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乌拉地尔与尼卡地平在腹腔镜下子宫肌瘤挖除术中

预防垂体后叶素不良反应的效果比较"
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比较乌拉地尔与尼卡地平在腹腔镜下子宫肌瘤挖除术中应用垂体后叶素后诱发心血管不良

反应的预防效果%方法
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选取
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例腹腔镜下行子宫肌瘤挖除术的患者随机分为乌拉地尔组"

]

组$&尼卡地平
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M

组$和对照组"
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组$!每组各
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例%在子宫肌瘤挖除前!
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组患者均于腹腔镜监视下肌瘤瘤体内注射垂体

后叶素
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组患者在注射垂体后叶素前
$<;>

静脉注射乌拉地尔
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组患者注射垂体后叶素完
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时静脉注射尼卡地平
#'

#

=

*

[

=

!

!

组患者注射垂体后叶素即刻静脉注射生理盐水
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#维持术中双

频谱脑电指数值在
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%记录
%
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个时点$记录患者的平均动脉压"

L1O

$与心率"
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结果
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腹腔镜下子宫肌瘤挖除术中应用乌拉地尔"
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$与尼卡地平"
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$均可预防瘤体注射

垂体后叶素所引发的心血管不良反应!垂体后叶素注射后
$<;>

加用尼卡地平能获得相对更好的预防效果%

关键词"乌拉地尔#
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尼卡地平#
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垂体后叶素#
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腹腔镜#
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血流动力学#
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子宫肌瘤挖除术
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垂体后叶素由缩宫素和血管加压素两种成分构

成#在腹腔镜下子宫肌瘤挖除术$

KL

&中应用可明显

减少出血量#但由于其引起全身血管平滑肌收缩#不

可避免地会引发患者围术期心血管系统的不良反应#

例如血压升高)心率$

U0

&降低#甚至引起心搏骤停

等*

#2$

+

(为了预防垂体后叶素诱发的
KL

患者心血管

系统不良反应#有研究单次静脉应用乌拉地尔$
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)尼卡地平$
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+进行预防#取得了

一定效果#但缺乏二者的比较研究(本研究旨在明确

乌拉地尔与尼卡地平在
KL

中对垂体后叶素诱发的

心血管不良反应的作用及预防效果#现报道如下(

$
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资料与方法
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一般资料
!

本研究通过重庆市妇幼保健院医学

伦理委员会批准#所有纳入患者均签署知情同意书(

共纳入
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患者
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例#美国麻醉医师协会分级
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级#体质量指数
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#年龄
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岁(采

用随机数字表法将纳入患者均分为
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组!对照组$
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组&)乌拉地尔组$
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组&)尼卡地平组$
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组&#每组各
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&语言交流困难%$
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&合并内分泌)
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&子宫多发性肌瘤$瘤体数
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个&#或瘤体直径大于
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方法
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所有患者于麻醉前
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肌肉注射阿

托品
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#入室后常规监测心电图)
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)血

压)血氧饱和度和双频谱脑电指数$
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&(左桡动脉

置管连续有创血压监测#右颈内静脉置管监测中心静

脉压(均采用气管插管下全凭静脉麻醉#诱导阶段!

丙泊酚靶控输注$血浆靶浓度
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#频率
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%

"

,>

=

"

<K

&(术中调整给药量维

持
VPN

值为
)+

"

++

(患者取头低脚高
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腹腔镜气腹压力
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(手术中在子宫肌瘤

挖除前#于腹腔镜监视下应用穿刺针刺入肌瘤瘤体#

回抽确认无血后注入垂体后叶素$南京新百药业有限
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组在注射垂体后叶素前
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时静脉注射乌

拉地 尔 $德 国
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组在注射垂体

后叶素即刻静脉注射生理盐水
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作为对照(
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观察指标
!

记录子宫肌瘤瘤体数量)出血量与

手术时间(记录注射垂体后叶素前
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&)注射

即刻$

"

#

&)注射后
#<;>

$

"

$

&)注射后
$<;>

$

"

%

&)注

射后
%<;>

$

"

)

&)注射后
+<;>

$

"

+

&)注射后
#'<;>

$

"

,

&及注射后
%' <;>

$

"

(

&的平均动脉压$

L1O

&

和
U0

(

$&2

!

统计学处理
!

采用
NONN#,&'

统计软件进行数

据分析处理#计量资料以
Na7

表示#

%

组间比较采用

单因素方差分析#重复测量资料比较采用重复测量方

差分析(检验水准
o/'&'+

#以
!

$

'&'+

为差异有统

计学意义(

/

!

结
!!

果

/&$

!

%

组患者一般资料及特点比较
!

见表
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&%与
!

组比较#

M

组
U0

在
"

)

"

"

(

时增快#与

]

组比较#

M

组
U0

在
"

)

"

"

(

时增快#差异均有统

计学意义$

!

$

'&'+

&(

表
$

!!

%

组患者不同时点
L1O

比较#

Na7

%

<<U

=

$

组别
/

"

'

"

#

"

$

"

%

"

)

"

+

"

,

"

(

]

组
%' *,&#a.&% *#&.a*&. ('&.a#'&+

"

*)&,a*&* *.&)a.&$ .%&+a*&. .#&.a*&# .'&#a.&$

M

组
%' .'&.a*&, *,&'a*&( (%&,a.&*

"

*#&(a,&* *%&'a(&. *%&$a(&(

'

*,&(a*&'

'

*(&'a(&(

'

!

组
%' *)&)a*&) *#&,a(&, ($&(a.&#

"

*(&#a#'&. .,&#a.&) #'#&)a(&+

"

#'%&,a*&'

"

.*&)a*&,

"

!!

注!与同组
"

'

时比较#

"

!

$

'&'+

%与
!

组比较#

'

!

$

'&'+

表
%

!!

%

组患者不同时点
U0

比较#

Na7

%次)分$

组别
/

"

'

"

#

"

$

"

%

"

)

"

+

"

,

"

(

]

组
%' ,,&+a*&$ ,%&'a*&+ (%&#a,&,

"

('&*a(&$ ,*&.a*&# ,(&+a(&( ,$&)a(&# ,#&#a,&(

M

组
%' ,(&.a(&( ,+&'a,&) (*&+a+&+

"

(,&$a,&% (,&.a(&.

'#

(+&+a.&'

'#

($&+a.&)

'#

,*&)a(&*

'#

!

组
%' ,.&'a##&+ ,$&.a(&% *'&(a.&#

"

(#&(a.&, ,)&(a*&$ ,'&#a,&+ +(&.a(&% +,&(a,&*

!!

注!与同组
"

'

时比较#

"

!

$

'&'+

%与
!

组比较#

'

!

$

'&'+

%与
]

组比较#

#

!

$

'&'+

'

!

讨
!!

论

!!

瘤体直接注射垂体后叶素是减少
KL

中创面出

血的常用方法 *

#

#

+2,

+

(垂体后叶素由缩宫素和血管加

压素组成#当子宫局部注射垂体后叶素后#由于部分

可吸收入血#可产生非收缩子宫的心血管系统不良反

应#如心动过缓)血压升高)肺水肿或抗利尿作用等#

严重者还可出现心脏不良事件$心绞痛)心肌梗死)心

力衰竭)心搏骤停等&#甚至脑出血)肠坏死等严重并

发症*

$

+

#极大增加了此类手术中麻醉管理的风险(几

乎所有患者在注射垂体后叶素后均会出现一过性血

压升高)

U0

先增加后反射性降低表现(因垂体后叶

素半衰期为
#'

"

$'<;>

#注射后
$'

"

)'<;>

才恢复

到基础水平#对于心功能较差或合并其他心脑血管疾

病的患者#此类短暂而剧烈的血压波动极有可能诱发

心脑血管意外(

KL

中子宫局部注射垂体后叶素后也

观察到血压升高)

U0

减慢等心血管系统不良反

应*

(2*

+

(因此#采取有效的干预手段对抗腹腔镜子宫

肌瘤手术中应用垂体后叶素后引发的不良反应#对于

维持麻醉期间的循环平稳至关重要#目前预防方法包

括静脉注射乌拉地尔或尼卡地平等(

乌拉地尔是苯哌嗪取代类尿嘧啶衍生物#具有中

枢及外周双重抗高血压作用#该药可以兴奋中枢
+2

羟

色胺
2#1

受体#降低延髓血管中枢的交感反馈调节#

并阻断外周血管上的
$

#

与
$

$

受体#降压效果较为缓

和#其在降血压的同时很少引起反射性心动过速*

.

+

(

临床上常将乌拉地尔用于高血压的治疗及控制围术

期高血压#静脉给药起效时间为
+

"

#'<;>

#且降压效

果确切(宋铁鹰等*

%

+比较了不同剂量乌拉地尔预防

垂体后叶素诱发
KL

患者心血管反应的效果#明确了

乌拉地尔最佳剂量为
'&+<

=

"

[

=

(

尼卡地平是一种新型的二氢吡啶类钙通道拮抗

剂#通过选择性地舒张血管平滑肌可快速降压#但可

反射性引起
U0

增快(其机制为通过特异性阻断细

胞外
!6

$h内流#从而抑制血管平滑肌收缩#扩张末梢

小血管#发挥降压作用%此外还具有扩张脑血管与冠

状血管的作用#能够增加冠状动脉)脑及肾血流#增加

心输出量#减少心肌耗氧量*

#'

+

(数据表明#静脉注射

尼卡地平能有效预防术中心血管不良反应*

##

+

%郭晓光

等*

#$

+发现#

KL

时瘤体注射垂体后叶素后
$<;>

再给

予尼卡地平$

+

#

=

"

[

=

&#可有效预防
KL

中患者的循环

波动(近期研究明确尼卡地平预防垂体后叶素诱发

KL

患者心血管反应的适宜有效剂量为
#'

#

=

"

[

=

*

)

+

(

引发垂体后叶素不良反应的关键在于其组分加

压素对钙通道的激活#而尼卡地平作为钙通道拮抗

剂#理论上可拮抗该药理作用(垂体后叶素引起心血

管主要不良反应为血压升高)

U0

减慢#尼卡地平在迅

速降压的同时可反射性地引起
U0

增加#而乌拉地尔

在缓慢降低血压的同时不会影响
U0

#基于该药理机

制#尼卡地平对垂体后叶素诱发的心血管不良反应更

具针对性#这一点在本研究中得到了证实(本研究
%

组患者注射垂体后叶素后
#<;>

时
L1O

较注射前降

低)

U0

增快#未经干预$对照组&导致该不良反应在用

药后
%'<;>

仍持续存在(在
+

"

%'<;>

时应用乌拉

地尔或尼卡地平干预其
L1O

和
U0

较注射前均无明

显波动%与
!

组比较#尼卡地平注射后
+

"

%'<;>

时

L1O

相对更低#且
%

"

%'<;>

时尼卡地平较乌拉地

尔更能使患者
U0

维持在相对更稳定水平(

综上所述#

KL

中针对性应用乌拉地尔$

'&+

<

=

"

[

=

&或尼卡地平$

#'

#

=

"

[

=

&均可预防注射垂体后

叶素所诱发的心血管不良反应#并且尼卡地平的预防

效果优于乌拉地尔(
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二者联合检测可明显提高其敏感度和特异度(根据

国内研究报道#分析早期
01

患者血清抗
!!O

抗体水

平与其他实验室指标的关系发现#抗
!!O

抗体阳性

的
01

患者#

!0O

及
QN0

均明显高于抗
!!O

抗体阴

性的
01

患者#抗
!!O

抗体和
0X$

项指标均为阳性

的
01

患者#其血清抗
!!O

抗体水平明显高于抗

!!O

抗体单项阳性的
01

患者*

#'

+

%同时#抗
!!O

抗体

血清水平较高的患者#其
0X

水平也常较高#由此提示

抗
!!O

抗体可作为监测病情变化及预后的指标(

本研究对
$'#+

年
%

月至
$'#*

年
(

月在本院就诊

的
*$

例
01

患者及
+%

例非
01

患者进行了血清抗

!!O

抗体)

0X

)

!0O

)

1NT

水平检测及比较#结果显

示#抗
!!O

抗体)

0X

)

!0O

)

1NT

血清水平在
01

组

的敏感度分别为
,*&%-

)

+.&*-

)

,.&+-

)

#$&$-

#特

异度分别为
.$&+-

)

(.&$-+(&$-

)

*)&.-

#抗
!!O

抗体的敏感度与
0X

)

!0O

比较接近#但其特异度明显

高于
0X

和
!0O

%并对抗
!!O

抗体阳性而
0X

阴性患

者进行了为期
%

"

,

个月的动态观察#结果显示#其中

#'

例$

)%&+-

&患者
0X

血清水平由阴性转为阳性(

血清抗
!!O

抗体较
0X

先期升高#因此#血清抗
!!O

抗体水平检测对早期
01

的诊断有非常高的特异度#

具有早期诊断价值#且有助于判断预后%同时检测抗

!!O

抗体)

0X

)

!0O

血清水平对
01

的诊断)鉴别诊

断)预后观察均具有一定临床意义(

1NT

对
01

的诊

断意义不大#联合检测可作为了解
01

患者是否为链

球菌感染的重要指标(
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