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在切除粗蒂大息肉样病变时，应用尼龙圈套结扎 

应注意圈套收紧适度，既要避免机械性割断息肉而引 

起大出血，又要防止术后圈套过早脱落。广基或平坦 

息肉样病变切除治疗前，粘膜下注射量充分，使病变与 

粘膜下层组织得到完全分离，充分隆起。对可能残留 

微小病变的创面及边缘用氩气灼烧处理。对早期恶性 

病变治疗后，短期内需行内镜随访。本组患者术后 2 

个月左右行内镜复查。此时残基愈合良好，可清楚显 

示病变有无残留。对于粘膜下注射后抬举不充分，基 

底僵硬病变切不可强行切除，否则极易发生严重的出 

血、穿孔等并发症。 

总结本组资料，本文认为绝大多数消化道巨大息 

肉样病变经内镜治疗是安全可行的。术前充分地讨 

论，术中根据病变特征联合多种内镜治疗技术，是可以 

完整地切除病变且减少并发症发生。 
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前列腺增生是老年男性的常见病 、多发病，由于增大的前 

列腺压迫后尿道，病人常因排尿困难而痛苦。经尿道气化电切 

术治疗老年前列腺增生是 当前最有效的治疗方法。我院 自 

2003年 2月至2008年 2月采用腰麻一硬膜外联合麻醉下经尿 

道行前列腺气化电切术治疗老年人前列腺增生症 80例，现结 

合病历分析将麻醉体会报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 80例，年龄 61～78岁，经前列腺特异抗体及穿刺活 

检均排除前列腺癌，术前通过 B超、直肠指检、静脉尿路造影诊 

断为前列腺增生症，对术前有高血压、糖尿病的患者进行内科 

治疗，使其血糖、血压接近正常范围。 

1．2 手术方法 

麻醉给药：术前 30 min给予咪达唑仑 2 mg，阿托品0．5 mg 

[收稿日期]2010-01-29 [修回日期]2010-02—15 

· 个案与短篇 · 

肌注 ，人手术室后迅速开放静脉，快速输入复方氯化钠溶液或 

血定安胶体溶液500 mL，充分扩充血容量 ，选 L3～L4间隙穿 

刺，见脑脊液后，向蛛网膜下腔注入布比卡因5～10 mg，阻滞平 

面控制在 T 。以下，术中可于硬膜外腔追加 1．4％ 一2％利多卡 

因8～10 mL，同时给予 5％葡萄糖 500～1 000 mL静脉滴注。 

2 结果 

手术时间 45～85 min，麻醉效果确切，患者无不适感觉。 

术中未使用其他辅助药，在无创血压、心电检测 中对血压低于 

手术前基础值的20％患者可给予麻黄素 10 mg升压，心率低于 

每分钟5O次者，给予阿托品 0．5 mg。本组 80例无并发症发 

生，术后 5～7 d出院。 

3 讨论 

前列腺增生症是老年男性的常见病，但老年患者大多合并 

有高血压、糖尿病、心肺功能欠佳、全身各脏器功能减退等 ，所 
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(56．5％)，两组间排石率差异有统计学意义(P<0．05)；总有 

效率实验组42例(91．3％)，对照组32例(69．6％)，两组比较 

有统计学意义(P<0．05)。实验组平均排石时间7 d，对照组 

12 d，差异显著(P<0．05)。实验组2例再发肾绞痛，予一般处 

理后缓解；对照组9例再发肾绞痛者，需强止痛药物如杜冷丁 

等方能缓解，两组比较，实验组发生肾绞痛次数及强止痛药物 

使用显著少于对照组(P<0．05)。治疗期间，两组均未出现明 

显药物副作用。 

3 讨论 

输尿管下段结石治疗方法 目前主要有药物排石、 

体外震波碎石、腔内取石和碎石、手术等。对于直径较 

小结石(小于 1．0 cm)，许多人主张可首选药物排石。 

有报道直径0．4～1．0 cm输尿管下段结石 自然排出率 

为35％一57％，临床常可观察到细小结石随尿 自行排 

出的情况⋯。但在排石过程中，由于结石的刺激可引 

起输尿管平滑肌的痉挛，粘膜下水肿，诱发肾绞痛、感 

染等，从而造成结石排出受阻、滞留，加重肾积水，影响 

肾功能。因而，药物排石的目的即为解除或减轻输尿 

管平滑肌的痉挛，减轻疼痛，增加结石的排出率，缩短 

排出时间，保护肾功能，并且药物的副作用无或轻微。 

输尿管平滑肌肾上腺素能 仅受体分为 A、B、D三 

种，而输尿管远端又以仪1D和 1A为主。输尿管结石 

通过刺激使肾上腺素能受体兴奋，导致输尿管平滑肌 

痉挛，使结石排出困难，还可诱发肾绞痛。而坦索罗辛 

为高选择性 受体阻滞剂，通过特异性抑制 1D和 

otlA受体的兴奋，从而抑制平滑肌痉挛，但不减弱输 

尿管的自然蠕动，可有效促进远端结石的排出，减少肾 

绞痛发作的次数和程度。同时坦索罗辛还可作用于膀 

胱颈、膀胱三角区、前列腺尿道部的仪受体，松弛三角 

区和尿道平滑肌，抑制平滑肌痉挛，有利于结石排出并 

减轻疼痛 ]。Sayed等[3 对 90名下尿路结石患者进 

行了随机分组研究，口服坦索罗辛组结石排除率、排出 

时间、绞痛发作、止痛药物使用及需要输尿管镜或震波 

碎石干预等指标明显优于对照组 ]。有学者认为由 

于坦索罗辛对 Of受体亚型 ctlA和 1D有高选择性， 

患者可更好地耐受，用于远端输尿管结石，可增加结石 

排除率达 50％，同时可减轻肾绞痛的严重程度 引。 

本组临床观察结果与文献报道一致。 

由于坦索罗辛具有高选择性，从而避免和减少了 

既往使用的输尿管扩张药物如钙离子拮抗剂、胆碱能 

受体拮抗剂、非选择性 仅受体阻滞剂等所带来的心血 

管、胃肠道等的副作用，用药安全性高。因此，坦索罗 

辛用于治疗输尿管下段结石，能提高结石排出率，缩短 

结石排出时间，减轻患者痛苦，且安全易于耐受，可作 

为输尿管下段结石药物排石治疗的首选药物。 
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以术前应做好充分的准备，尽量将患者的各项指标调至正常范 

围或接近正常，术中必备好各种抢救药物 ，以预防和减少术中 

及术后并发症的发生。由于手术要求用灌洗液充满膀胱，使视 

野清晰，常用的灌洗液为 5％葡萄糖或 3％ ～5％的甘露醇，但 

手术创伤可使前列腺静脉窦处于开放状态，使大量灌洗液进入 

血液循环，发生水中毒，导致循环负荷过重，形成稀释性低钠血 

症 ，又称为“电切综合症”。早期症状表现为头痛、头晕、意识障 

碍，严重者可导致脑水肿和低氧血症，表现为昏睡、昏迷、血压 

升高等。一旦出现上述症状 ，应立即停止手术，限制输液量，给 

予利尿剂 ；出现肺水肿者，行气管插管控制呼吸，减少术后出血 

等并发症。 

采用腰-硬膜外联合阻滞，可使麻醉用药量少，起效快，对 

呼吸循环影响小，效果确切，肌松充分，手术时间不受限。该方 

法还能减少腰麻后头痛的发生率，降低椎管内麻醉失败率，并 

使术中尿道和膀胱松弛，这样对机体损害较小，而且因为患者 

处于清醒状态，还能及时发现术中可能发生的并发症。所以， 

对于老年患者前列腺增生气化电切手术 ，腰-硬膜外联合阻滞 

麻醉方法较为理想。 

[参考文献] 

[1]张培红，田斌斌．经尿道前列腺电切术的麻醉处理[J]．I临床麻醉学 

杂志，2003，19(12)：754． 

[2]陈 勇．经尿道前列腺气化电切术治疗前列腺增生症 120例[J]． 

临床泌尿外科杂志，2003，18(4)：214—216． 

[3]李小娟．100例高龄经尿道前列腺汽化电切术患者的术后护理体会 

[J]．局解手术学杂志，2007，16(2)：108． 

(编辑：侯晓宇) 


