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术前胸椎旁神经阻滞联合右美托咪定对胸腔镜手术镇痛效果的影响

李福仙!娄晓平" !李金燕!吴!旭
大连大学附属中山医院麻醉一科!辽宁大连::*-::

!!摘!要!目的!分析术前胸椎旁神经阻滞联合右美托咪定对胸腔镜手术镇痛效果的影响&方法!对'-:+
年*月至'-':年*月在该院行胸腔镜肺叶切除术治疗的,-例患者的临床资料进行回顾性分析!入组患者均于
麻醉诱导前予以胸椎旁神经阻滞!根据阻滞药物不同!将其分为观察组和对照组!每组<-例&观察组给予注射
-/)&>'T>右美托咪定_-/;()D罗哌卡因混合液:)#=!对照组给予注射-/;()D罗哌卡因:)#=!两组均于
阻滞麻醉;-#%6后予以常规麻醉诱导$静脉注射'#>'T>丙泊酚_-/;#>'T>顺苯阿曲库铵_-/<&>'T>舒
芬太尼%!两组麻醉维持均予以靶控输注;6>'#=瑞芬太尼_七氟烷吸入&比较两组胸椎旁神经阻滞相关指
标#血流动力学指标#视觉模拟评分$X2C评分%及不良反应发生情况&结果!两组阻滞平面固定时间及痛觉
阻滞起效时间比较!差异均有统计学意义$!#-/-)%"两组气管插管时#手术结束时#术后:I的平均动脉压均
低于同组麻醉前!但心排血量均高于同组麻醉前!差异均有统计学意义$!#-/-)%"与对照组比较!观察组气管
插管时#手术结束时#术后:I的心排血量及平均动脉压均较高$!#-/-)%"与对照组比较!观察组术后*#:'#'<
I的X2C评分均较低$!#-/-)%"两组不良反应总发生率$)DQ2.'-D%比较!差异有统计学意义$!']</::<!
!#-/-)%&结论!于胸腔镜手术麻醉诱导前!应用右美托咪定联合罗哌卡因进行神经阻滞!可有效改善术后镇
痛效果!利于术中血流动力学稳定!且安全性较高&

关键词!胸腔镜手术"!右美托咪定"!罗哌卡因"!麻醉诱导
中图法分类号!@*:</< 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-;+<"-<

!!胸腔镜手术因具有手术操作创伤小+患者术后康 复快等优势被临床广泛应用!但术中需大量镇痛药物
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来抑制手术应激反应):*"对于胸腔镜肺叶切除术患
者!其术后疼痛程度不亚于开胸手术!若患者术后变
换体位+深呼吸时疼痛加剧!增加了术后肺部感染风
险!进而影响胸腔镜手术效果)'";*"随着麻醉技术的
日趋发展!胸椎旁神经阻滞镇痛效果确切!安全性较
高!该技术逐步被应用于临床手术辅助镇痛)<*"右美
托咪定兼具镇静+镇痛作用!可用于椎管内+外周神经
的麻醉!其临床安全性较高!在复合麻醉时可减少其
他麻药用量))*"因此!本研究探讨了右美托咪定与罗
哌卡因在胸腔镜手术麻醉诱导前的应用效果!现报道
如下"
$!资料与方法
$/$!一般资料!对'-:+年*月至'-':年*月在本
院行胸腔镜肺叶切除术治疗的,-例患者的临床资料
进行回顾性分析!入组患者均无手术禁忌证且符合胸
腔镜手术指征!排除合并心肝肾等脏器疾病+血液系
统疾病+免疫系统疾病+神经系统疾病+脊柱畸形等可
能影响本研究结果的病例"根据阻滞药物的不同!将
患者分为观察组和对照组!每组<-例"观察组男:+
例!女':例%年龄;*#*)岁!平均&):/'+[</;*'岁%
美国麻醉医师协会&2C2'分级#$级'(例!%级:;
例"对照组男';例!女:(例%年龄;<#*,岁!平均
&)'/;<[)/:+'岁%2C2分级#$级;:例!%级+例"
两组临床资料比较!差异无统计学意义&!%-/-)'"
$//!方法!入室后!监测所有研究对象的心电图+血
氧饱和度+血压等!常规吸氧!建立静脉通路"于麻醉
诱导前!在超声引导下行胸椎旁神经阻滞!操作步骤#
取侧卧位!应用便携式超声仪!采用高频线阵探头定
位棘突&F)'!标记穿刺点!常规消毒!取:,B穿刺针!
应用平面内穿刺法!穿入胸椎旁间隙!回抽无血+无气
则注射阻滞药物"观察组注射-/)&>$T>右美托咪
定_-/;()D罗哌卡因混合液:)#=!对照组注射
-/;()D罗哌卡因混合液:)#="两组均于阻滞麻醉
;-#%6后予以常规麻醉诱导!静脉注射'#>$T>丙泊
酚_-/;#>$T>顺苯阿曲库铵_-/<&>$T>舒芬太
尼"面罩加压通气!气管插管!连接麻醉机!维持呼气
末二氧化碳在;)#<)##N>"两组麻醉维持均予以
靶控输注;&>$#=瑞芬太尼_七氟烷吸入!七氟烷初
始最高容许浓度为:/(:D!应用脑电双频谱指数测量
仪监测并维持脑电双频指数值在<)#))!根据脑电双
频指数值调整七氟烷吸入浓度!维持期间氧流量;;
=$#%6"于手术结束前:-#%6停止注药!待患者清醒

且恢复自主呼吸后拔除气管导管"术后镇痛#于手术
结束前'-#%6静脉注射舒芬太尼-/:&>$T>!连接静
脉镇痛泵!泵内含有:--#=镇痛药液&舒芬太尼'/)

&>$T>+右美托咪定'&>$T>+托烷司琼:-#>'!锁定
:)#%6!单次按压-/)#="
$/'!观察指标!&:'比较两组胸椎旁神经阻滞相关
指标!包括阻滞平面固定时间+痛觉阻滞起效时间+阻
滞节段数量"阻滞平面固定时间为给药后采用针刺
法对阻滞区域评估感觉正常%痛觉阻滞起效时间为给
药后采用针刺法对阻滞区域评估感觉消失%阻滞节段
应用针刺法判断"&''比较两组麻醉前+气管插管时+
手术结束时+术后:I的血流动力学指标!包括心率+
每搏量+心排血量+平均动脉压!采用深圳迈瑞公司生
产的 F,监护仪有创血流动力监测系统进行测量"
&;'比较两组术后*+:'+'<I的视觉模拟评分&X2C
评分'!分值范围为-#:-分!分值越高则患者疼痛越
剧烈"&<'比较两组不良反应发生情况"
$/1!统计学处理!采用C\CC':/-统计软件进行数
据分析!呈正态分布的计量资料以C[2表示!两组间
比较采用6检验%计数资料以百分比表示!比较采用
!' 检验"以!#-/-)为差异有统计学意义"
/!结!!果
//$!两组胸椎旁神经阻滞相关指标比较!两组阻滞
平面固定时间+痛觉阻滞起效时间比较!差异均有统
计学意义&!#-/-)'%而两组阻滞节段数量比较!差异
无统计学意义&!%-/-)'"见表:"

表:!!两组胸椎旁神经阻滞相关指标比较$C[2%

组别 *
阻滞平面固定时间

&#%6'
痛觉阻滞起效时间

&#%6'
阻滞节段

&个'
观察组 <- :;/-<[:/)' )/<([-/,; )/'*[-/*+
对照组 <- :,/*+[;/'+ ,/;<[:/:' )/':[-/))
6 +/,*- :;/-': -/;),
! #-/--: #-/--: -/(':

///!两组血流动力学指标比较!两组不同时间点的
心率及每搏量组内及组间比较!差异均无统计学意义
&!%-/-)'%两组气管插管时+手术结束时+术后:I
的平均动脉压均低于同组麻醉前!但心排血量均高于
同组麻醉前!差异均有统计学意义&!#-/-)'%与对照
组比较!观察组气管插管时+手术结束时+术后:I的
心排血量及平均动脉压均较高!差异有统计学意义
&!#-/-)'!而两组麻醉前的心排血量及平均动脉压
比较!差异无统计学意义&!%-/-)'"见表'"

表'!!两组血流动力学指标比较$C[2%

指标 时间 观察组&*]<-' 对照组&*]<-' 6 !

心率&次$分钟' 麻醉前 ('/:+[;/*' (:/*<[;/,( -/*)* -/):;

气管插管时 *(/:;[</'* *)/<<[;/*) :/+-) -/-*-

手术结束时 (:/'+[</:) (;/:([)/,+ :/*)- -/:-;

术后:I (</<,[)/;: (*/)<[*/:, :/)++ -/::<
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续表'!!两组血流动力学指标比较$C[2%

指标 时间 观察组&*]<-' 对照组&*]<-' 6 !

心排血量&=$#%6' 麻醉前 </:;[-/;+ </:([-/;* -/<(( -/*;)

气管插管时 </,:[-/<:'0 </;)[-/<'' </+)( #-/--:

手术结束时 </+'[-/<<'0 </):[-/<-' </;*: #-/--:

术后:I </,([-/<)'0 </)*[-/<;' ;/:)- -/--'

每搏量&#=' 麻醉前 (,/);[)/:( (,/,+[)/'< -/;-+ -/(),

气管插管时 (+/:'[)/;' (,/+;[</+* -/:*) -/,*+

手术结束时 (+/;:[*/:) (+/))[)/,; -/:(+ -/,),

术后:I ,-/:<[(/'' (+/('[*/;< -/'(* -/(,;

平均动脉压&## N>' 麻醉前 +:/,;[</;( +:/+)[)/-' -/::< -/+:-

气管插管时 ,,/-+[)/:;'0 ,)/':[</'+' '/('< -/--,

手术结束时 ,(/:)[</,:'0 ,</:*[;/+(' ;/-;' -/--;

术后:I ,,/;<[</+*'0 ,</+([</<;' ;/'-) -/--'

!!注#与组内麻醉前比较!'!#-/-)%与对照组同一时间点比较!0!#-/-)"

//'!两组X2C评分比较!与对照组比较!观察组术
后*+:'+'<I的X2C评分均较低!差异均有统计学意
义&!#-/-)'"见表;"

表;!!两组X2C评分比较$C[2(分%

组别 * 术后*I 术后:'I 术后'<I

观察组 <- :/+<[-/:( '/:+[-/': '/;-[-/'(

对照组 <- '/':[-/') '/);[-/'; '/),[-/;-

6 )/*<, */+-< </;,,

! #-/--: #-/--: #-/--:

//1!两组不良反应发生情况比较!观察组不良反应
主要表现为肺部感染&:例'+尿潴留&:例'!对照组不
良反应主要表现为肺部感染&<例'+尿潴留&;例'+呼
吸抑制&:例'!两组不良反应总发生率&)DQ2/'-D'
比较!差异有统计学意义&!']</::<!!]-/-<;'"

'!讨!!论
有研究显示!与开胸手术相比!经胸腔镜手术的

患者预后效果更为理想!但术中对患者的呼吸管理要
求较高!且围术期伴随疼痛刺激!术中剧烈的疼痛刺
激可增加交感神经兴奋度!使患者血糖+血压+耗氧量
增加!从而影响神经+循环+消化等系统!同时!若术后
未对疼痛进行及时+有效的控制!可能会引起多种并
发症!不利于患者预后)**"因此!探究围术期疼痛的
有效控制方法对患者术后康复意义重大"有研究报
道!胸腔镜术前予以胸椎旁神经阻滞!可减轻患者应
激反应!且镇痛效果明显)(*"右美托咪定的镇静+镇
痛作用较好!既可保留患者的自主呼吸!还可抑制交
感神经活性),"+*"故本研究探讨了胸椎旁神经阻滞联
合右美托咪定对胸腔镜手术的镇痛效果"

本研究发现!与对照组比较!观察组气管插管时+
手术结束时+术后:I的心排血量及平均动脉压均较
高!且不良反应较低"这说明在胸腔镜手术麻醉诱导

前应用右美托咪定联合罗哌卡因进行神经阻滞!利于
患者术中血流动力学稳定!且右美托咪定的应用利于
降低术后不良反应的发生"林文新等):-*研究发现!胸
腔镜手术前应用右美托咪定联合罗哌卡因阻滞!利于
疼痛控制及血流动力学稳定"此外!本研究对两组阻
滞平面固定时间及痛觉阻滞起效时间进行了分析!发
现右美托咪定在进行胸椎旁神经阻滞时!可延长阻滞
维持时间+缩短阻滞起效时间"有研究报道!在锁骨
上臂丛阻滞中!右美托咪定联合罗哌卡因可延长术后
镇痛时间+运动及感觉阻滞持续时间)::*"国外有研究
发现!在臂丛神经麻醉中!右美托咪定可延长神经阻
滞作用时间!缩短臂丛神经阻滞的起效时间):'*"

本研究发现!与对照组比较!观察组术后*+:'+'<
I的 X2C评分均较低!提示右美托咪定联合罗哌卡
因的镇痛+镇静效果较为明显!可抑制疼痛传导!缓解
患者不安情绪"王中玉等):;*研究发现!右美托咪定联
合罗哌卡因用于胸椎旁阻滞的术后镇痛效果较好!利
于稳定血流动力学"王倩):<*通过对+'例行胸腔镜下
肺叶切除术患者研究发现!右美托咪定联合罗哌卡因
用于胸椎旁神经阻滞可以有效改善胸腔镜术后的镇

痛效果"本研究发现!术后镇痛利于患者呼吸功能的
改善及术后排痰!可降低术后不良反应的发生率%此
外!术后镇痛可减轻因手术而诱发的炎症反应!减少
机体炎症因子的释放!利于患者术后恢复"

综上所述!于胸腔镜手术麻醉诱导前!应用右美
托咪定联合罗哌卡因进行神经阻滞!可有效改善术后
镇痛效果!利于术中血流动力学稳定!且安全性较高"
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F\FO联合2F对CN\F患者血钙及甲状旁腺激素水平的影响

何!德:!张书勇'!蒋慧侠:!温嘉琪:!秦章禄;"

:/江西省萍乡市人民医院甲状腺外科!江西萍乡;;(---"'/南昌大学第二附属医院甲状腺外科!
江西南昌;;----";/江西省萍乡市人民医院普外科!江西萍乡;;(---

!!摘!要!目的!探讨甲状旁腺全切术$F\FO%联合前臂自体移植术$2F%对继发性甲状旁腺功能亢进症
$CN\F%患者血钙及甲状旁腺激素$\FN%水平的影响&方法!选择'-:+年)月至'-':年<月在萍乡市人民
医院及南昌大学第二附属医院治疗的('例CN\F患者作为研究对象!按照随机数字表法将其分为F\FO组与

F\FO联合2F组!各;*例&F\FO组采用F\FO治疗!F\FO联合2F组采用F\FO联合2F治疗!观察至
术后*个月&比较两组血钙#血磷#\FN#碱性磷酸酶$2=\%水平及并发症发生情况&结果!术后F\FO联合

2F组血钙#\FN水平($:/+*[-/;:%##1&'=#$::*/;,[:'/),%6>'=*高于F\FO组($:/;)[-/''%##1&'=#
$*'/,)[,/)(%6>'=*!F\FO联合2F组并发症发生率(,/;;D$;';*%*低于F\FO组('(/(,D$:-';*%*!差异
有统计学意义$!#-/-)%"两组术后血磷#血钙#\FN#2=\水平低于术前!差异有统计学意义$!#-/-)%&两
组术后血磷水平比较!差异无统计学意义$!%-/-)%&结论!在CN\F患者中采用F\FO联合2F治疗是安
全可行的!有利于改善患者血钙#血磷#\FN及2=\水平!降低术后低血钙症发生率!临床应用安全性较高&

关键词!继发性甲状旁腺功能亢进症"!甲状旁腺全切术"!前臂移植"!血钙"!甲状旁腺激素
中图法分类号!@),:/: 文献标志码!2 文章编号!:*('"+<))$'-';%-;"-;+("-<

!!终末期肾病作为常见的肾脏疾病!多以血液透析
治疗为主"继发性甲状旁腺功能亢进症&CN\F'作为
终末期肾病常见并发症!多以皮肤瘙痒+骨痛及骨骼
畸形等表现为主!对患者生活质量及预后影响较
大):"'*"目前依据慢性肾脏病分期及生化指标异常类
型!CN\F的首选治疗方法为内科药物治疗!包括磷

结合剂+低磷饮食及:!')"二羟基维生素b; 等!但长
期使用药物不良反应多!且患者可能会出现药物抵
抗);"<*"目前针对药物治疗无效的CN\F患者需采取
手术治疗!主要包括甲状旁腺全切术&F\FO'+F\FO
联合前臂自体移植术&2F'等术式!但目前采取何种
术式治疗取得的效果更为理想尚未形成统一标
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