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组 62例 UPPP经术后观察症状明显改善者达 50％，总 

有效率达9o％以上。常见并发症为术后出血，暂时性 

返呛，创口裂开。本组病例无术后喉水肿、呼吸困难、 

腭咽关闭不全等症状出现。本文认为，为了达到安全 

有效的目的，必须做到以下几方面：(1)严格选择手术 

适应证。UPPP主要适用于口咽部明显狭窄者。小下 

颌、舌根肥大或后坠引起的下咽狭窄效果不佳；(2)术前 

严格进行全身检查，对伴有高血压、心脏病、糖尿病等的 

患者，应与内科医师配合，积极治疗，上述病情尚未稳定 

时禁忌手术；(3)对心肺功能差、血氧饱和度低的病人， 

术前应间断吸氧，重症患者应做预防性气管切开；(4)应 

有术中术后可能出现上呼吸道梗阻、窒息的思想准备， 
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并拟定必要的抢救措施；(5)术中配备血压、心电、血氧 

饱和度监测系统；(6)全麻对呼吸系统有抑制作用，插管 

本身又可造成呼吸道水肿，故手术尽可能避免全麻；(7) 

对鼻部的阻塞性病变应分期进行手术治疗。 
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丙泊酚加芬太尼用于宫腔镜手术的麻醉 

张雪松 。 陶春红“ 唐华羽’ 

官腔镜是一项新兴的用于诊断治疗子宫内病变的妇科医 

疗技术。官腔镜手术时间一般较短，但手术要求精细，操作要 

轻柔和精确无误。选择局麻下手术，病人痛苦较大且不合作。 

腰麻或硬膜外阻滞，又相对比较复杂。我院用丙泊酚加芬太尼 

用于官腔镜手术 的麻醉 ，效果满意 ，现报告如下。 
一

、 资料与方法 

1．临床资料：官腔镜患者 2o例，其中，粘膜下肌瘤摘除术 8 

例，官腔内肿物电切术 6例，官腔纵隔切割术 3例，官腔内粘道 

分解术 2例，官腔内异物摘除术 1例。年龄 37～65岁。体重 52 

7O kg。ASA分级 I～Ⅱ级。 

2．麻醉方法：术前禁食水 8 h。术前静注阿托品 O．5Ⅱlg。 

麻醉诱导先静注芬太尼 1 vgkg，5 rain后 ，静注丙泊酚 2 nv,／kg。 

根据手术时间长短，间隔 1O～15 rain后，静注丙泊酚 1 nv,／kg维 

持麻醉。术中监测 BP、HR、sp 。 

二、结果 

从注药到病人神志消失时间为(1．07-t-O．53)rain。注射完 

毕到意识恢复时间为(11．4±4．5)min。停药后至定向力恢复时 

间为(28．6 a-l1．8)min。麻醉效果：优 17例，术中无痛、无痛苦 

表情、安静并合作。良2例，术中轻度腹痛，略有痛苦表情，但 

能保持合作。差 1例：痛苦表情明显，肢体轻微扭动，难以合 

作。丙泊酚加芬太尼静脉全麻影响见表 1。对 BP、Hit、sp 各 

项监测指标无明显变化，均在安全范围。 
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·个案与短篇 · 

表 1 丙泊酚加芬太尼对 BP、HR、SpCh的影响( ±s) 

注 ：各时相点比较。。P>0．05 

三、i,-j-~ 

丙泊酚是一种快速短效的静脉麻醉药，它具有镇静作用 

强、苏醒快而平稳，副作用少，镇痛作用弱的特点。丙泊酚对呼 

吸、循环的抑制程度与药物剂量和给药速度呈正相关。丙泊酚 

用于官腔镜手术时，诱导剂量 2 mg／kg，手术刺激时大部分病人 

无反应，仅 2例轻度腹痛，略有痛苦表情，1例表情痛苦，肢体扭 

动，经追加丙泊酚后平稳。应用芬太尼减少丙泊酚用量，且术 

中对患者增加镇痛作用。芬太尼对循环、呼吸有轻度抑制，而 

小剂量芬太尼对循环几乎没有影响。丙泊酚对循环虽有抑制 

血压和心率的波动，但在正常的生理范围内。病人在入睡后 

s 虽有下降，抑制反应呈一过性状态，手术后 BP、腿 、s 

均恢复基础值。术后患者无不适反应。丙泊酚加芬太尼静脉 

全麻用于官腔镜手术，与其它麻醉方法相比麻醉效果优良，安 

全方便。 
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