
３　讨　　论

３．１　腹部外科手术后早期咀嚼口香糖可促进肠蠕动，改善胃

肠功能。有研究表明，腹部手术受麻醉、疼痛刺激、手术操作和

腹腔暴露等因素影响，术后几乎所有患者都会产生不同程度的

肠蠕动减弱甚至消失，胃肠功能的恢复需要一定时间［２］。腹胀

严重者使膈肌抬高和运动受限，可引起呼吸困难和影响腹壁切

口愈合。同时腹部手术也增加了患者的不适，与需改善患者舒

适感理念不符。目前已发现多种手段可以帮助腹部手术后肠

道功能恢复，如术后早期活动、肠鸣音恢复前禁食、胃肠动力药

物的应用、肛管排气、维持水电解质平衡等［３］。也有研究显示，

咀嚼口香糖有利于直结肠癌等肠道手术后患者的肠道功能恢

复，且方法简单方便，接受度高［４］。咀嚼口香糖则是根据假饲

原理，利用咀嚼口香糖对口腔的刺激，反射性地引起胃、胰、肝

和胆囊活动，促进消化液分泌，从而促进胃肠动力恢复［５］；另一

方面，由于患者仅仅是口腔的咀嚼运动，没有食物进入肠管，不

会加重胃肠道的负担和引发不良反应［６］。Ｔａｎｄｅｔｅｒ
［７］还猜想，

口香糖中的木糖醇等成分可能可以降低手术后肠梗阻的发生。

本研究结果发现，在行胆道探查术患者中，实验组患者较对照

组患者的肠鸣音和肛门排气排便恢复快，患者舒适感增强。

３．２　在腹部术后患者早期咀嚼口香糖的干预过程中，须重视

以下注意事项：（１）腹部手术后早期咀嚼口香糖可促进胃肠道

蠕动，减少粘连形成，但不适于发生机械性肠梗阻的患者［８］。

（２）患者有肛门排气并不能说明肠道功能完全恢复，进食时仍

应遵循少量多餐、逐渐过渡到正常饮食。（３）加强床旁监护指

导，预防误吸。

本研究中咀嚼口香糖的患者医嘱服从度非常好，容易掌

握。几乎所有患者都乐于接受，并没有发现因咀嚼口香糖发生

的不良反应。相比对照组则因为腹部伤口疼痛等原因，按摩力

度不易掌握，医嘱服从性欠佳。胆道探查术后实验组平均

１７．６ｈ就出现首次肛门排气，３６．８ｈ出现首次排便，均显著低

于对照组，表明胆道探查术后早期咀嚼口香糖能促进肠蠕动恢

复，提早肛门排气、排便时间，增加患者舒适感。

作者认为咀嚼口香糖的实用性较强，可以促进胆道探查术

后患者手术后肠蠕动的恢复，提高患者住院期间的舒适度，作

为简单、实用、接受度高的一种术后辅助治疗值得推广。
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·临床研究·

３８５０例输血患者临床输血不良反应调查分析

黄玉佳，蔡　许，丘　清，陈銮华（广东省深圳市宝安区福永人民医院输血科　５１８１０３）

　　【摘要】　目的　通过临床输血不良反应调查，阐述不同成分用血出现输血不良反应情况，对各类成分用血输血

反应发生率进行比较分析，提高临床医护人员对各成分用血输血反应的认识和处理能力。方法　对深圳市宝安区

福永人民医院２００７年１月至２０１２年１１月各种血液成分输血后所发生的输血反应进行回顾分析。结果　在３８５０

例输血患者中，共发生输血反应６５例，总输血反应率为１．６９％，悬浮红细胞１．２５％，冰冻血浆３．７５％，血小板

２．５０％，滤白细胞悬浮红细胞０．９０％，滤白细胞冰冻血浆１．８０％，冷沉淀２．５０％。血小板与冷沉淀血液制品输血反

应发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他不同血液制品输血反应发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。输血次

数为１、２、３和大于或等于４次输血反应构成比分别为１．４５％、１．６１％、２．００％和３．８０％，由输血次数引起的输血反

应发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。有输血史占输血反应的５３．８５％，妊娠史占输血反应的３０．７７％。输血反

应表现类型以非溶血性发热反应最多见，占６４．８０％，其次是过敏反应，占３２．６０％。结论　过滤白细胞血液制品输

注能有效降低输血反应发生率，对多次输血的患者，应用过滤白细胞血液制品，以减少输血反应。输血次数越多，输

血反应发生率越高。

【关键词】　临床输血；　不良反应；　成分输血

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．１０．０３８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）１０１２７１０３

　　输血是临床治疗中一种不可替代的重要手段。输血反应

是指在输血过程中或输血后，受血者发生了用原来的疾病不能

解释的新的症状或体征［１２］，包括：溶血性输血反应、非溶血性

发热输血反应和过敏反应等。为进一步了解临床输血不良反

应的发生情况，作者对本院２００７年１月至２０１２年１１月共

３８５０例输血患者输注各种血液制品的输注情况进行调查，以
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探讨临床输血不良反应发生率、特点及原因等，并提出合理的

预防措施。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００７年１月至２０１２年１１月本院接受

血液制品输注治疗的患者。对其中发生输血反应的６５例患者

进行调查，其中男２３例，女４２例，年龄２ｄ至７８岁。

１．２　方法

１．２．１　血液制品构成悬浮红细胞悬液、血小板、冰冻血浆、滤

白细胞红细胞悬液、滤白细胞冰冻血浆、冷沉淀。

１．２．２　输血反应观察　输血后有临床输血反应的患者由临床

医生填写《输血反应回报单》，其中包括：发热、溶血、过敏等。

在２４ｈ内反馈给输血科，输血科派出副高以上技术人员前往

临床科室进行会诊，对患者和医生护士进行调查，详细询问及

记录反应的症状并给出会诊处理意见。按国家卫生部２０００年

颁布的《临床输血技术规范》附件要求，对发生于输血过程中或

输血结束后２４ｈ内的输血反应予以诊断并列入统计资料。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析，

计数资料率的比较采用χ
２ 检验。

２　结　　果

２．１　各种血液制品输注与输血反应发生率的关系　见表１。

各种血液制品输注中输血反应发生率以冰冻血浆为最高，占

３．７５％，其次分别是冷沉淀、血小板占２．５０％，滤白细胞冰冻

血浆占１．８０％，滤白细胞悬浮红细胞占０．９０％。各血液成分

输血反应发生率比较，血小板与冷沉淀输血反应发生率差异无

统计学意义（犘＞０．０５），其他各血液成分输血反应发生率之间

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　输血成分与输血不良反应的关系

血液制品 输血例数
输血

反应数

输血反应

发生率（％）

悬浮红细胞 ４８０ ６ １．２５

冰冻血浆 ４００ １５ ３．７５

血小板 ４０ １ ２．５０

滤白细胞悬浮红细胞 １４４０ １３ ０．９０

滤白细胞冰冻血浆 １０５０ １９ １．８０

冷沉淀 ４４０ １１ ２．５０

合计 ３８５０ ６５ １．６９

２．２　输血次数与输血反应发生率的关系　见表２。患者输注

血液的次数越多，输血反应发生率越高。各输血次数组输血反

应发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５），输血次数越多输血反

应发生率明显增加。

表２　输血次数与输血反应发生率的关系

输血次数 输血例数 输血反应例数 输血反应率（％）

１ ２０７０ ３０ １．４５

２ １１２０ １８ １．６１

３ ４５０ ９ ２．００

≥４ ２１０ ８ ３．８０

合计 ３８５０ ６５ １．６９

２．３　输血反应的主要原因　在６５例发生输血反应者患者中，

３５例有输血史，３０例无输血史，其中２０例为女性（有妊娠史）。

有输血史占输血反应的 ５３．８５％，妊娠史占输血反应的

３０．７７％，提示免疫仍然是发生输血反应的主要原因。

２．４　输血反应表现类型　表现类型以非溶血性发热反应最多

见，占６４．８０％，其次是过敏反应，占３２．６０％。

３　讨　　论

临床输血有不可替代的治疗作用，但可能传播传染病，甚

至输错血造成溶血性输血反应，还存在其他输血反应风险。国

内文献［３］报道输血反应率为１％～１０％。输血反应的类型以

非溶血性发热反应和过敏反应为主，分别占 ６４．８０％ 和

３２．６０％。发生非溶血性发热反应的原因很多，主要是同种异

体白细胞免疫产生白细胞抗体，再次接受输血时，发生抗原抗

体反应，激活补体，进一步引起白细胞溶解而释放热源，导致发

热反应。另外，血液在贮存期间白细胞活化后及释放的细胞因

子，包括白细胞介素和肿瘤坏死因子等，均可导致非溶血性发

热反应［４］。输注血小板还会因同种异体血小板免疫产生抗体

导致非溶血性发热反应和血小板输注无效等。过敏反应主要

与供血浆中的过敏原和受者肥大细胞及嗜碱性粒细胞上的

ＩｇＡ抗体有关
［５］。本研究结果表明，输血反应发生率为

１．６９％，与相关文献报道符合。作者认为主要是由于本院在临

床输血工作中严格掌握输血的各种适应证，根据病患的具体需

求选择最佳的输血治疗方案，且做到“不输，尽可能少输，要输

就输成分血”。同时输血科在接到输血申请后，应结合患者的

临床资料，认真做好配血前的抗体筛选，用两种以上介质的方

法进行交叉配血，避免了一些弱反应和单一方法漏检的不相合

反应。本院患者自２０１０年开始所输血液成分均经过滤除白细

胞处理，严格无菌操作，有效降低了输血反应的发生率，所致的

输血反应也以非溶血发热反应为多。这与既往较多的临床研

究发现去白细胞输血可预防或减少非溶血性发热反应的发生

相一致［６］。本次调查发现有输血反应者多有妊娠史和输血史。

由于妊娠后母体受胎儿血液的免疫刺激，易产生抗人类白细胞

抗原抗体，当再次接受含有相应抗原的外来血液时，则会发生

抗原抗体反应，引发输血反应［７］。本研究还表明，输注冰冻血

浆引起输血反应率最高，而输注滤白细胞的冰冻血浆输血反应

率较低，进一步证明了过滤除去白细胞成分用血能有效降低非

溶血性发热输血反应的发生率。

据国内文献报道，对某些特殊物质（如鸡蛋、牛奶、尘埃、花

粉等）过敏的患者，在输注血浆时易引起过敏反应。另外，多次

输血也可使患者产生同种异型抗ＩｇＡ，当再次输入相应的ＩｇＡ

抗原时，易发生抗原抗体反应，导致过敏反应。本研究结果表

明，输注血液制品次数越多，输血反应发生率越高。

总之，为避免由输血所引发的不良反应，在条件允许的情

况下应大力开展自体输血，对多次输血的患者，应输注去除白

细胞悬浮红细胞，以减少输血反应的发生。
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·临床研究·

丙泊酚联合地佐辛及阿托品在人工流产术中的应用

曹　卫（重庆市第五人民医院麻醉科　４０００６２）

　　【摘要】　目的　探讨丙泊酚联合地佐辛及阿托品在人工流产术中的应用价值。方法　收集２０１２年６～９月重

庆市第五人民医院自愿要求无痛人工流产的患者２００例（观察组）及２０１１年１～３月自愿要求施行无痛人工流产的

患者１９０例（对照组）。观察组应用１～２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚联合２．５ｍｇ地佐辛及０．２５ｍｇ阿托品进行麻醉，对照组应

用１～２ｍｇ／ｋｇ丙泊酚联合０．０５ｍｇ芬太尼及０．２５ｍｇ阿托品进行麻醉，对两组的麻醉效果及相关指标进行比较。

结果　观察组有效率为９７．００％，与对照组（８８．４２％）比较有明显提高，且观察组起效时间为（２．９２±１．１５）ｍｉｎ，较

对照组明显缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组用药后血压、心率（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）

均有下降，对照组术后平均血压、ＨＲ、ＲＲ与术前比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），观察组与术前比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。苏醒后对照组发生恶心１３例，呕吐８例，头晕２０例；观察组发生恶心５例，呕吐３例，头晕５

例，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　丙泊酚联合小剂量地佐辛及阿托品与联合小剂量芬太尼及阿

托品比较，麻醉效果更好，且不良反应更少，值得临床推广应用。

【关键词】　人工流产术；　丙泊酚；　地佐辛；　阿托品；　镇痛
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　　丙泊酚是一种短效静脉全身麻醉药，以其诱导快速、术后

苏醒迅速和不良反应少等特点广泛应用于临床。但由于丙泊

酚镇静作用强而镇痛作用不足，单纯使用止痛效果较差。地佐

辛是阿片受体激动拮抗剂，镇痛效应强。本院２０１２年６～９月

对自愿要求无痛人工流产的患者２００例，应用１～２ｍｇ／ｋｇ丙

泊酚联合２．５ｍｇ地佐辛及０．２５ｍｇ阿托品进行麻醉，取得了

满意的效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年６～９月在本院自愿要求无痛人工流

产的患者２００例为观察组，年龄１８～３７岁，平均（２２．３±９．５）

岁，体质量４２～６５ｋｇ。本院２０１１年１月至２０１２年３月在本

院自愿要求施行无痛人工流产的患者１９０例为对照组，年龄

１８～３８岁，平均（２３．１±９．６）岁，体质量４０～６５ｋｇ。所有患者

麻醉分级Ⅰ～Ⅱ级，妊娠５～１１周，无高血压、心脏病、癫痫病

史、无药物过敏史，近期无上呼吸道感染性疾病，血压及心电图

检查正常。两组患者年龄、体质量、孕周差异无统计学意义

（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有患者术前均进行常规检查，术前均禁食６ｈ，

禁饮４ｈ，均在０８：００～１２：００实施人工流产术。患者入手术室

后即全程监护血压、心率（ＨＲ）、呼吸频率（ＲＲ）、血氧饱和度

（ＳＰＯ２）、心电图（ＥＣＧ），鼻导管给氧（２～３Ｌ／ｍｉｎ），两组患者

术前均建立外周静脉２２Ｇ通道一路。观察组入室后静脉注射

０．２５ｍｇ阿托品，在消毒会阴的同时，静脉注射２．５ｍｇ地佐

辛。对照组入室后静脉注射０．２５ｍｇ阿托品，在消毒会阴的同

时，静脉注射０．０５ｍｇ芬太尼。铺巾后两组均静脉缓慢注射丙

泊酚１～２ｍｇ／ｋｇ，术中根据人工流产操作情况、时间、患者有

无手指颤动，确定是否有无必要追加用量（２０毫克／次），并记

录患者注药至睫毛反射消失的时间。术毕前观察宫缩及出血

情况，必要时给予子宫颈内注射或静脉滴注宫缩素１０Ｕ，以增

强宫缩、减少出血。术毕清醒后平卧，观察３０ｍｉｎ，无不适即可

离院。

１．３　判断标准

１．３．１　麻醉效果　将麻醉效果分为３级。优：患者完全无痛，

能安静合作；良：患者仅有轻微腹痛，稍微烦躁但能合作；差：患

者疼痛明显，躁动，合作困难。优和良合并计为有效。

１．３．２　术中出血量　术中出血纱布用电子秤称质量、术中出

血用量杯测量后统一计算。

１．４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理，计

数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检验，犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　麻醉效果　见表１。观察组有效率为９７．００％，与对照组

（８８．４２％）比较有明显提高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表１　两组麻醉效果比较

组别 狀 优 良 差 有效率（％）

对照组 １９０ ４６ １２２ ２２ ８８．４２

观察组 ２００ ６２ １３２ ６ ９７．００

　　注：与对照组比较，犘＜０．０５。

２．２　术中监测指标　两组用药后血压、ＨＲ、ＲＲ、ＳＰＯ２ 均有下

降，但对照组术后平均血压、ＨＲ、ＲＲ与术后比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），观察组术前与术后比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５），见表２。

２．３　麻醉时间及出血量　见表３。由表３可见，观察组起效

时间较对照组缩短，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。
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