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探讨复苏早期瞳孔直径的观察对把握全身麻醉腹腔镜手术后拔气管导管时机的指导意义&方法
!

按照

计算机产生的随机数字将
!!5

例患者分成
:

组
09

例和
@

组
0"

例&在判断气管导管的拔管时机时#

:

组患者在达到临床

常规拔管指征!呼之睁眼#握拳有力#抬头
0I

#潮气量
'

#

94(

(

N
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"的基础上#同时满足瞳孔直径
#

&%044

#光反应正常#则

予以拔除%

@

组按常规满足临床拔管指征#则拔除气管导管&记录两组患者拔管后
&4).

'

84).

'

'4).

'

94).

'

!#4).

和

!&4).

时的收缩压'心率'呼吸频率'脉搏氧饱和度和瞳孔直径#同时观察低氧血症发生率&结果
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:

组在拔管
84).

及以

后时间点瞳孔直径'脉搏氧饱和度大于
@

组#

&4).

及以后时间点呼吸频率大于
@

组#经比较#差异有统计学意义!
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#%#0

"%

&4).
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84).
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'4).

的收缩压高于
@

组#但
94).

及以后时间点收缩压低于
@

组#

&4).

'

84).
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'4).
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94).

的心率大

于
@

组#但
!#4).

及
!&4).

的心率小于
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组#经比较#差异无统计学意义!
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"&两组患者拔管后低氧血症发生率#

@

组高于
:

组#经比较#差异有统计学意义!
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#%#0

"&结论
!

将瞳孔直径
#

&%044

纳入为全身麻醉腹腔镜手术后复苏

早期拔气管导管指征指标之一#有利于更好地把握拔管时机&
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全身麻醉手术后复苏期发生呼吸抑制十分常

见#尤其是拔除气管导管后发生的呼吸抑制非常

危险&术后呼吸抑制引发的低氧血症主要与麻醉

药物的残留有关)

!$&

*

#而阿片类药物的残留是手术

后呼吸抑制的主要原因之一&成人瞳孔直径!
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"一般为
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#复苏

早期瞳孔的大小主要受手术中麻醉药物的影响#

尤其是阿片类药物的影响#阿片类药物的残留主

要表现为缩瞳效应)

1$8

*

&临床上拔管指征如呼之

睁眼'握拳有力'抬头
0I

等#均为判断肌力恢复状

况的指征#没有要求评估
Q;

的大小&本研究在临

床拔管指征的基础上增加
Q;

的观察#指导全身麻

醉手术后复苏期拔管时机的掌握#探讨拔管前
Q;

的

观察对预防拔管后低氧血症的意义&现报告如下&
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对象与方法

;E;

!

对象
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本研究已获得浙江大学医学院附属

邵逸夫医院伦理委员会审核批准&纳入标准$医

院住院患者#
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岁#术前美国麻醉医师协会
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"分级
$#"

级#全身麻醉腹腔镜手术后入

住麻醉恢复室!

Q:=>

"%排除合并呼吸系统疾病'

心血管疾病'眼部疾病'神经肌肉功能障碍者#血

红蛋白低于
!##
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'使用任何干扰瞳孔大小的药

物!阿片类除外"者#术后瞳孔不等大或反射受损%

患者及监护人知情同意#签署知情同意书&脱落

标准$实验过程病情发生变化#带气管导管送监护

室治疗%实验过程中使用任何干扰瞳孔大小的药

物!阿片类除外"等&
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年
1

月至
0

月#采用计

算机
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软件中随机函数产生随机序列!

!

#
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"#将产生的随机序列放入按顺序编码'密封'

不透光的信封中!每个信封中预先放入分组方案#

:

组或
@

组"#有符合纳入标准的研究对象时#按

信封上的顺序编码打开信封并入组#最后两组各

入组
'#

例#实验过程脱落
1

例#实际纳入
:

组

09

例'

@

组
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例&两组患者的性别'年龄'体质

量'手术时间'术前
Q;

等一般资料比较#见表
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#经

比较差异无统计学意义!
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麻醉方式
!

入手术间前不用麻醉类药物#在

术前准备室建立上肢静脉通路&手术间行麻醉诱

导'麻醉维持&麻醉诱导$静脉注射舒芬太尼
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'丙泊酚
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'顺式阿曲库铵
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#气管插管后行机械通气%麻醉

维持$以
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#
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七氟醚间断吸入#静脉持续

泵注丙泊酚
8

#

94

/

(!

N

/

+

M

"'瑞芬太尼
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"#手术结束时停止静脉泵注丙

泊酚和瑞芬太尼#保留气管导管送入
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两组患者的一般资料比较
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术前血红
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"
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术中出血
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拔管方法
!

患者入
Q:=>

立即予以呼吸机

间隙正压通气!

<QQU

"模式支持通气#根据患者身

高'体质量设置呼吸机参数#潮气量!

UK

"
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#

!#4(
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#呼吸频率!
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#
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次(
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#吸呼时比
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!%#X!%"

#给氧浓度
1#F

#
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&按医嘱#评估患

者病情#待情况合适时及时拔除气管导管&

;%K%;

!

:

组
!

通过判断
Q;

和临床拔管指征确定

拔管&患者入
Q:=>

后#每间隔
04).

评估
!

次

Q;

和临床拔管指征!呼之睁眼'握拳有力'抬头
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及潮气量
'

#

94(

(

N
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"&由同一测量者在同样

的日光灯照射强度下用
7DDL

瞳孔计!眼科专用

尺"放在内外眦部#分开眼睑暴露瞳孔
0I

后#测量

双侧瞳孔大小并记录&如
Q;

#

&%044

#光反应正

常#则呼唤患者#评估如同时达到了临床拔管指

征#则拔除气管导管#反之未达到临床拔管指征要

求#则不拔除气管导管#继续观察%如
Q;

"

&%044

#则不评估拔管指征#继续观察#直至
Q;

#

&%044

#光反应正常#同以上处理&

;%K%?
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组
!

通过判断临床拔管指征确定拔管&

患者入
Q:=>

后#每间隔
04).

评估
!

次临床拔

管指征#一旦满足临床拔管指征要求#则拔除气管

导管#反之继续观察&

;EL

!

评价方法
!

观察并记录患者拔管后
&4).

'

84).

'

'4).

'

94).

'

!#4).

和
!&4).

时的收缩压

!
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"'心率!
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"'呼吸频率!
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"'脉搏氧饱和度

!

B

E

\

&

"和
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个观察指标#同时观察并记录拔管

后
&

#

84).

'

$
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#

'4).

'

$

'

#

94).
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$

9

#

!#4).

'
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#

!&4).0

个时间段患者低氧血症发

生情况#其中
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&
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#
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为正常值'

B

E
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&

"#F

#
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为供氧不足'

B

E

\

&

"
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为低氧血症#

总发生率
[

所有时间段内低氧血症例数相加(总

例数
i!##F

&

;EX

!

统计学方法
!

使用
BQBB!"%#

统计软件&

计量数据用均数
Z

标准差表示#采用重复测量方

差分析方法和
G$%60@

精确法检验&

?

!

结
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果

两组患者不同时间观察指标的比较见表
&

&

:

组在拔管
84).

及以后时间点
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'
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@
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及以后时间点
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@
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'

84).
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'4).

的
B@Q
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@

组#但
94).

及以后时

间点
B@Q

低于
@
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&4).

'

84).
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'4).

'

94).

的

7?

大于
@

组#但
!#4).

及
!&4).

的
7?

小于

@

组&两组患者拔管后低氧血症不同时间段发生

情况见表
1

&

:

组低氧血症总发生率为
!%5&F

'

@

组为
!!%9'F

&

表
?

!

两组患者不同时间观察指标的比较

项
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目 组别 例数
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@
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B@Q

(
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组
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"
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@

组
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G
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组间
[!#,01

'
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??

比较#
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时间
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"

#,#0

#
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[
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'

+

"
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表
K

!

两组患者拔管后低氧血症不同时间段发生情况

组别 例数
不同时间段低氧血症发生例数

&

#

84).

$

8

#

'4).

$

'

#

94).

$

9

#

!#4).

$

!#

#

!&4).

总发生率(
F

:

组
09 # # # # ! !%5&

@

组
0" # & 8 ! # !!%9'

!!

注$

G$%60@

精确法检验#

+

"

#,#0

K

!

讨
!!

论

KE;

!

仅以临床拔管指征确定拔管时机的问题分

析
!

由于医院的快速发展'手术量的剧增#尤其是

三'四类大手术的增加#造成了手术台的相对不

足#同时对高质量麻醉复苏的需求也持续增加&

手术结束后将患者转入
Q:=>

进行复苏'拔管'观

察护理#不仅能提供高质量的麻醉复苏#而且可加

快接台手术的周转#提高手术台的利用率&目前#

Q:=>

护士通过判断临床拔管指征确定拔管时

机#但临床发现拔管后因呼吸抑制而导致低氧血

症的发生率较高&分析可能原因$被唤醒后的患

者#呼吸机潮气量达到
'

#

94(

(

N

/

#仅从呼吸机上

判断患者自主呼吸逐步恢复#但不能排除因阿片

类药物残留导致的呼吸抑制情况的出现%临床拔

管指征中呼之睁眼'握拳有力'抬头
0I

#为判断肌

力恢复状况的指标#也能判断肌松药残余对患者

的影响#但不能确定阿片类药物残余对患者的影

响#进而影响了拔管后复苏情况&

KE?

!

复苏早期
TA

的观察对把握全身麻醉手术后

拔气管导管时机的分析
!

目前临床上常用的阿片

类药物主要有芬太尼'舒芬太尼'瑞芬太尼'吗啡'

盐酸哌替啶'盐酸羟考酮等#其残余作用主要表现

为气管导管拔管后患者容易再次进入嗜睡状态#

甚至出现呼吸抑制和低氧血症#这与王树欣等)

0

*研

究发现麻醉复苏中
05F

的低氧血症发生在拔管后

04).

内相符&鉴于此#查阅阿片类药物的相关文

献&

;*D(,

等)

1

*报道#复苏期
Q;

的缩小主要为阿

片类药物的残余所致&而瞳孔变化由瞳孔括约肌

和瞳孔开大肌控制#分别由副交感神经及交感神

经支配#副交感神经张力增高时瞳孔缩小#反之交

感神经张力增高时瞳孔扩大#两者相互协调'制

约#共同控制着瞳孔的形态变化)

'$5

*

&令人不悦的

刺激'情绪体验或者伤害性刺激均可使人体副交

感神经张力下降#交感神经张力上升#引起神经反

射性瞳孔扩张)

9

*

&复苏早期患者的气管导管'吸痰

操作等强烈刺激会引起神经反射性瞳孔扩张#患

者表现为暂时性清醒&当刺激去除后#阿片类药

物残余作用又开始影响患者#出现嗜睡'呼吸抑制

等情况&同时#董苏琳等)

"

*认为对于拔气管导管成

年患者#苏醒期瞳孔大小与全身麻醉手术后早期低

氧血症的发生密切相关#入
Q:=>

后
Q;

"

&%&044

可以预测患者有呼吸抑制和低氧血症的倾向&因

此#拔管前对阿片类药物残余作用判断非常重要&

为此#本研究将
Q;

纳入到拔除气管导管评估中#

考虑到正常成年人的
Q;

为
&%0

#

8%#44

#故评估

中以,

Q;

#

&%044

#光反应正常-作为评估拔管的

其中一个指标#以确保患者在合适时机进行拔管&

表
&

结果显示#

:

组在拔管
84).

及以后时间点

Q;

'

B

E

\

&

大于
@

组#

&4).

及以后时间点
??

大于

@

组#经比较#差异有统计学意义#提示
:

组患者

拔管后的复苏状态优于
@

组患者#发生嗜睡'呼吸

抑制的概率小于
@

组患者%表
1

结果显示#

:

组拔

管后低氧血症发生率低于
@

组#经比较#差异有统

计学意义#提示复苏早期拔气管导管前评估
Q;

的

大小#有利于更好地把握拔管时机#对预防拔管后

低氧血症的发生具有积极的意义&
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蒙脱石散联合康复新液护理肛周湿疹的疗效观察

钱新洪"楼晓霞

!浙江省荣军医院#浙江嘉兴
!

1!8###

"

摘
!

要!目的
!

观察蒙脱石散联合康复新液护理肛周湿疹患者的疗效&方法
!

按随机双盲法将
'#

例患者分为观察组

和对照组#各
1#

例&观察组采用蒙脱石散联合康复新液进行护理#对照组采用康复新液进行护理&比较两组患者的疗效&

结果
!

观察组总有效率为
!##%#F

#对照组总有效率为
5'%5F

#经比较#

!

&

[5,"&

#

+

"

#%#!

&结论
!

蒙脱石散联合康复新

液护理肛周湿疹患者疗效较好&

关键词$湿疹%肛周%蒙脱石散%康复新液%护理
!!

G3)

$

!#%1"'"

(

H

%)II.%!'5!J"950%&#!"%!#%#!0

中图分类号!

?851%50

!!!

文献标识码!

:

!!!!!!!

文章编号!

!'5!$"950

!

&#!"

"

!#$##09$#&

!!

肛周湿疹发病机制复杂#通常是由于内外因

素的相互作用引起肛周皮肤黏膜炎症性的一种迟

发型变态反应#主要临床表现为局部分泌物增加

及瘙痒)

!

*

&目前#临床治疗肛周湿疹的主要手段是

局部用药#如使用康复新液外喷#但临床使用中发

现效果一般&杨灵等)

&

*报道#蒙脱石散联合吹氧治

疗新生儿尿布皮炎疗效显著&

&#!5

年
'

月至

&#!9

年
!!

月#浙江省荣军医院内科对长期卧床并

发
$

度或
"

度肛周湿疹患者采用蒙脱石散联合康

复新液干预#并与单纯康复新液干预进行对照研

究#现将结果报告如下&

;

!

对象与方法

;E;

!

对象
!

本研究经医院伦理委员批准后开展&

纳入标准$医院长期卧床住院患者#存在大小便失

禁#确诊为肛周湿疹并符合相关诊断标准)

1

*

#肛周

湿疹程度为
$

度或
"

度%患者知情同意#自愿签署

知情同意书&排除标准$合并其他全身性疾病#如

肾衰竭'肝硬化'心力衰竭等#白蛋白
"

1#

/

(

Y

%艾

滋病'梅毒'尖锐湿疣等性病者%有皮肤过敏史患

者&符合纳入和排除标准的患者
'#

例#按随机双

盲法分为观察组和对照组各
1#

例&观察组$男

!8

例#女
!'

例%年龄
0"

#

"!

岁#平均!

'9%"Z5%&

"岁%

脑卒中
&#

例#帕金森病晚期
!#

例#病程
5G

至

8%0

年#平均!

!%"Z#%"

"年%

$

度湿疹
"

例#

"

度湿

疹
&!

例&对照组$男
!&

例#女
!9

例%年龄
'1

#

"&

岁#平均!

'"%"Z9%8

"岁%脑卒中
!"

例#帕金森

晚期
!#

例#阿尔兹海默病晚期
!

例#病程
'G

#

0%0

年#平均!

&%!Z!%!

"年%

$

度湿疹
!&

例#

"

度

湿疹
!9

例&两组患者的性别'年龄'病情等方面比

较差异无统计学意义!

+

$

#%#0

"#具有可比性&

;E?

!

肛周湿疹干预方法
!

根据患者原发疾病情

况给予针对性治疗#同时给予对症护理'大小便失

禁护理及肛周湿疹护理等&大小便失禁护理$女

性小便失禁患者及时留置导尿#男性患者使用保

鲜袋或者留置导尿等方式引流尿液%水样便患者

及时给予病因治疗及护理&

;%?%;

!

对照组
!

给予单纯康复新液干预#持续时

+
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