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罗哌卡因联合利多卡因低位硬膜外麻醉用于前列腺术后镇痛的观察
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!!$摘!要%!目的!观察罗哌卡因联合利多卡因用于经尿道前列腺电切术低位硬膜外麻醉术后镇痛的效果' 方法!5# 例经尿

道前列腺电切术患者随机分为两组!对照组镇痛剂为利多卡因!治疗组镇痛剂为罗哌卡因和利多卡因联合配方' 结果!治疗组在

麻醉后 ")5)"5 C的疼痛评分均低于对照组!差异有统计学意义"!j#4#=#&治疗组在麻醉后 5 C的镇静评分低于对照组!差异有统

计学意义"!j#4#=#' 结论!罗哌卡因加利多卡因经低位硬膜外给药用于经尿道前列腺电切术术后镇痛可以获得比较好的镇痛效

果!具有一定的优点!值得推广应用'

!!$关键词% 罗哌卡因&利多卡因&低位硬膜外麻醉&经尿道前列腺电切术
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!!前列腺增生是临床上常见的良性肿瘤疾病!是老

年男性多发病常并发心)脑)肺)肾等疾病' 低位硬膜

外麻醉应用于经尿道前列腺电切术有很多的优点!如

麻醉平稳)镇痛效果好)术后影响小等!在临床上应用

比较广泛$$%

' 但是在选择药物中还有很大争议!目前

低位硬膜外麻醉的常用药物为局麻药加芬太尼等阿片

类药物' 但是阿片类药物在临床应用具有潜在的并发

症!如呼吸抑制危险$"%

' 本研究探讨罗哌卡因和利多

卡因低位硬膜外麻醉对前列腺电切术患者术后镇痛效

果的影响' 现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!随机选择我院收治的前列腺电切手术患者共 5# 例!均符

合相关诊断与入选)排除标准$%%

&年龄 =# J6# 岁!平均"9$4= m

94=#岁&体重最轻 =# YN!最重 9= YN!平均";=4= m;4=# YN' 上

述患者随机分为治疗组与对照组!各 "# 例!两组一般资料比较

无显着性差异"!n#4#=#'

$4"!麻醉方法

!!所有病例均采用低位硬膜外麻醉!取_

"<%

间隙!向头侧置管

5 G@!注射利多卡因初步诱导麻醉!术中按常规进行麻醉管理'

术毕连接硬膜外镇痛泵镇痛!利多卡因组"对照组#镇痛剂配方

为利多卡因 =## @N!加生理盐水至 "=# @_!罗哌卡因加利多卡

因组"治疗组#镇痛剂配方为罗哌卡因 5## @N!加利多卡因 $##

@N!加生理盐水至 "=# @_' 注射速度均为 5 @_7C'

$4%!观察指标

!!术后监测评分采用双盲法' 疼痛评分采用视觉模拟评分

"1*/#(# 分为无痛!$# 分为剧痛' 其中 % 分与 % 分以下为优!

% 分以上为差' 镇静评分采用 'A@LAF评分法($ 分为焦虑不

安!= 分为睡眠过度' " J5 分为镇静满意$5%

'

$45!统计分析

!!采用 /.// $94# 统计软件进行
!

"检验!!j#4#= 代表差异

显著!有统计学意义'

65结果

!!治疗组在麻醉后 ")5)"5 C的疼痛评分均低于对照组!差异

显著!有统计学意义"!j#4#=#& 治疗组在麻醉后 5 C 的镇静

评分低于对照组!差异有统计学意义"!j#4#=#!具体情况见

表 $'

*%#%*



局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 % 期!! &'()*+*,-.('/0')! "#$$! 1234"#! +24%

表 45两组病人疼痛评分和镇静评分比较"#c6L#

疼痛评分 镇静评分
组别

# C " C 5 C "5 C # C " C 5 C "5 C

对照组 $ $4= "4= " " " " "

治疗组 $

$4#

#

$4=

#

$

#

" "

%

#

"

#

(与对照组比较!!j#4#=

:5讨论

!!经尿道前列腺电切术是治疗男性前列腺增生的一

种有效手术方法!具备创伤小)手术时间短)术中出血

量少)术后恢复快等特点!已在临床广泛开展' 经尿道

前列腺电切术通常在硬膜外麻醉下进行!但是也不排

除使用腰麻或全身麻醉' 其中硬膜外麻醉可提供良好

肌肉松弛!给术者提供有利操作条件&全身麻醉可以消

除病人紧张情绪!也可提供肌肉松弛条件!利于膀胱适

当充盈!便于观察视野$=%

' 本组患者都采用低位硬膜

外麻醉阻滞平面在,$# 以下!以保持血流动力学稳定'

!!在低位硬膜外麻醉麻醉药物选择中!利多卡因为

局麻药及抗心律失常药!主要用于浸润麻醉)硬膜外麻

醉)表面麻醉及神经传导阻滞' 在麻醉效果上!利多卡

因麻醉强度大)起效快)弥散力强!药物从局部消除约

" C!加肾上腺素可延长其作用时间' 其大部分先经肝

微粒酶降解为仍有局麻作用的脱乙基中间代谢物单乙

基甘氨酰胺二甲苯!毒性增高!再经酰胺酶水解' 但是

不良反应比较多!主要表现为对心脏的毒性' 罗哌卡

因是一种新型长效酰胺类局麻药!多用于外科手术治

疗!与利多卡因相比!其对心脏毒性小' 比如利多卡因

和罗哌卡因致惊厥剂量之比!相当于 =

!

"&致死量之比

约为 >

!

"!比较适于硬膜外术后镇痛$;%

' 本研究证实

罗哌卡因加利多卡因经低位硬膜外给药可以具有良好

的镇痛效果!明显优于单用利多卡因麻醉'

!!总之!罗哌卡因加利多卡因经低位硬膜外给药用

于经尿道前列腺电切术术后镇痛可以获得比较好的镇

痛效果!具有一定的优点!值得推广应用'
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!!$关键词% 厄洛替尼&肺肿瘤&脑膜癌病
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!!肺癌脑膜转移是癌细胞脑转移弥漫性侵犯软脑膜和脑脊

膜!无颅内占位性病灶' 乳腺癌及黑色素瘤等也可脑膜转

移$$%

' 临床表现不典型!以颅内高压为主要表现' 我院收治 $

例肺癌脑膜转移患者!采用厄洛替尼一线治疗获得满意效果!

现报告如下'

45资料与方法

$4$!临床资料

!!患者!女性!%6 岁!因右侧胸痛 % 月余!活动后气促半月余

入院!外院考虑肺部感染予抗感染处理后患者症状未见好转!

并出现头痛)恶心)呕吐等症状' 就诊于我院后行胸部8,示右

肺新生物)胸腔积液!纤支镜考虑右下叶背段原发性支气管肺

癌' 活检显示(粘液腺癌' 行腰穿脑脊液涂片查见异常细胞!

考虑转移癌细胞!根据以上检查及病理学检查诊断为(原发性

支气管肺癌伴胸膜)脑膜转移
,

期!./评分为 % 分'

$4"!方法

!!治疗初采用甘露醇 $"= @_!; C输注 $ 次&地塞米松$# @N!

每日 $ 次!患者出现头痛)呕吐等症状' 诊断明确后第 5 天口

服厄洛替尼 $=# @N!每日 $ 次!服用厄洛替尼治疗 "4= 个月'
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