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氯诺昔康对拔管期麻醉效果分析

谭国芳（广东省深圳市光明新区人民医院　５１８１０６）

　　【摘要】　目的　对氯诺昔康应用在麻醉术毕前３０ｍｉｎ镇痛效果的安全性及有效性进行评估。方法　选取３０

例行腹腔镜子宫全切术的患者作为研究对象，随机分为２组，每组１５例。对照组患者术毕前３０ｍｉｎ注射生理盐水

０．１２ｍｇ／ｋｇ，观察组患者术毕前注射等量的氯诺昔康，并记录患者平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度（ＳＰＯ２）、心率

（ＨＲ）的值，并对患者拔管后的疼痛感做出评估。结果　观察组患者的 ＭＡＰ、ＳＰＯ２、ＨＲ值明显高于观察组（犘＜

０．０５），对照组患者的疼痛感明显高于观察组患者（犘＜０．０５）。结论　在拔管期术毕前应用氯诺昔康可有效减少患

者拔管而出现的应激反应，并可有效缓解患者的疼痛感。
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　　氯诺昔康是具有镇痛作用的精神类药物，因其对患者的呼

吸抑制作用、心血管系统、脑血流量及颅内压的影响较小，因此

常被用于拔管期的麻醉。本文选取２０１０年１月至２０１２年１

月６０例腹腔镜子宫全切术患者，在术毕拔管前３０ｍｉｎ单次剂

量应用氯诺昔康，并对其产生应激反应及疼痛进行观察和评

估，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年１月至２０１２年１月３０例因腹

腔镜子宫全切术要患者作为研究对象，将患者进行随机分组，

每组１５人。其中对照组患者的年龄为３８～４６岁，平均

（４２．５±３．８）岁；观察组患者年龄为３４～４６岁，平均（４６．５±３．

２）岁。两组患者术前的肝肾功能指标、血常规及凝血功能均

正常。

１．２　方法　术毕前３０ｍｉｎ给予对照患者注射０．１２ｍｇ／ｋｇ的

生理盐水，观察组患者注射等量的氯诺昔康。两组患者实行静

吸复合麻醉后对其进行插管，并与呼吸机连接采用正压通气控

制呼吸，采用多功能监护仪对平均动脉压（ＭＡＰ）、血氧饱和度

（ＳＰＯ２）及心率（ＨＲ）进行监测，术毕前５ｍｉｎ停用麻药，恢复

患者自主呼吸功能，吸痰拔管后观察患者的应激反应，持续观

察３０ｍｉｎ，当患者生命体征正常后可以转移回病房监护
［１］。

１．３　指标观察　观察两组患者不同时期 ＭＡＰ、ＳＰＯ２、ＨＲ的

变化情况。停用麻药时定为Ｔ１，手术结束定为Ｔ２，拔管期定

为Ｔ３，拔管后１０ｍｉｎ定为Ｔ４，拔管后１５ｍｉｎ定为Ｔ５，观察这

段时期内，两组患者出现的应激反应。

１．４　疼痛评估　患者的疼痛评估采用国际疼痛评估委员会的

评分标准：０分为满意：无疼痛感；１～３分代表良好：为轻微疼

痛感，感觉不明显，不影响患者的正常生活；４～８分为基本满

意：患者表现为较明显的疼痛感，感觉比较明显，运动受限，但

疼痛基本在人可以忍受的限度内；９～１０分为效果差：患者疼

痛感剧烈，难以忍受，需要使用镇痛药物来缓解痛楚［２］。

２　结　　果

２．１　患者拔管过程应激反应比较　对照组患者在 Ｔ３ 期的

ＭＡＰ、ＳＰＯ２、ＨＲ的水平与 Ｔ１ 期相比，出现明显升高（犘＜

０．０５），拔管后Ｔ４、Ｔ５ 时期，患者的 ＭＡＰ、ＳＰＯ２、ＨＲ的值仍然

高于Ｔ１期。观察组患者在 Ｔ３、Ｔ４ 及 Ｔ５ 期的 ＭＡＰ、ＳＰＯ２、

ＨＲ变化差异无统计学意义（犘＞０．０５），结果见表１。

表１　患者各期拔管指标比较

时间点
对照组

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

观察组

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＨＲ（次／分） ＳＰＯ２（％）

Ｔ１ ９０．１±５．２ ６５．５±９．２ ９８．５±０．２７ ８１．５±１２．１ ７２．５±１２．８ １０１．２±０．２

Ｔ２ ９２．２±１４．２ ７０．５±１０．８ １０１．２±１２．１ ８８．５±１０．４ ８０．１±１１．８ ９８．２±１．８

Ｔ３ １０４．２±１１．８ ９７．５±１１．６ １０８．７±１１．７ ９０．２±１０．７ ８１．２±１０．８ ９７．８±１１．６

Ｔ４ １０２．８±１０．８ １０３．４±１０．７ １０７．９±１０．８ ８８．２±１２．６ ８２．３±９．５８ ９８．２±１２．１

Ｔ５ １０２．２±９．５ １０２．８±１２．１ １０６．４±１０．２ ８８．６±１１．４ ８２．９±９．４８ ９８．７±１２．４

２．２　患者疼痛评估　对照组患者疼痛评估中，患者出现明显

的疼痛感１０例（６６．７％），而观察组患者明显３例（２０％），两组

之间存在统计学差异（犘＜０．０５），结果见表２。

表２　两组患者疼痛感评估对比［狀（％）］

组别 满意 良好 基本满意 效果差

对照组 ０（０．００） ０（０．００） ５（３３．３） １０（６６．７）

观察组 ２（１３．３３） ４（２６．６７） ６（４０．０） ３（２０．０）

３　讨　　论

在临床上因气管拔管而引发的应激反应是比较常见的，患

者常常表现为 ＭＡＰ、ＳＰＯ２ 以及ＨＲ升高。这些反应对于非心

脑血管疾病患者影响并不大，但是对于患有心血管病的患者则

会增加心脑血管疾病的意外率，严重时会有生命危险［４］。因

此，对于气管拔管过程中引起的应激反应，应给予足够重视，尤

其是对腹腔镜子宫全切术患者进行气管拔管时更应该密切留

意患者的反应［５］。

对患者进行气管拔管过程应注意对呼吸分泌物较多的患

者进行清洁，保证在洁净的条件下对患者进行拔管，防止拔管

过程中由于异物的阻塞导致患者呼吸出现困难［６］。对患者进

行拔管时，操作时间不宜超过１０ｓ，因为时间过长会造成患者
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出现呼吸不顺畅［７］。拔管时应将呼吸管放入气管的导管内，并

且要超过呼吸管，边拔管边给予氧气。拔管后，应立刻给患者

带上氧气罩，保证患者呼吸顺畅、稳定后方能送回病房［８］。

在气管拔管过程中产生的应激反应，不仅与体内儿茶酚胺

的分泌有关，还与术毕麻醉效力减弱、导尿管刺激、疼痛影响有

关。氯诺昔康是一种精神类麻醉药物，其诱导时间较其他麻药

短，因此对心血管系统的影响较小，不会对患者颅内压及脑血

管流量造成影响。本组实验患者术后的创伤大，因此对麻药的

耐受性较差，所以不适合使用高剂量的麻药进行麻醉。采用氯

诺昔康进行麻醉可以避免对脑部神经造成影响，降低药物不良

反应的发生。
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重型颅脑损伤和Ｄ二聚体关系的临床研究

黄　鹏，左良成（广东省东莞市长安医院神经外科　５２３８００）

　　【摘要】　目的　探讨血浆中Ｄ二聚体的含量对重型颅脑损伤患者防治脑梗死和评估预后的临床意义。方法

　检测１５２例重型颅脑损伤患者血浆 Ｄ二聚体含量，对手术组和保守治疗组、脑梗死组和非脑梗死组、预后良好组

和预后不良组进行比较与分析。结果　Ｄ二聚体含量的最高值在手术组和保守治疗组、脑梗死组和非脑梗死组、预

后良好组和预后不良组患者进行比较有统计学差异。结论　对重型颅脑损伤患者检测Ｄ二聚体，并动态观察其变

化，对术后监测血液高凝状态、防治脑梗死及评估预后有重要的临床意义。

【关键词】　重型颅脑损伤；　Ｄ二聚体；　脑梗死；　预后
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　　重型颅脑损伤病情凶险，预后欠佳，并发脑梗死是影响患

者病情和预后的重要因素。栓塞性疾病可导致 Ｄ二聚体升

高，有报道Ｄ二聚体在脑梗死急性期明显增高，并且Ｄ二聚体

水平下降者，预后良好；持续上升者，预后不良［１２］，李钢等［３］报

道Ｄ二聚体和患者预后呈正相关。本文对东莞市长安医院

２００８年１１月至２０１２年５月收治的重型颅脑损伤患者１５２例

进行血浆Ｄ二聚体动态检测，探讨血浆Ｄ二聚体监测的临床

意义，以期对防治脑梗死及判断伤情和预后提供一定帮助。现

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ）≤８分为重型

颅脑损伤［４］，选择本院２００８年１１月至２０１２年５月收治的１５２

例患者，男１１１例，女４１例，年龄１６～７１岁，平均３０．６岁。车

祸伤１１５例，打伤１７例，高处坠落伤２０例。幕上血肿１１０例，

幕下血肿３５例，颅内多发血肿７例。合并四肢、腰椎骨折１５

例，血气胸５例，肝脾破裂５例，失血性休克８例。手术治疗

１０５例，保守治疗４７例。发生脑梗死３７例。根据伤后３个月

格拉斯哥结果分级（ＧＯＳ）
［５］，Ⅰ级（死亡）２３例，Ⅱ级（植物生

存）１９例，Ⅲ级（重残）２６例，Ⅳ级（中残）４０例，Ⅴ级（良好）４７

例。分为预后良好组（中残、良好）８７例和预后不良组６８例。

排除标准：排除继往有脑血管意外、感染、肿瘤、血液系统疾病、

应用抗凝药物及影响纤溶活性药物等。各组年龄、性别比较无

统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　实验室检查　患者入院后给予常规检查，同时进行Ｄ二

聚体含量检测，两周内每日检查。在各组进行比较入院即测及

最高Ｄ二聚体值。应用ＣＡ１５００全自动凝血分析仪，采用胶乳

增强免疫比浊法定量测定，正常值范围：０～４００μｇ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计。率的

比较用χ
２ 检验，计量资料比较采用狋检验。犘＜０．０５差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　Ｄ二聚体与手术与否的关系　开颅手术组和保守治疗组

患者比较，入院即测Ｄ二聚体值无统计学差异（犘＞０．０５），最

高值有统计学差异，手术组 Ｄ二聚体明显高于保守治疗组

（犘＜０．０５）。见表１。

表１　手术组及保守治疗组血浆ＤＤ值变化（μｇ／Ｌ）

组别 狀 Ｄ二聚体１ Ｄ二聚体２

手术组 １０５ ２２１．１５±３７．２５ ５２５．２８±１０５．２１ａ

保守治疗组 ４７ １９８．００±２５．２７ ２４５．１１±８０．２５

　　注：Ｄ二聚体１为入院即测值，Ｄ二聚体２为最大值；与保守治疗

组比较，ａ犘＜０．０５。

·８５１２· 检验医学与临床２０１３年８月第１０卷第１６期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１６




