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目的
!

探讨布托啡诺预处理对依托咪酯用于老年患者无痛胃镜中阵挛性肌肉收缩"简称肌阵挛#的影

响$方法
!

将行无痛胃镜检查患者分成
+

(

Y

两组!每组
"%

例$

+

组静脉注射依托咪酯脂肪乳!

Y

组静脉注射布托

啡诺加依托咪酯脂肪乳!比较两组肌阵挛发生例数和程度!并记录患者恢复时间及用药前(后生命体征的变化!以及

术后不良反应$结果
!

两组患者一般情况相近!差异无统计学意义"

H

%

%,%&

#$

Y

组患者肌阵挛发生率低于
+

组!

差异有统计学意义"

H

$

%,%&

#!麻醉期间生命体征和恢复时间无明显差异$结论
!

老年患者无痛胃镜检查中布托

啡诺联合依托咪酯脂肪乳可减少肌阵挛发生$

"关键词#

!

布托啡诺&
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依托咪酯是一种短效非巴比妥类静脉麻醉药#起效快#代

谢迅速#苏醒快#对呼吸循环影响小#适合于短小手术和检查的

麻醉#特别是心肺功能较差的老年患者+但依托咪酯可使部分

患者发生阵挛性肌肉收缩$简称肌阵挛%#肌颤发生率为
9,%b

左右#不自主的肌肉活动发生率可达到
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+预先使用芬太尼,咪唑安定等降低肌阵挛发生#会

显著增加呼吸抑制的风险)
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+相关文献报道#依托咪酯全身麻

醉诱导前
3BH=

静脉给予布托啡诺#可有效抑制依托咪酯诱发

的肌阵挛)

$
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+本研究拟进一步观察静脉注射小计量布托啡诺
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对依托咪酯脂肪乳所致肌阵挛的预防作用#现报道

如下+
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资料与方法
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一般资料
!

5%

例拟在静脉全身麻醉下行胃镜检查的患

者#无神经系统疾病#未服用镇痛或者镇静药物#
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级+男
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组#每组各
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例患者+两组患者年龄,体质量,

+\+

分

级等差异均无统计学意义$
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麻醉方法
!

术前常规心电图#胸片和血常规无异常#麻醉

前建立静脉通路,吸氧#持续输注乳酸林格液#速率为
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组用依托咪酯脂肪乳
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缓慢静脉注射+
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组用布托啡诺
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#依托咪酯脂肪乳
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缓慢静脉注射#两组均根据手术时间长短及

身体运动反应是否追加依托咪酯脂肪乳
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观察指标
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%肌阵挛程度分级标准为)
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级表现为

没有肌阵挛(

!

级表现为轻度肌阵挛$身体某一部位微小运动

或者只有腕部运动%(
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级表现为中度肌阵挛(
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级表现为重度

肌阵挛+$
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%观察两组用药不良反应#包括恶心,呕吐及眩晕+
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%观察停药后患者呼唤,睁眼定向力恢复时间+
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统计学处理
!

采用
\P\\!4,%

软件进行统计分析#计量

数据以
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表示#采用
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检验进行差异性检验(计数数据以
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结
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两组用药不良反应观察及肌阵挛程度比较
!

见表
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+两

组患者未见恶心,呕吐及眩晕症状出现#根据肌阵挛程度分级

标准#
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各项目在两组患者麻醉前,后生命体征的变化
!

见表
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各项目在两组患者麻醉前'后循环'呼吸变化情况%
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两组患者镇痛效果及定向力恢复时间情况比较
!

见表
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两组患者镇痛效果及定向力恢复时间情况比较

组别
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术中镇痛效果$
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肌阵挛可造成血压升高,眼内压增加等#有可能导致不良临床
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后果+因此#已有研究尝试使用芬太尼,咪唑安定等降低肌阵

挛发生#但是同时也可能增加不良反应的发生#如增加呼吸抑

制和恶心呕吐的可能)
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+本研究结果发现#布托啡诺可显著降

低依托咪酯引起的肌阵挛#同时对呼吸循环等生命体征及恢复

时间均无明显影响+

依托咪酯引起肌阵挛的机制目前尚不清楚#
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的研究表明#依托咪酯引起肌阵挛可能是由于脊髓水平被抵制

或可能是由于大脑皮质被抵制而皮下结构脱抵制所致+有文

献报道#依托咪酯引起肌阵挛可能通过与脑内黑质,纹状体等

部位的内源性多巴胺竞争多巴胺受体#产生竞争性抑制作用#

因而引起类似于内源性多巴胺减少的症状#表现为肌阵挛)

:
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+

目前少有布托啡诺可影响多巴胺受体的报道#因此#本研究推

测布托啡诺可能通过间接途径发挥作用+布托啡诺主要通过

代谢产物激动
#

阿片肽受体#同时对
A#

受体则具激动和拮抗双

重作用#它主要与中枢神经系统中的这些受体相互作用间接发

挥其药理作用#包括镇痛作用+
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*研究表明#布托

啡诺的抗惊厥作用与其作用于阿片受体,
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甲基
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天冬氨酸

通道和苯二氮
#
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氨基酸丁
#

氯通道复合物等有关+布托啡诺降

低依托咪酯脂肪乳所致肌痉挛的发生率可能是镇痛和镇静联

合应用的结果#具体原因有待进一步探讨+其镇痛作用强#使

用比较安全#不良反应主要有轻,中度头痛,恶心,呕吐等#发生

率较低#随剂量增加而增加#常规应用对心率和呼吸无影响#值

得临床应用)
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针吸细胞学在诊断儿童颈部肿块中的应用价值
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"摘要#

!

目的
!

探讨针吸细胞学在儿童颈部肿块诊断中的应用价值$方法
!

结合临床及术后组织病理学资

料!回顾性分析
:9

例有术后组织学诊断或临床随访资料的儿童颈部肿块的针吸细胞学诊断结果及形态学特点$

结果
!

:9

例有术后组织学诊断或临床随访资料的儿童颈部肿块中!基于针吸细胞学诊断结果!

3!

例患儿进行了手

术$

3!

例术后病理结论与
_*+

结果一致'淋巴结反应性增生
&

例(结核肉芽肿疾病
3

例(淋巴血管瘤
$

例(钙化上

皮瘤
$

例(淋巴瘤
$

例(纤维瘤
!

例(神经鞘瘤
!

例(转移癌
$

例$有
!

例先天性纤维肉瘤误诊为纤维瘤!没有假阳

性结果$基于针吸细胞学的诊断结果!

&"

例有临床随访资料的患儿未进行手术$细胞学诊断结果是'淋巴结反应

性增生
"&

例(脓肿形成
&

例(淋巴血管瘤
3

例(囊肿
3

例!其中
&

例脓肿均同时送检查抗酸杆菌!

!

例为阳性$在
:9

例有术后组织学诊断或临床随访资料的患儿中!针吸细胞学的特异性和灵敏度分别为
45,9b

和
5&,:b

$结论
!

细

针吸取细胞学是一种简单(便宜(安全(儿童耐受良好的颈部肿块的诊断方法!可以作为颈部肿块诊断的首要步骤$
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颈部肿块是儿童临床常见病#是多种疾病的共同表现#是

否切除可疑的或持续存在的颈部肿块是儿外科医生经常面临

的困境+针吸细胞学作为区分成人颈部肿块良,恶性的诊断工

具已得到普遍接受#但在儿童群体应用及报道较为少见+本文

就徐州医学院附属医院及徐州市儿童医院近年来儿童颈部肿

块针吸细胞学诊断结果及细胞形态学特征结合文献进行归纳

总结#现报道如下+
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资料与方法
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医院及徐州市儿童医院儿童颈部肿块针吸细胞学检查
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例
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例#女
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