
作总结。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 118例 ,均符合《实用儿科学》

的诊断标准和临床类型
[ 1]
。分为两组:2000年 1月

～ 2001年 2月治疗的水痘 62 例为对照组 ,其中男

32例 ,女 30例;年龄 9个月 ～ 14岁 。轻度与中度发

热 53例 ,高热 9例;轻型水痘 57例 ,重型水痘 5例 。

2001年 3月 ～ 2002年 5月治疗的水痘 56例为治疗

组 ,其中男 27 例 ,女 29 例;年龄 10 个月 ～ 14岁 。

轻度与中度发热 46例 ,高热 10例;轻型水痘 52例 ,

重型水痘 4例。两组就诊时间均为出疹后 1 ～ 2天 ,

均伴有强烈瘙痒。始为红色斑疹 、丘疹 ,数小时至

1天后变为疱疹 ,呈椭圆形 、大小不等 、基底边缘红

晕 ,皮疹呈向心性分布 ,躯干 、头部较多 。两组患儿

性别 、年龄 、体重 、临床表现比较 ,差异无显著性(P

>0.05)。

1.2　治疗方法　两组均采用同样的常规护理和对

症处理 ,治疗组用西米替丁每天 5 ～ 10 mg/kg ,阿昔

洛韦每天 10 ～ 15 mg/kg;对照组用病毒唑每天10 ～

15 mg/kg 。以上均分为 2次/天 ,轻型口服 ,重型静

脉滴注 , 连用 5 天。对照组加板蓝根冲剂 , 小于

1岁 ,1/4袋;1 ～ 6岁 , 1/3袋;7 ～ 14岁 ,1/2袋 ,均为

每天 2次 。

1.3　疗效判定标准　根据皮疹 、发热 、瘙痒消退情

况判断疗效 。显效:用药后 3 天内热退 ,皮疹消退 ,

未再出现新皮疹;好转:用药后 3天内热退 ,皮疹部

分消退;无效:用药后 3 天内仍发热 ,可见新的斑丘

疹出现。

1.4　统计学方法　采用 χ2检验。

2　结果

　　治疗组疗效优于对照组(P <0.01)(见表 1)。

3　讨论

表 1　两组患儿临床疗效比较(n)

分组 n 显效 好转 无效 总有效率(%) χ2 P

治疗组 56 43 9 4 92.86

对照组 62 34 14 14 77.42 7.41 <0.01

合计 118 77 23 18 84.75

　　水痘是由水痘-带状疱疹病毒引起的急性传染

病 ,该病毒属 DNA病毒 。通过飞沫和接触传播 ,易

感者接触后 80%～ 90%发病 , 目前临床无特效治

疗 。西米替丁作为 H2 受体阻滞剂和免疫调节剂 ,

常用于防治胃 、十二指肠溃疡 ,也可治疗以周期性发

热伴溃疡性口炎 、咽炎和颈淋巴结炎为特征的感染

性单核细胞增多症和单纯疱疹病毒感染[ 2] 。除通

过封闭抑制性 T 淋巴细胞(Ts)的H2 受体而抑制 T s

细胞 ,提高 T 淋巴细胞转化率 ,增强机体的免疫功

能外 , 尚可增加干扰素生成 ,具有抗病毒作用[ 3] 。

此外还有止痒作用
[ 4]
。阿昔洛韦在体内转化为三

磷酸化合物 ,干扰单纯疱疹病毒 DNA 聚合酶的作

用 ,抑制病毒 DNA的复制[ 5] 。两者联合应用 ,增强

了阿昔洛韦抗病毒作用 ,可减轻症状 ,缩短病程 。本

研究通过联合应用西米替丁和阿昔洛韦与对照组比

较研究 ,经统计学处理明显优于对照组 ,具有显著性

差异。

本组未发现并发症 ,亦未见明显的副作用 ,疗效

显著 ,病程缩短 ,药源充足 、经济 ,宜于在基层医院推

广应用 ,且治疗愈早愈好。
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全麻联合连续硬膜外阻滞对普胸手术术中知晓的影响

张　桥

[ 摘要] 目的:评价全麻联合连续硬膜外阻滞对普胸手术术中知晓的影响。方法:将 34 例 ASA Ⅰ ～ Ⅱ级择期普胸手术患者 , 随

机分为单纯全麻组和全麻联合连续硬膜外阻滞组。结果:全麻联

合连续硬膜外阻滞组全麻药用量较单纯全麻组低 , 术中知晓例数

较单纯全麻组高 , 但差异均无显著性(P>0.05),而拔管时间显著
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低于单纯全麻组(P<0.01)。结论:全麻联合连续硬膜外阻滞用于普胸手术术中知晓有所增加 ,应引起重视。

[ 关键词] 麻醉 ,全身;麻醉 ,硬膜外;术中知晓

[ 中国图书资料分类法分类号] R 614.2;R 614.42　　　[ 文献标识码] A

　　全麻合并连续硬膜外阻滞在手术中的应用愈来

愈广泛 ,它可明显地降低患者在手术中的应激反应 ,

缩短全麻拔管时间 ,减少全麻药的用量。由于全麻

药用量的减少 ,患者术中知晓就相应增加。本文就

普胸手术术中知晓问题进行了探讨 ,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2002年 10月～ 2003年 5月 ,我科

共做进胸手术麻醉 34例 ,男 25例 ,女 9例;年龄 42

～ 76岁 。ASA Ⅰ ～ Ⅱ级 ,无耳聋及精神异常 ,随机

分为 A 、B两组 ,每组 17例 。A 组采用胸段连续硬

膜外阻滞加全麻 ,B组采用单纯全麻。

1.2　麻醉方法　术前 30 min肌肉注射苯巴比妥钠

0.1 g ,阿托品 0.5 mg 。入手术室后开放静脉通路 ,

A组选择胸段(T7 ～ 8)硬膜外腔穿剌 , 向头侧置管

4 cm ,注入试验量 1%利多卡因与 0.375%布比卡因

混合液 3 ～ 4 ml , 5 min后观察无全脊麻征象 ,再注

入上述混合液 4 ～ 5 m l , 15 min后测试麻醉平面;麻

醉效果满意且循环呼吸稳定后行全麻诱导。A 、B

组全麻诱导均采用咪达唑仑 0.2 mg/kg ,芬太尼3 ～

4μg/kg 、阿曲库铵 0.4 ～ 0.6 mg/kg 静脉注射 ,气管

插管后接麻醉机控制呼吸 ,麻醉维持两组均以阿曲

库铵 0.3 mg/kg ,芬太尼 1 ～ 2μg/kg ,间断静脉注射

和间断吸入 0.5%～ 1%氨氟醚 。A 组患者术中每

60 min追加局麻药 3 ～ 5 ml。手术结束接硬膜外镇

痛泵行术后镇痛 。

1.3　术中知晓判定　A 、B两组术中观察心率和血

压变化 ,以及流泪 、皱眉 、挤眼 、体动等浅麻醉反应情

况;手术结束后记录患者意识恢复和拔管时间 ,即刻

询问患者术中是否疼痛 ,是否听到医护人员的谈话 ,

并在回病房 5h后及次日再次询问相同的问题。

1.4　统计学方法　采用 t 检验和四格表确切概率

法分析。

2　结果

　　两组患者的一般情况和手术时间差异均无显著

性 ,A组芬太尼用量虽较B组减少 ,但差异无显著性

(P >0.05);A 组拔管时间较 B 组提前(P <0.01),

A组术中知晓与 B组差异无显著性(P=0.085),两

组肌松药阿曲库铵用量的差异亦无显著性(P >

0.05)(见表 1)。

表 1　两组术中用药 、拔管时间及术中知晓比较

分组 n
芬太尼

(mg)

阿曲库铵

(mg)

拔管时间

(min)

术中知晓

(n)

A组 17 0.28±0.08 79±30 8.1±2.3 6

B组 17 0.31±0.08 85±28 13.2±3.6 1

t — 1.09 0.60 6.00 —

P — >0.05 >0.05 <0.01 0.085■

　　■示四格表确切概率法分析

3　讨论

　　术中知晓是指全身麻醉手术期间患者对周围环

境 、声音及疼痛等情况存在着一定程度的感知与记

忆 ,它对患者有很大的精神损害 ,增加患者的痛苦 ,

造成术后生理紊乱 ,出现精神症状 ,甚至因医务人员

的语言不慎而引起医疗纠纷 。造成术中知晓的主要

原因是麻醉过浅[ 1] 。大脑皮质组织内麻醉药物的

浓度在维持有效麻醉深度时的持续性或阶段性的不

足 ,未能使高级中枢神经系统在手术全过程中持续

抑制达到意识消失的状态[ 2 ～ 4] 。由于连续硬膜外

阻滞复合全身麻醉与单纯全麻相比 ,镇痛良好 ,肌松

完善 ,全麻药用量减少 ,术后苏醒快[ 5] ,也正是由于

硬膜外阻滞的患者全身麻醉药用量的减少 ,导致术

中知晓发生率增高 。因此在应用连续硬膜外阻滞联

合全身麻醉时 ,虽然肌松药和镇痛药的用量可能减

少 ,但必须注意到镇静催眠药的用量应适中 ,以预防

术中知晓的发生。
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