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咪唑安定复合小剂量氯胺酮．芬太尼对辅助硬膜外麻醉的临床观察 
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Clinical observation of assistance of Midazolam and small dosage of Ketamine——Fentanyl during 

epidural anesthesia 
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硬膜外麻醉下行上腹部手术，病人多有牵拉痛，恶心、呕吐 

等不良反应，常需辅助用药，既往的辅助用药如氟芬合剂、哌氟 

合剂等虽有一定的作用，但往往达不到满意的效果，且有一定 

的临床副效应，本研究观察咪唑安定复合小剂量氯胺酮 一芬太 

尼对上腹部手术硬膜外麻醉的应用，寻求一种较理想的辅助用 

药方法。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择上腹部手术成年患者20例，其中男 15例，女5例；年 

龄30—65岁；体重48—80 kg。手术种类包括胆囊切除术，胆道 

探查术，胃大部切除术，脾切除术等。ASA I一Ⅱ级，有心肺疾 

病、神经系统疾病、内分泌疾病等不列入本观察之内。 

1．2 麻醉方法 

所有病人术前30 min肌注安定 10 。入室后开放静脉 

后行T8．，硬膜外穿刺，局麻药物为 1．5％利多卡因+0．25％丁 

卡因混合液控制平面为T3一T 血压下降给予麻黄索 10 mg 

分次静注。血压稳定后，术前3 min给予咪唑安定0．04 mg／kg 

静注，手术开始时给予芬太尼+氯胺酮合剂1 ml。(F．K合剂， 

含芬太尼25 g，氯胺酮25 mg)所有病人给予面罩吸氧。 

1．3 观察指标 

在给药前(F—K合剂)和给药后 1 min、4 min、10 min对患者 

的MAP、SPO 、HR、CSI及 Ramsay评分、术中牵拉反应恶心呕 

吐、梦幻等进行观测。CSI评分标准为90—100为清醒；舳 一90 

为昏昏欲睡；60—80轻微麻醉或镇定；40—60适合手术麻醉的 

范围；10—40为深度麻醉；4—10接近昏迷。Ramsay评分标准 

为：I级患者烦躁不安；II级安静合作定向准确；91级仅对大声 

命令有反应；IV级入睡对眉间轻弹反应迅速；V级入睡，对局部 

轻弹无反应；VI级入睡无反应。 

1．4 统计分析 

所有数据以均数 ±标准差( ± )表示，组间比较行￡检验， 
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组内比较进行方差分析，以P<0．05有显著性差异。 

2 结果 

患者在给药前后不同时间观测的结果见表 1。其中给药后 

1 min的HR、MAP与给药前相比有显著性差异。Ramsay评分 

在给药后 1 min、4 min、10 min与给药前相比有显著性差异。所 

有患者均无恶心、呕吐、梦幻，抑制内脏牵拉反应效果良好。意 

识消失时间为(35±10)S，清醒时间为(180±25)S(呼之睁 

眼)。 

表1 术中各项指标变化及 Ramsay评分( -t-$) 

3 讨论 

：与给药前相比，P<0．05 

上腹部手术牵拉刺激横膈顶部，此处神经来源于c 发出的 

膈神经支配，所以不宜使用提高阻滞平面来抑制牵拉反应。而 

单纯应用咪唑安定并不能消除内脏牵拉反应⋯。由于肠内部 

感觉神经元存在 NMDA受体，NMDA受体拮抗药具有明显的 

内脏抗伤害作用。因此，使用适量的NMDA受体拮抗药可能会 

选择性治疗内脏痛 。氯胺酮是一种非竞争性 NMDA受体拮 

抗药，可阻断内脏痛，具有强效镇痛的作用。本研究复合小剂 

量氟胺酮一芬太尼混合液作为辅助用药，术中镇静程度适度， 

对抗牵拉反应效果确切。这与文献报导小剂量氯胺酮丙泊酚 

可抑制内脏牵拉反应96．7％1] 的结果相一致。 
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芬太尼作为阿片受体的激动剂主要作用 u受体，具有强烈 

镇痛作用。但存在心动过缓、血压下降、呼吸抑制等副作用。 

小剂量氯胺酮可使心率加快、血压升高等作用，二者合同相互 

抵消使心血管系统更加稳定，还能产生协同作用。在进行镇痛 

的同时减少芬太尼、氯胺酮的用量和避免呼吸抑制等副反应。 

通过麻醉意识深度监护仪(UP一6OOO，丹麦)对患者的脑电 

图进行分析得到CSI指数，它能反映睡眠深度。本研究中CSI指 

数与Ramsay评分小相符。病人处于深度的镇静，而CSI指数却 

较高，可能与氯胺酮使脑血流，脑代谢，脑耗氧均增加有关。 

总之，咪唑安定复合小剂是氯胺酮一芬太尼对辅助硬膜外 

胸腰椎骨折的功能康复 
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麻醉是一种效果可靠安全的方法。 
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胸腰椎骨折是骨科较为常见的损伤，严重者创伤后多合并 ． 

不同程度的神经功能障碍。我科自1999年至2004年共收治 

单纯性胸腰椎骨折57例，人院后对其指导进行康复治疗，运用 

传统的功能锻炼方法与现代功能训练相结合，在对其实施康复 

治疗的过程中，取得了一定经验。现将体会介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组57例巾，男44例，女 13例。年龄 16—60岁，平均 

39．8岁。致伤原因坠落及跌倒伤27例，车祸致伤 19例，重物 

压伤 l】例。骨折部位 T 椎体4例，T 椎体 6例，T ：椎体 17 

例，L。椎体21例，T． 并L，骨折9例。其中全瘫3例，不全瘫54 

例，按Franke1分组，B级7例，c级41例，D级9例。 

1．2 训练方法 

1 2．1 早期康复训练 急性不稳定期卧床病人，在此期间 

可坐床上训练，如被动关节活动训练及肌力维持训练。帮助病 

人进行被动髋关节屈曲。外旋、外展及后伸等运动，膝关节进 

行屈伸运动，踝关节背伸、跖曲、内外翻及足趾伸屈运动。局部 

疼痛减轻时即开始背肌练习，先做仰卧位挺胸、俯卧位抬头等 

练习，以后加仰卧“半桥”，俯卧抬腿等练习，致无痛时再加仰卧 

“桥”、俯卧“燕式”等练习。4—5周后如作卧位练习时无痛，可 

起床站立行走。由卧位起 时，先延床上俯卧，一腿先下地，然 

后撑起上身，再放下另一腿成站立位，中间不经过坐位以免腰 

部屈曲。由站 位卧下时按相反顺序进行。骨折基本愈合后 

才可取坐位，仍需保持腰椎前frLI避免屈腰坐。 

1．2．2 中后期康复训练 骨折愈合后进一步的腰背肌及腹 
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肌练习以及腰肌柔韧性练习。腰背肌练习应与腹肌练习相结 

合，以保持屈、伸肌平衡，改善腰椎的稳定性。骨折部遗留成角 

畸形时，愈合牢固后应着重加强腹肌锻炼，以控制腰椎前凸的 

弧度，防止下腰痛。 

1．2．3 排尿排便训练 脊椎骨折后，常因后腹膜血肿刺激内 

脏神经，致肠蠕动减弱而腹胀，垫枕过伸位更加重腹胀，给病人造 

成排便困难。病人需多吃含丰富纤维素、能理气、易消化的食物。 

腹胀时给予腹部热敷、按摩以增加肠蠕动，腹胀较重时，给予肛管 

排气或灌肠。对因体位不适及严重腹胀造成排尿困难者，行手法 

按摩挤压膀胱、听流水声等方法，无效时再给予导尿术。 

1．2．4 注意事项 在功能训练中，必须在护腰的保护下进 

行，以保证胸腰椎的稳定性。医生或护士应与病人一对一的训 

练，指导病人掌握要领，保持正确的训练姿势。开始因受伤部 

位疼痛和不适应，每天只练习数次，以后可逐渐增加至20—40 

次，并要求每周对病人进行评估，制订出合理有效的训练计划， 

并注意加强对褥疮的预防。 

2 结果 

经过3个月康复训练后，除 1例全瘫者无明显进步外，其 

余均有不同程度恢复，并无 1例出现排尿障碍，按 Franke1分 

级，结果见表 1。 

表l 57例胸腰椎骨折康复训练前后神经功能分级 
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