
血清中
VIRG

的特异性更高#说明
VIRG

和
XURG

联合检测

可优势互补#提高肝外胆管癌患者辅助诊断的价值*
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!临床探讨!

全身麻醉复合硬膜外麻醉对老年患者肿瘤切除术麻醉

苏醒期谵妄及术后谵妄的影响

马新军

"青海省西宁市第二人民医院麻醉科
!

S&%%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究全身麻醉复合硬膜外麻醉对老年患者肿瘤切除术麻醉苏醒期谵妄及术后谵妄的影响$方法
!

选取
!%&L

年
L

月至
!%&$

年
L

月该院收治的肿瘤切除术患者
&'%

例!按照随机数字表法将患者分为研究组和对照组!每组
$L

例$对照组给

予单纯全身麻醉!研究组给予全身麻醉复合硬膜外麻醉!比较
!

组术中出血量&手术时间&苏醒时间&拔管时间&瑞芬太尼用量&异

丙酚用量&苏醒期谵妄发生率和术后谵妄发生率$结果
!

!

组手术时间和术中出血量比较差异无统计学意义"

=

$

%P%L

#%研究组

苏醒时间和拔管时间明显短于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#%研究组芬太尼&异丙芬用量均明显少于对照组!差异有统计

学意义"

=

#

%P%L

#%研究组苏醒期谵妄发生率和术后谵妄发生率明显低于对照组!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

全身麻

醉复合硬膜外麻醉应用于老年患者肿瘤切除术能降低麻醉药物用量!降低谵妄发生率!有利于患者康复$

关键词"全身麻醉%

!

硬膜外麻醉%

!

老年%

!

肿瘤%

!

谵妄

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&//&%21

文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+'K&!+%'

!!

苏醒期谵妄是指患者在麻醉苏醒以后立即发生或在麻醉

恢复室中发生的抑郁或躁动状态#是患者预后不佳的重要危险

因素(

&

)

*术后谵妄是指手术后持续性谵妄或者麻醉苏醒期后

再次出现的意识障碍*术后谵妄多发生于术后第
&

天#

'8

预

后则较少发生*谵妄是影响患者预后的重要危险因素#会增加

并发症的发生率#不利于患者康复(

!+'

)

*国外研究显示#术后谵

妄发生率约为
&%Z

#

$%Z

#麻醉苏醒期谵妄发生率约为

KPJZ

#

'JZ

(

K

)

*肿瘤切除术对患者伤害较大#较容易引起围

手术期应激反应#合适的麻醉药物或麻醉方式能有效降低手术

应激反应发生#减少麻醉期或术后谵妄的发生率(

L

)

*因此#本

研究试图探讨全身麻醉复合硬膜外麻醉对老年患者肿瘤切除

术麻醉苏醒期谵妄及术后谵妄的影响#为临床麻醉提供依据*

现报道如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取
!%&L

年
L

月至
!%&$

年
L

月本院收治的

肿瘤切除术患者
&'%

例*纳入标准!年龄大于或等于
$%

岁#无

意识障碍#无精神病史#美国麻醉医师协会$

9"9

%分级为
D

#

+

级*排除标准!术中中心静脉压降低超过
'%Z

#持续时间大

于
LN;2

&失血量大于或等于
&L%%NC

&贝克抑郁量表评分大

于或等于
S

分*按照随机数字表法将患者分为研究组和对照

组*研究组
$L

例&男
'L

例#女
'%

例&年龄
$%

#

SL

岁#平均

$

J!PKa'P&

%岁&肺部肿瘤
!L

例#胃肠道肿瘤
'%

例#腹膜后肿

瘤
&%

例*对照组
$L

例&男
'K

例#女
'&

例&年龄
$%

#

SL

岁#平

均$

J!P!a!PK

%岁&肺部肿瘤
!$

例#胃肠道肿瘤
'%

例#腹膜后

+

!&K'

+

检验医学与临床
!%&J

年
&&

月第
&K

卷第
!!

期
!

CH3B.8-4;2

!

Q5<.N3.1!%&J

!

X54P&K

!

Q5P!!



肿瘤
(

例*

!

组患者一般资料比较差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%#具有可比性*

$P/

!

方法
!

!

组患者均给予手术部位硬膜外穿刺并置管#先

给予
!Z

利多卡因
KNC

#

LN;2

后给予利多卡因
S

#

&%NC

#

&%

N;2

以后测定平面*麻醉诱导后给予气管插管机械通气*维

持麻醉!研究组每间隔
KL

#

$%N;2

于硬膜外泵入利多卡因
L

NC

#持续泵入瑞芬太尼'异丙酚#并根据手术情况间断泵入爱

可松
%P&

#

%P'N

O

"

A

O

&对照组根据患者情况于全身麻醉处持

续泵入瑞芬太尼和异丙酚#根据患者情况追加爱可松
%P&

#

%P'

N

O

"

A

O

*手术结束以后将患者送入麻醉恢复室#若患者改良

9481.0.

评分大于或等于
(

分则将患者送回病房*

$P'

!

观察指标
!

!

组术中出血量'手术时间'苏醒时间'拔管

时间'瑞芬太尼用量'异丙酚用量'苏醒期谵妄发生率和术后谵

妄发生率#在麻醉室应用护理学谵妄量表评分#术后
&

#

'8

应

用谵妄评定量表评估*

$P1

!

统计学处理
!

采用
",""&JP%

统计学软件进行数据分

析*计量资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验*计数资料

以例数或率表示#组间比较采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差

异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$

!

!

组手术情况
!

!

组手术时间和术中出血量比较差异无

统计学意义$

=

$

%P%L

%*研究组苏醒时间和拔管时间明显短

于对照组#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*见表
&

*

表
&

!!

!

组手术情况%

Aa>

'

组别
#

手术时间

$

N;2

%

术中出血量

$

NC

%

苏醒时间

$

N;2

%

拔管时间

$

N;2

%

研究组
$L '&'P!a&%P$ !$KP'aSP$ &SP(aKPL

"

!'P&a$PK

"

对照组
$L '&LPKa(P$ !LSP$aJP( 'JP'a'PJ K%PJa'PS

!!

注!与对照组比较#

"

=

#

%P%L

/P/

!

!

组麻醉药物用量
!

研究组瑞芬太尼用量$

%P&&a%P%&

%

"

O

"$

A

O

+

N;2

%#低于对照组的$

%P!'a%P%!

%

"

O

"$

A

O

+

N;2

%#差

异有统计学意义$

=

#

%P%L

%&研究组异丙芬用量$

KPK'a%P&K

%

N

O

"$

A

O

+

=

%#低于对照组的$

LP$Ka%P''

%

N

O

"$

A

O

+

=

%#差异

有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

/P'

!

!

组谵妄发生率
!

研究组苏醒期谵妄
L

例$

JP$(Z

%#低

于对照组的
&L

例$

!'P%SZ

%#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%&

研究 组 术 后 谵 妄
'

例 $

KP$!Z

%#低 于 对 照 组 的
&%

例

$

&LP'SZ

%#差异有统计学意义$

=

#

%P%L

%*

'

!

讨
!!

论

!!

谵妄是指急性的认知功能改变#主要临床表现为随时间波

动的意识改变'注意力不集中*麻醉苏醒期谵妄和术后谵妄发

生率较高#但是绝大多数谵妄并未得到充分重视和治疗(

$

)

*手

术有关的谵妄与手术类型有关#小手术的谵妄发生率非常低#

但是老年患者谵妄发生率较高*术后谵妄的发生病理和生理

机制尚不清楚#持续且强烈的刺激可能影响学习和记忆能力#

进而损伤大脑海马*手术是伤害性较大的应激源#手术侵袭的

程度不同#对患者的伤害程度也不同#而侵袭程度较大者出现

意识功能障碍者较高(

J+S

)

*手术切除范围较广#创伤性较大#对

患者的损伤较大#且肿瘤手术多持续时间较长#加之肿瘤患者

多存在较大心理负担#因此#这种侵袭性大'持续时间长的刺激

较容易引起谵妄的发生*

!!

老年患者术后意识障碍多发生在大脑退行性变化上#且与

易感基因有关*在围术期药物和应激刺激下#患者易出现中枢

神经系统失调#引起神经元及神经胶质细胞损伤#其发生与多

种因素综合作用有关(

(+&%

)

*此外#脑退行性改变对患者神经功

能影响较大#老年患者手术更容易出现谵妄*术后谵妄对患者

伤害较大#会延长患者的住院时间#不利于患者术后康复*因

此#了解老年患者肿瘤切除术谵妄发生情况#并选取合适的麻

醉方式具有重要意义*本研究选取大于或等于
$%

岁的患者为

研究对象#随机将患者分为研究组和对照组*研究结果显示#

研究组苏醒时间和拔管时间明显短于对照组#且芬太尼'异丙

芬用量均明显少于对照组#说明全身麻醉复合硬膜外麻醉应用

于老年患者肿瘤切除术#有利于患者康复#可减少麻醉药物用

量*全身麻醉复合硬膜外麻醉可以从不同方位进行麻醉阻滞#

降低手术对患者的应激刺激#进而有利于术后康复(

&&

)

*不同

方位阻滞效果较好#能降低内源性刺激传入中枢#降低多种应

激激素产生#进而效降低麻醉用药量*本研究中#研究组苏醒

期谵妄发生率和术后谵妄发生率明显低于对照组#说明全身麻

醉复合硬膜外麻醉能有效降低老年患者肿瘤切除术苏醒期谵

妄和术后谵妄的发生率*全身麻醉复合硬膜外麻醉可以有效

阻滞手术区域交感神经和传入神经#阻滞伤害性刺激向中枢继

续传导#进而稳定内分泌系统#抑制多种应激激素的产生#降低

其对大脑的损伤作用#进而减低谵妄的发生率(

&!

)

*

!!

综上所述#全身麻醉复合硬膜外麻醉应用于老年患者肿瘤

切除术具有较好的麻醉效果#能有效降低麻醉用药#缩短患者

苏醒时间和拔管时间#降低苏醒期谵妄和术后谵妄的发生率#

值得临床推广应用*
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低位硬膜外麻醉复合全麻对下

腹部手术后痛觉过敏的影响(
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腹腔镜胃肠手术时复合硬膜外

麻醉减少全凭静脉麻醉丙泊酚的用量(

h

)

P

临床麻醉学杂

志#
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)薛晓申
P

全麻复合硬膜外麻醉对胃癌根治术患者应激及

炎性反应的影响(

h

)

P

现代中西医结合杂志#

!%&L

#
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$
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'!JS+'!S%P
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)万正嵩
P

全麻复合硬膜外麻醉对老年喉癌患者围术期应

激激素及血流动力学的影响(

h

)
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!临床探讨!

,-*

联合腹腔引流液淀粉酶检测在肠瘘早期

诊断和预后评估中的临床应用

刘传渊!叶荣强!陈子文!钟
!

武!肖荷芳!刘红权

"南昌大学附属赣州医院'赣州市人民医院普外一科!江西赣州
'K&%%%

#

!!

摘
!

要"目的
!

研究血清降钙素原"

,-*

#和腹腔引流液淀粉酶检测在早期诊断肠瘘&预后评估中的可行性$方法
!

选取该院

胃肠外科
!%&K

年
&

月至
!%&$

年
&!

月收治的
&S%

例胃肠道手术患者为研究对象!通过术后检测分析血清
,-*

和腹腔引流液淀粉

酶水平与术后肠瘘的关系$结果
!

&S%

例患者中确诊为肠瘘者
&J

例"

(PKZ

#!确诊肠瘘的时间为"

$P'La'P%K

#

8

!术后
'

&

L

&

J8

血

清
,-*

和腹腔引流液淀粉酶水平明显高于非肠瘘者!差异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$对
&J

例肠瘘患者依据腹腔感染程度分为微

瘘组和非微瘘组!其中微瘘组
$

例!非微瘘组
&&

例!微瘘组术后
'

&

L

&

J8

的
,-*

和腹腔引流液淀粉酶水平明显低于非微瘘组!差

异有统计学意义"

=

#

%P%L

#$结论
!

,-*

联合腹腔引流液淀粉酶检测能早期发现肠瘘!而
,-*

能预测腹腔感染的程度$

关键词"降钙素原%

!

腹腔引流液淀粉酶%

!

肠瘘

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&//&%22

文献标志码"

9

文章编号"

&$J!+(KLL

"

!%&J

#

!!+'K&K+%'

!!

肠瘘是胃肠道手术后常见的并发症之一#临床上常通过观

察腹腔引流液的性状变化来判断肠瘘发生与否#但当肉眼下观

察到引流液性状发生改变时#肠瘘往往已导致患者的内环境紊

乱和复杂的病理生理学改变#使治疗更为困难#部分情况下还

会危及患者生命*因此#若能在肠瘘早期及时发现#及时治疗#

将有助于阻断肠瘘发生后的疾病演变过程*然而#部分肠瘘患

者早期无法肉眼观察得出#而其引流液性状已发生变化#临床

上易漏诊或误诊*单从临床表现难以早期诊断肠瘘(

&

)

*降钙

素原$

,-*

%是近期发现'可判断感染是否发生和感染发生程度

的理想指标#对细菌性感染的诊断具有较高的特异度和敏感

度(

!

)

&而引流液淀粉酶有助于发现吻合口瘘(

'

)

*因此#本研究

旨在对胃肠道手术后肠瘘的早期诊断'病情评估寻找简易的诊

断方法#以期提高肠瘘的诊治水平#指导肠瘘的治疗*现报道

如下*

$

!

资料与方法

$P$

!

一般资料
!

选取本院胃肠外科
!%&K

年
&

月至
!%&$

年
&!

月手术患者为研究对象*患者入选标准!$

&

%年龄
&S

#

JL

岁&

$

!

%行胃肠手术并行胃肠道吻合或修补者&$

'

%术前无全身感染

的表现*排除标准!$

&

%术后出现肺部感染'尿路感染'淤积性

胆囊炎等非手术部位感染者&$

!

%排除糖尿病者#使用免疫抑制

药物者*共纳入
&S%

例患者#其中男
&%&

例#女
J(

例&年龄

&(

#

J!

岁#平均$

K$P!&a!PJS

%岁&胃相关手术者
'(

例#小肠

相关手术者
JL

例#结直肠相关手术者
$$

例*

$P/

!

方法
!

胃肠道手术后常规置放腹腔引流管#常规检测术

后
&

'

'

'

L

'

J8

血清
,-*

'腹腔引流液淀粉酶水平*依据有无肠

瘘分为肠瘘组和非肠瘘组*若术后出现发热'腹痛'呼吸增快

或低血容量表现#怀疑肠瘘者均经以下途径证实!$

&

%经瘘口或

消化道造影&$

!

%口服美兰从引流管引流出&$

'

%肉眼可见引流

液含有胃肠内容物&$

K

%手术探查*对于明确诊断为肠瘘患者#

若腹膜炎性反应局限#无明显全身感染症状者继续原腹腔引

流#症状无加重者纳入微瘘组&若出现高热'弥漫性腹膜炎'血

流动力学改变等严重腹腔感染者#行急症手术治疗或换用黎氏

双套管负压冲洗引流#并纳入非微瘘组*对比分析肠瘘组与非

肠瘘组患者术后
&

'

'

'

L

'

J8

血清
,-*

'腹腔引流液淀粉酶水

平&分析微瘘组与非微瘘组患者术后
&

'

'

'

L

'

J8

血清
,-*

水

平差异*

$P'

!

统计学处理
!

应用
",""&(P%

统计学软件进行分析#计

量资料以
Aa>

表示#组间比较采用
7

检验*计数资料以例数

或率表示#组间比较采用
!

! 检验*以
=

#

%P%L

表示差异有统

计学意义*

/

!

结
!!

果

/P$
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!

组患者一般资料
!

本研究共纳入
&S%

例患者#其中肠

瘘组
&J

例#非肠瘘组
&$'

例#肠瘘发生率
(PKZ

*

!

组男性分

别为
&%

例$

LSPSZ

%'

S(

例$

LKP$Z

%#差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%&

!

组患者年龄分别为$

KKa&S

%岁'$

KSa&%

%岁#组间比

较差异无统计学意义$

=]%P&'
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!

组患者行胃相关手术'小肠

相关手术'结直肠相关手术例数差异无统计学意义$

=

$

%P%L

%*肠瘘患者
&J

例#其中微瘘组
$

例#非微瘘组
&&

例*见

表
&

*

表
&
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!

组患者手术部位$

#

%

Z

'(

组别
#

胃手术 小肠手术 结直肠手术

肠瘘组
&J L
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$
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$
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%

非肠瘘组
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$
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%
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$
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