减轻患者疼痛+恶心+呕吐等不适感#为内镜医师创造

更好的诊疗条件#但丙泊酚单独使用应用剂量较大#

易引发呼吸抑制+呼吸暂停及循环抑制等不良反

应(

'

)

'肠镜检查期间#因为患者精神上的忧虑及对肠

镜的恐惧#易处于紧张状态#肠镜检查期间麻醉及操

作的不良刺激#会导致
M/

增快和血压升高#机体处

于应激状态#需联合用药以降低患者应激反应(

+

)

'

临床上为达到最佳镇痛效果#减少并发症的发

生#常复合其他镇痛方法#经皮神经电刺激起源于针

灸镇痛#镇痛效果强于针灸#与电针相当#又无电针的

创伤#是理想的麻醉方式(

1

)

'经皮神经电刺激临床应

用一般采用变频+不同强度电流刺激感觉纤维#以达

到镇痛效果#其作用机制可能包括!$

#

&经皮神经电刺

激可引起粗纤维兴奋#激活胶质细胞#释放抑制性神

经递质#使同节段细纤维传入的伤害感受信号对脊髓

背角投射神经元的兴奋作用受到抑制#即疼痛阈门关

闭#上传到中枢的伤害性神经冲动减少#减轻疼痛(

#&

)

%

$

$

&增加内源性阿片肽及相关受体#启动内源性镇痛

系统增强镇痛效果(

##

)

%$

*

&低频刺激可激活脑干和脊

髓
&

受体#高频刺激可激活
2

受体#阿片受体激活后

可减少去甲肾上腺素+乙酰胆碱等递质释放#使突触

后膜超极化#阻止痛觉神经冲动传导及传递(

#$

)

%$

2

&经

皮电刺激具有热效应#可降低感觉神经兴奋性(

#*

)

%$

.

&

中枢及外周的
.!M3

及
.!M3$,

受体参与疼痛产生

和调节#穴位刺激可改变中枢神经
.!M3

合成及外周

血
.!M3

水平#降低
.!M3

水平#提高镇痛效果(

#2

)

'

临床研究显示#穴位电针麻醉联合药物麻醉组成的针

药复合麻醉方案可优化无痛肠镜的麻醉效果(

#.

)

'

本研究结果显示#

,

组术中
W

D

]

$

+

#

!

内啡呔水平

高于
\

+

K

组#术中
M/

+

W\Z

+

//

#以及术中+术后
.!

M3

水平低于
\

+

K

组#镜检时间低于
\

+

K

组%

,

组丙

泊酚用量和苏醒时间低于
K

组#麻醉优秀率高于
\

+

K

组'以上结果提示#经皮神经电刺激辅助用于无痛肠

镜对镇痛有一定作用#可降低患者的应激反应#增加

#

!

内啡肽表达#降低
.!M3

水平#减少麻醉药物用量#

提高麻醉效果#可以减少术中呼吸抑制#尤其对危重+

老年患者术后恢复可能有一定帮助'
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早期肠内营养对急性脑梗死患者
T(MWW

评分(

K

反应蛋白及营养状况的影响

曾
!

玲#

!白
!

杨$

"成都市第一人民医院'

#%

营养科#

$%

神经内科!成都
"#&&2#

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨不同肠内营养制剂对急性脑梗死患者美国国立卫生研究院卒中量表"

T(MWW

$评分&

K

反应蛋白"

K/Z

$及营养状况的影响%方法
!

收集
$&#.

年
#$

月至
$&#"

年
#$

月
'"

例急性脑梗死患者的临床资

料予以回顾性分析!对照组
*1

例实施能全力营养干预!观察组
*'

例实施立适康短肽营养干预%比较
$

组患者

干预前及干预
2

周后的
T(MWW

评分!以及各项营养指标水平!包括包括体质量"

\`

$&肱三头肌皮皱厚度

"

3WQ

$&上臂肌围"

,-K

$&血红蛋白"

MP

$&血清总蛋白"

3Z

$&清蛋白"

,?P

$&

K/Z

%结果
!

不同的营养方案干预

后
$

组患者
T(MWW

评分均较干预前明显下降!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%营养干预前!

$

组患者
T(MWW

评分比较!差异无统计学意义"

9d&%+12

!

!

$

&%&.

$!营养干预后
$

组患者
T(MWW

评分比较!差异有统计学意义

"

9d'%#$'

!

!

#

&%&.

$%不同的营养方案干预后!

$

组患者
\`

&

3WQ

&

,-K

&

MP

&

3Z

&

,?P

&

K/Z

均较干预前明显

改善!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$!营养干预前!

$

组患者上述各项指标比较!差异无统计学意义"

!

$

&%&.

$!

营养干预后!观察组上述各项指标水平均明显优于对照组!差异有统计学意义"

!

#

&%&.

$%结论
!

对急性脑梗

死患者实施短肽肠内营养干预效果明显!可以更好地改善患者的神经功能及营养状况!减轻患者体内的炎性因

子水平%

关键词"急性脑梗死#

!

整蛋白#

!

短肽#

!

K

反应蛋白#

!

肠内营养

中图法分类号"

/'2*%#

文献标志码"

,

文章编号"

#"'$!12..

"

$&#+

$

#.!$*#$!&2

!!

急性脑梗死是一种临床常见的脑血管疾病#患者

大多病情危重并伴有不同程度的意识障碍#无法正常

进食#严重影响患者的营养状况'因此#临床为保证

患者的机体营养#促进患者的早日康复#需要对存在

吞咽困难+意识障碍+高代谢状态的患者实施一定的

营养支持治疗(

#

)

'对于胃肠消化吸收功能正常的患

者#首选肠内营养#而非肠外营养'目前#肠内营养具

有安全+费用低廉的特点#在临床应用较多#具体的应

用过程中可以选择不同的肠内营养制剂'本研究探

讨了不同肠内营养制剂对急性脑梗死患者美国国立

卫生研究院卒中量表$

T(MWW

&评分+

K

反应蛋白

$

K/Z

&及营养状况的影响#为急性脑梗死患者临床肠

内营养制剂的选择提供一定的参考依据'

$

!

资料与方法

$%$

!

一般资料
!

收集本院
$&#.

年
#$

月至
$&#"

年

#$

月重症监护室$

(KN

&+神经外科+神经内科
'"

例急

性脑梗死患者的临床资料予以回顾性分析研究'其

中男
2#

例#女
*.

例#年龄
2#

!

''

岁#平均$

.2%.'U

#$%*'

&岁'纳入标准!所有入组患者均经临床诊断#

符合全国第四届脑血管病学术会议相关诊断标准%入

院后
*"=K3

确诊#所有患者都给予相应的降颅压+

降血压+改善微循环及神经营养药物治疗#胃肠消化

功能正常%患者均在入院后
$2

!

2+=

开始早期肠内营

养#并在
2+

!

'$=

达到目标营养支持量%临床资料完

整'排除标准!严重代谢疾病+内分泌障碍及心肝肾

功能损伤者'按照实施的营养方案不同分为对照组

与观察组#对照组
*1

例实施能全力营养干预#观察组

*'

例实施短肽营养干预'对于本次研究过程中研究

对象的分组治疗方案#患者及其家人均事先了解#并

签署知情同意书'

$%/

!

方法
!

$

组患者均实施肠内营养治疗#入院后对

患者的营养状况进行评估#并制定营养支持方案'

$%/%$

!

观察组
!

观察组实施能全力治疗#给予患者

整蛋白型肠内营养制剂#即纽迪希亚公司生产的能全

力#主要成分为水+麦芽糊精+酪蛋白+植物油+膳食纤

维$大豆多糖等&+矿物质+维生素和微量元素等人体

必需的营养要素'产品规格!

.&&C)

#

#G><?

"

C)

'肠

内营养第
#

天#给予目标支持量的
#

"

2

#之后根据患者

的临床耐受程度#逐渐达到总需要量'输注速度控制

为
$&

!

*&C)

"

=

#并结合患者的临床情况#逐步提高

到
'&

!

+&C)

"

=

'输注温度!以恒温加温器$由山东

博科生物产业有限公司提供&进行加温处理#温度控

*

$#*$

*

检验医学与临床
$&#+

年
+

月第
#.

卷第
#.

期
!

)<P-8EK?56
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