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异丙酚复合芬太尼或氯胺酮在无痛肠镜中的对比观察 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 

40例 ASAI—II的门诊做无痛肠镜的病人，男 22例，女 18 

例，年龄18—74岁，体重(60±3．21)kg，随机分为两组，I组为异 

丙酚复合芬太尼组(n=20)，II组为异丙酚复合氯胺酮组 (n= 

20)。两组病人均无呼吸、循环系统疾病。 

1．2 方 法 

术前肌注阿托品 0．5 nag，麻醉时先静脉推注 A药(I组为芬 

太尼 0．o5—0．08 kg，II组为氯胺酮 0．5—0．8 Il1g，kg)，2 min后 

再静推 B药(异丙酚)1．0～1．8 mg／kg，根据手术时间长短适当 

追加异丙酚 0．4—0．6 mg／kg，手术全程吸氧(1．0 L／min)。 

采用欧美达监护仪连续监测 HR(心率)、BP(血压)、s 

(血氧饱和度)，记录用 A药前、后 2 min，用 B药后 2 min及手术 

结束时的HR、BP、sp()2及停药后病人的苏醒时间。 

1．3 统计学处理 

所有参数均用 贾±s表示，组内、组间比较用 ￡检验 ，P<0． 

o5为差异显著，P>0．05为无明显差异。 

2 结果 

Ⅱ组苏醒时间明显长于 I组，P<0．05，见表 1。 

表 1 两组病人一般情况比较( -I-S) 

组 别 体 重(1【g) 异丙酚用量(mg)手术时间(r血)苏醒时间(r血) 

注：组间比较 ，* P<0．05，▲ P>0．05 

I组在静推 A药(芬太尼)后，HR、BP均下降；Ⅱ组在静推 

A药(氯胺酮)后，HR、BP均轻度上升；两组变化 P>0．05，不具 

统计学意义，见表 2。 

在静推 A药后，两组病人的s 均开始下降；在静推B药 

(异丙酚)后 s 下降更为明显，P<0．01，但大多不做特殊处 

理 ，个别经托下颌、面罩加压给氧迅速缓解 ，见表 2；两组均未发 

生恶心、呕吐；Ⅱ组病人虽有不同程度的不自主肢体运动，但不 

影响手术操作。 

表 2 两组病人用药前后 HR、MAP(平均动脉压)、Sp 变化( -I-S) 

注：组间比较，* P>0．05；与用 A药前相比较，▲ P<0．01 

3 讨论 

异 丙酚作 为一种 新型 的静 脉全 麻药 ，因其起 效快 、苏 
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醒迅速、安全范围大等优点，已广泛应用于门诊检查和小手术 

中，逐渐取代了氯胺酮和硫喷妥钠。但因其镇痛作用较弱，常 

需与其它镇痛药复合应用。本文将异丙酚与芬太尼和氯胺酮 

分别复合使用，观测其对．HR、BP、sp()2及停药后病人的苏醒时 

间。芬太尼对心血管系统影响很小，一般不影响血压⋯，异丙 

酚具有循环抑制作用，能使外周血管阻力降低 J，故二者合用 
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时可出现轻微的血压下降，但下降幅度没有统计学意义。氯胺 

酮兴奋交感神经中枢 ，抑制神经组织对去甲肾上腺素的摄取 ， 

升高血浆儿茶酚胺浓度 j，故可减轻异丙酚的循环抑制作用， 

避免血压降低现象。 

芬太尼和氯胺酮均有明显的呼吸抑制作用，在给药速度快 

时尤为显著。芬太尼组表现为呼吸频率减慢；氯胺酮组表现为 

舌后坠、呼吸频率及潮气量下降。异丙酚对呼吸亦有抑制作 

用，诱导剂量静脉用药后 ，病人呼吸暂停的发生率 为 13％ ～ 

83％，还 可出现每分钟通气量、潮气量及功能残气量下降 J。 

在芬太尼和氯胺酮合用后对呼吸的抑制出现协同作用，Sp02下 

降幅度大(P<0．05)，需鼻导管给氧或面罩加压给氧才能缓解。 

因此，在两种复合麻醉方法中，应重视对呼吸的监测 ，常规给氧 

是必不可少的，必要时做好插管准备。小剂量单次给药，氯胺 

酮和芬太尼均具有起效快，持续时间短、苏醒迅速等特点 ，但 

因氯胺酮具分离麻醉作用 ，使病人在术中及苏醒后的肢体 自控 
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能力远远低于使用芬太尼者。而现在门诊手术要求病人能够 

在最短的时间内清醒、尽早离开 ，仅从这点而言，使用异丙酚复 

合芬太尼优于异丙酚复合氯胺酮。 
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肝硬化是一种常见的慢性肝脏疾病，在肝硬化病人中，胆 

囊结石的发生率高出正常人群 2～5倍⋯。在肝硬化伴有门静 

脉高压合并胆石症时 ，行胆囊切除极易发生大出血及其它并发 

症。我院在 1998年至 2003年期间手术治疗胆石症合并门静脉 

高压病人 34例 ，现就胆囊切除时发生大出血及其它并发症探 

讨如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 34例 ，男 24例 ，女 10例。年龄 45～71岁，平均 

52岁。全部均为胆囊结石或胆道结石。术前发现肝硬化伴门 

静脉高压 27例，另有 7例术前未能查 出门静脉高压。术前一 

周内按 1983年在武汉制定的分级标准对 27例肝硬化患者进行 

分级：I级 3例 、Ⅱ级 11例 、IⅡ级 13例。其中 32例为肝细胞病 

变引起的肝硬化，2例为肝内胆道结石引起的瘀胆性肝硬化，15 

例伴有急性胆囊炎。 

1．2 治疗方法 

34例患者行单纯胆囊切除 20例，部分胆囊切除 8例，胆囊 
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结石取出并造瘘术 6例。 

2 结果 

手术治愈 7例 ，好转 16例 ，死亡 11例。术中共发生大出血 

23例，其中伴有急性胆囊炎的 15例病人均发生 了不同程度的 

出血；发生多器官功能衰竭 14例 ；发生肝衰 21例，见表 1。 

表 1 34例手术治疗出现并发症情况比较 

3 讨论 

胆石症是普外科的常见病、多发病 ，并常与肝硬化同时存 

在。手术治疗时，常因门脉高压而发生大出血及其它并发症 ， 

使得外科医生常常感到难以处理。首先，胆囊结石合并门静脉 

高压时，肝门区静脉明显扩张、迂曲，静脉压力升高，手术触及 

时极易出血，导致术野模糊不清，只能是盲目地进行组织分离， 
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