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眼科手术以高龄患者居多#且合并高血压者比例

较大*
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联合尼卡地平或硝酸甘油的临床效果#比较术中患者

血流动力学和血浆儿茶酚胺的变化#并对
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资料与方法
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组患者的基础
Y

)

UY

)

4

比较#差异无统计学意义

$

!

$

%#%$

&(

"

组组内
Y

)

UY

)

4

在
:&

时点显著低于

:%

#差异有统计学意义$

!

%

%#%$

&%

"

组间
Y

)

UY

)

4

比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&(见表
7

(

/#1

!

"

组患者不良反应结果比较
!

-

组患者
!

例发

生术后头疼#

"

组不良反应比较#差异无统计学意义

$

!

$

%#%$

&(术后
"'E

无
!

例患者发生脑卒中)心肌

梗死)眼内出血
"

次手术等不良事件(

'

!

讨
!!

论

!!

围术期高血压是外科常见的合并症#有研究报

道#高血压患者虽然进行了药物治疗#但血压达标率

小于
7%5

#特别是老年患者*

'

+

(在美国#高血压影响

了$

&%5

!

8%5

&

8%

岁以上人群的生活(

"%%"

年中国

&%

岁以上人群高血压患病率占
'6#!5

#而眼科手术

中老年高血压患者所占比例也较大(由于眼科手术

的麻醉方式多为局部麻醉#患者在清醒状态下进行手

术治疗#常因手术室陌生环境和对手术的恐惧)焦虑

而产生应激反应#引起交感兴奋导致儿茶酚胺分泌增

加#致使高血压患者血压显著升高#部分患者入手术

室后收缩压可高于
"%%@@ )

F

(

K+ R̂

等*

$

+研究表

明#收缩压大于
!(% @@ )

F

或舒张压大于
!!%

@@ )

F

的低风险患者#在术前静脉注射
&

0

受体阻滞剂

和苯二氮卓类药物降低血压$

'

"%5

&较合理#而
&

0

受

体阻滞剂在围术期应用的争议较多#如
V̂ +_

等*

&

+

和
4+b

等*

8

+分别进行的
S>B2

分析都报道围术期应

用
&

0

受体阻滞剂增加了中风的风险(有研究显示#咪

达唑仑起效迅速#作用时间短#易于控制#对呼吸循环

影响小*

(

+

(尼卡地平为二氢吡啶类钙通道阻滞剂#是

一种选择性的脑血管及心血管扩张药#其临床药理研

究及作用机制显示对心肌有保护作用#可以安全使用

于老年患者*

60!"

+

(硝酸甘油是近百年使用的金典血管

扩张剂#通过作用于血管平滑肌的硝酸酯受体及前列

腺素受体#迅速降低心脏前负荷#但其临床耐药性及

头痛等不良反应在一定程度上限制其应用*

!70!'

+

(因

此本研究选择咪达唑仑分别联合尼卡地平和硝酸甘

油分析其安全性和实用性(

本研究结果表明#

+

组患者术中
)1

)

1KK

均低

于
-

组$

!

%

%#%$

&#并通过计算
1KK

显示#入手术室

时
"

组患者均高于
!$%%%@@ )

F

#给予药物干预后

呈下降趋势#其中
+

组术中低于
!"%%%@@)

F

#说明

咪达唑仑联合尼卡地平可显著降低
1KK

从而减少心

肌氧耗量#减少心肌缺血的发生率(

围术期高血压常因紧张)焦虑)恐惧等心理应激

反应引起#导致交感神经系统兴奋#造成儿茶酚胺水

平升高#儿茶酚胺增加致使外周血管阻力升高引起高

血压*

!$

+

(本研究通过
"

种方法观察老年高血压患者

血浆儿茶酚胺水平#结果证实
"

组患者术后
Y

)

UY

)

4

水平显著低于术前$

!

%

%#%$

&#提示该治疗可减轻患

者的应激反应#减少儿茶酚胺的分泌(

综上所述#咪达唑仑联合尼卡地平和硝酸甘油对

血压高于
!&%

"

6%@@ )

F

的老年人群实施干预#特别

是入手术室后血压高于或等于
!(%

"

!!%@@ )

F

的高

危人群提供有效的降压治疗#可保证眼科手术的顺利

实施#并通过观察血浆儿茶酚胺水平的变化#发现其

降低了应激反应(本研究结果表明#尼卡地平联合咪

达唑仑可显著降低
)1

)

1KK

并维持在正常水平#其

效果优于硝酸甘油(
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Ŵ W+UX

#

RbYU4

#

cM)U4

#

>B2C#K><./

;

><2B.=>E

G;

><0

B>AI./A

!

4>D.A.A

F

2B0<.Id

;

2B.>ABI2A3BE>.<@2A2

F

>@>AB

*

c

+

#LJ<<)

G;

><B>AI1>

;

#

"%!"

#

!'

$

&

&!

'7"0''!#

*

'

+ 林运#康立惠#孙俊平
#

老年血压控制不良患者平均动脉

压与脑卒中关系的研究*

c

+

#

中华老年心脑血管病杂志#

"%!7

#

!$

$

8

&!

8!(08"!#

*

$

+

K+̂ RY

#

S+1bZ S 4

#

cMWYK)0T+1MU S 4#K><./

;

0

><2B.=>E

G;

><B>AI./A

!

2<>=.>H /D,J<<>AB2A3>@><

F

.A

F

BE><2

;

>JB.,2

F

>ABI

*

c

+

#cLC.A+A>IBE>I.2

#

"%%6

#

"!

$

7

&!

""%0""6#

*

&

+

V̂ +_c

#

ML)1ML)Y+#->B20*C/,d.A

F

2

F

>ABID/<IJ<

F

><0

G

!

.ADCJ>A,>/A@/<B20C.B

G

2A3@2

e

/</JB,/@>I#+@>B202A2C

G

0

I.I

*

c

+

#cL2<3./BE/<2,T2I,+A>IBE

#

"%!7

#

"8

$

$

&!

(7'0(''#

*

8

+

4+bU

#
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外部建立反馈通路#可部分替代本体感受器的内在反

馈作用*
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(本研究治疗中要求患者进行有意识活

动#通过表面电极接收相应肌肉的电信号#为患者提

供支配肌肉的神经信号的声音反馈#指导训练患者根

据外部信号调节自身运动#由患者主动参与引发的肌

电信号#经反馈对大脑皮质形成一种条件性重复刺

激#经长期反复训练形成相应条件反射#并在大脑皮

质相应部位形成兴奋灶#最终实现对正确运动程序的

强化学习#从而促进患侧肢体功能的恢复(

本研究表明#对急性缺血性卒中患者进行神经促

通技术等训练#同时加以肌电生物反馈治疗比单纯应

用神经促通技术疗效更好#肌电生物反馈治疗对急性

缺血性卒中患者患侧上肢功能恢复具有促进作用(
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