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地塞米松联合氟哌利多预防腹腔镜胆囊切除术后恶心、呕吐

严明，华春媛。张梅，李祖阁

[摘要】目的：探讨地塞米松联合氟哌利多预防腹腔镜胆囊切除(LC)术后恶心呕吐的效果。方珐：180例ASA I一Ⅱ级Lc术

患者，随机分成3组，各60例，A组术前静脉注射生理盐水lO“，B组、c组术前分别静脉注射地塞米松10 IIlg、地塞米松10

mg和氟哌利多20 ve／kg，观察术后48 h患者的恶心、呕吐情况。结果：A组恶心、呕吐的发生率为68．3％，B组、C组恶心呕吐

的发生率分别为26．7％和8．3％，各组问比较差异有统计学意义(P<O．005)。培论：地塞米松复合小剂量氟哌利多能减少术

后恶心、呕吐。
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Dexamethasone and droperidol in prevention of postoperative nausea and

vomiting after laparoscopic cholecystectomy
YAN Ming，HUA Chun-yuan。ZHANG Mei，LI Zu-ge

(Department ofAnesthesiology，Changzhou Seventh People’5 Hospital，Changzhou Jiangsu 213011，China)

[Abstract]Objective：To investigate the effect of dexamthasone and droperidol in prevention of postoperative nausea and vomiting

(PONV)after laparoseopic eholecysteetomy(LC)．Methods：One hundred and eighty ASA physical status I or II patients were

randomized into three groups．Group A(n=60)：Normal saline 10 ml Wag administered intra venous before surgery．Group B(n=60)：

dexamethasone 10 mg and Group C(test group，r／,=60)：dexamethasone 10 mg and droperidol 20∥kg were administered intra venous
before surgery．The occurrence of PONV was recorded and agsessed during 48 h after the surgery．Results：The incidence of PONV in

group A WB8 68．3％．group B and group C were 26．7％and 8．3％respectively．There were significant difference between group A and

Group B，group A and group C，and Group B and group C(P<0．005)．Conclusions：Dexamethasone and the low-dose droperidol is

better than dexamethasone alone and placebo in prevention of PONV after LC．
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腹腔镜胆囊切除术(1aparoscopic cholecystectomy，

Lc)由于创伤小、恢复快等优点，已经在临床上广泛

应用，但术后恶心、呕吐的高发生率也日益受到关

注，因而人们在不断寻找防治恶心、呕吐的方法。有

资料表明¨’2 J，地塞米松对恶心、呕吐有一定的预防

作用，联合其它药物是否更有效尚需证实。本研究

旨在探讨地塞米松复合氟哌利多对Lc患者恶心、

呕吐的防治效果。

l资料与方法

1．1 一般资料选择2004年1月至2006年12月

择期行LC患者180例，ASA I一Ⅱ级。男93例，女

87例；年龄27—62岁。体重45—75 kg。随机分成

3组，每组60例：A组为对照组，B组为地塞米松组，

c组为地塞米松复合氟哌利多组。有全身麻醉史、

曾服用抗恶心、呕吐药者除外。3组患者在ASA分

级、年龄、性别、体重、麻醉时间、手术时间差异均无
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统计学意义(P>0．05)(见表1)。

表1 3组一般情况比较(n，=60；孑±5)

△示，值

1．2用药方法与监测指标麻醉诱导前10 rain．A

组静脉注射生理盐水(安慰剂)10 IId，B组静脉注射

地塞米松lO mg，C组静脉注射地塞米松10 mg和氟

哌利多20形kg。记录注药前和注药后2 min及
5 min 3组患者的血压(BP)、心率(HR)、呼吸频率

(RR)。

1．3麻醉方法180例施行气管插管全麻，麻醉诱

导采用咪达唑仑0．1 ms／kg、芬太尼5¨g／kg、丙泊

酚2 ms／kg、氯化琥珀胆碱2 me,／kg，麻醉维持采用

芬太尼间断静脉注射、维库溴铵维持肌松和吸人恩

 



氟烷。术毕常规用新斯的明0．5 mg、阿托品1 mg拮

抗残余肌松作用。术中连续监测平均动脉压

(MAP)、HR、RR等。

1．4术后观察指标从术毕开始持续到术后48 h，

记录3组患者恶心呕吐(包括干呕)次数以及焦虑、

不安、失眠等副作用，并观察患者的术后住院时间。

1．5统计学方法采用方差分析和，检验。

2结果

2．1 生命体征变化3组患者在用药前及用药后

2 min、5 rain MAP、HR、RR差异均无统计学意义

(P>0．05)(见表2)。

表2 3组用药前后MAP、HR、RR变化情况(，li=60；孑±s)

2．2恶心、呕吐情况术后48 h 3组患者恶心、呕吐

的发生率差异有统计学意义(P<0．005)(见表3)。

表3 3组术后48 h恶心，呕吐情况比较(ni=60)

2．3 副作用及住院时间 3组患者均未出现明显

的焦虑、不安、失眠等副作用，术后均未出现并发症。

术后住院天数没有明显延长。

35

3讨论

恶心、呕吐是麻醉和手术后较常见的并发症。

严重的恶心、呕吐、术后疼痛和术中知晓已成为手术

患者术后不愉快的三大因素旧]。因而有效预防和

降低术后恶心、呕吐的发生具有重要临床意义。

不同手术恶心、呕吐的发生率不尽相同，本文

Lc术后恶心、呕吐的发生率为68．3％，与文献报道

的53％一72％基本一致一曲o，而两个干预组的发生

率则明显降低，尤以地塞米松复合氟哌利多组为甚

(分别为26．7％和8．3％)，说明地塞米松能预防LC

患者恶心、呕吐的发生，同时提示联合用药(氟哌利

多)效果更好。

从生理学角度讲，引起恶心、呕吐的机制尚未完

全清楚，但与多巴胺和5一羟色胺(5一HT)受体等关系

密切"J，LC患者还与CO：气腹、腹腔手术操作刺激

胃或损伤胃肠黏膜、麻醉药物、术后疼痛和镇痛药物

的应用以及性别等因素有关HJ，各种不良因素通过

多种神经递质刺激外周感受器和呕吐中枢引起恶心

呕吐埔一J。鉴于并非单一因素引起恶心、呕吐，单一

用药预防恶心、呕吐作用不完全，因而抗恶心、呕吐

药物的联合使用比单一用药可能更有效。White

等[1例对恶心、呕吐的高危患者推荐的一线预防方案

是一种血清素(5．HL受体)拮抗剂+一种多巴胺受

体拮抗剂或皮质激素。

地塞米松是一种常用药物，具有多种药理作用，

但其抗恶心、呕吐的机制尚未完全清楚，可能包

括⋯抑制前列腺素的合成，使中枢神经系统5一HT

的生成减少．以及改变血脑屏障对血清蛋白的通透

性，降低血液中5．HT作用于大脑后极区化学催吐

感受区的浓度。氟哌利多是一种多巴胺受体拮抗

剂，也是5-HT受体拮抗剂、ot，受体和较弱的ot：受

体激动剂，其止吐作用是通过以上多种机制实现

的【11|。通常情况下，地塞米松有效剂量为10 mg，半

衰期为36—54 h[4 J。Alon等¨引认为氟哌利多剂量

达0．1 mg／kg时，可增强镇静强度，并产生焦虑、静

坐不能及锥体外系症状，20斗g／kg静脉注射，效果

满意，且副作用少。本文将两种药物的上述剂量合

用效果更显著，而且未发现明显副作用。对于用药

时机有学者建议[10'131在手术快结束时应用，何时应

用效果更佳，有待于进一步探讨。

人们在长期的临床实践中认识地塞米松可以引

起感染及其程度加重，抑制肾上腺素的功能和延缓

手术患者痊愈等副作用。本文3组患者手术后住院

时间基本相同，提示地塞米松(10 mg)对切13感染

及痊愈方面没有影响。
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类风湿性关节炎与I型胶原吡啶交联终肽的关系

李卓伶。姜婷。何东仪

[摘要]目的：探讨I型胶原吡啶交联终肽(ICTP)在类风湿性关节炎(RA)患者外周血中的变化及其临床意义。方珐：用酶标

法检查45例RA组、31例骨关节炎(OA)组患者和32名健康人(对照组)的血清ICTP水平及RA组的血细胞沉降率(ESR)和

C反应蛋白(CPR)水平。培杲：RA组中ICTP浓度均显著高于对照组和OA组(P<0，01)。ICTP与ESR和CRP均有相关关

系(P<0．01)。ICTP与RA患者x线分期无相关关系。砖论：ICTP检测对RA诊断和判断病情活动情况有一定意义。

[关键词]关节炎，类风湿性；酶联免疫吸附测定；I型胶原吡啶交联终肽
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Relationship between rheumatoid arthritis and

pyridinoline cross--linked carboxy--terminal telopeptide of type I collagen
LI Zhuo·ling，JIANG TirIg，HE Dong—yi

(姥呻t"跏￡ofRheumato／d Aahn瞌，5：}l叫g^面Guanghua Integrated／'rad／t／ond Ol／mse and Western Med／c／ne Hosp／ta／，霸鲫g坛200052，al打珏)

[Abstract]Objective：To observe the change of pyridinoline cross·linked carboxy-terminal telopeptide type I collagen(ICTP)in the

卵lrum of patients with rheumatoid arthritis(RA)．Methods：The sertlm level of ICTP was determined in 45 patients with RA，31 patients

with osteoarthfitis(OA)and 32 healthy individuals by enzyme linked immunosorhent assay，and the erythroc”e sedimentation rate

(ESR)and C reactive protein(CRP)of the 45 patients with RA were also detected．Results：The 8e,rulll level of ICTP in the RA group
Was remarkably higher than that in the healthy and OA groups(P<0．01)．The ICTP was directly correlated诵tIl ESR in the patients

with RA and CRP(P<0．01)，but had no relation with the radiogram staging(P>0．05)．Conclusions：The serum level of ICTP in the

patients with RA Can reflect the progression of the disease．

[Key words]arthritis，rheumatoid；enzyme—linked immunosorbent assay；pyridinoline CroSS—linked carhoxy-terminal telopapfide of type
I collagen
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