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盐酸曲马多在小儿手术及术后镇痛效果观察 

赵 金 郭 红’ 

目前经典的码啡类镇痛药具有成瘾性和呼吸抑制，在小儿 

手术的应用受到一定的限制。盐酸曲马多是一种新型的非吗 

啡类镇痛药．其特点是无成瘾性和呼吸抑制．目前多用于成人 

的术后镇痛。我们将曲马多用于小儿手术及术后镇痛，观察该 

药对小儿呼吸的影响及并发症的发生率 
一

、临床资料 

1、手术组 随机选患儿50例，年龄 2个月 一10岁 麻醉方 

法包括：静脉复合全麻．硬膜外辅助全麻等。将曲马多2mg／k 

术前 20分肌注或静注，如手术超过 1小时接 lmg／ 追加。 
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2、术后镇痛组：选思儿 50倒，年龄 2岁 ～11岁，持麻醉作 

用消失，患儿哭闹或主诉疼痛后按 2mg／ 肌注或静注。镇痛 

效果分为完全缓解：主诉无疼痛 ．安静入睡。明显缓解：疼痛明 

显减轻 ．哭闹停止，有时能人睡。轻度缓解：疼痛稍缓解，时有 

哭闹．不能入睡。无效。两组均观察血压、血氧饱和度及并发 

症的发生率。 

二、结果：所观察患儿用药前后血压无明显变化。血氧饱 

和度及用药后所产生并发症例数见表 1．表 2。 

表1 用曲马多后血氧饱和度(sp )变化及产生并发症 

表 2 镇痛组术后镇痛效果 

注：注药后，术毕与注药前比较．P(0 0 

三 、讨 论 

目前临床上常用的麻醉性镇痛剂如吗啡、度冷丁、芬太尼 

等对小儿特别是婴幼儿都有不同程度的呼吸抑制，在儿外科的 

应用受到一定的限制，而且呕吐，皮肤搔痒和尿潴留等并发症 

的发生率电很高。所以当前,l,JgCb科尚需寻找较合理的麻醉 

镇痛药，盐酸曲马多是非吗啡类强镇痛药，能作用于中枢神经 

系统与疼痛有关的特导受体，半衰期 6—8h，I1-N无呼吸抑制和 

成瘾性特点。 

关于曲马多对呼吸的影响rickets观察20例成人应用曲马 

* 作者单位：1541702 黑龙江省佳木斯大学医学院附属 

第一医院麻醉科 

多术后镇痛对呼吸影响，得出呼吸频率的倾向，但其剂量与呼 

气末二氧化碳分压(t'CO2)的关系不明显 ．而且 Pc 无明显变 

化，对分时通气量影响不明显。通过本研究对／]'Jg思者的观 

察，用药前后自身的SpO2变化无显著差异 血压、脉率无明显 

改变。说明此药用于小儿外科，对呼吸和循环无影响．而且恶 

心、呕吐等并发症的发生率明显低于其它码啡类药物 术后 2 

例尿潴留系硬膜外阻滞所致。 

关于曲马多的镇痛强度，有报导曲马多与哌替啶效能之比 

1：1。通过临床观察，我们用2 mg·k‘。剂量用于~l'Jg术中和术 

后镇痛能达到满意效果。有效率达93％，完全可以替代吗啡类 

镇痛药物在小儿外科的应用。所不足之处是曲马多的镇静作 

用不明显，如能同其它安全镇静类药物舍用，将更能提高效果， 

这有待于进一步临床观察。 

练上所述，曲马多I1-N不抑制呼吸，对心血管影响小，并发 

症少等优点。将其用于小儿外科手术及术后镇痛是安全可行 

的，它将成为d'JLCb科较理想的镇痛药。 

(收稿：2000-12-21) 

白内障弱智患儿的整体护理 

王 欣’ 张磊华 张爱军 

我科从 98年开展整体护理以来，取得了显著成效。2C00 

年6月，我科运用现代护理程序对一白内障弱智患儿实行整体 

护理 ，效果良好，现报告如下。 

· 作者单位：261000 山东省潍坊市 89医院五官科 

一

、临床资料 

病例，患儿李某．男，12岁，先天性痴呆 发现右眼视物不清 

半年 于6月 1日收入院。患儿呈痴呆面容，呈躁动型，手舞足 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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蹈，坐立不安 头号不停晃动，双手不时搓揉右眼。人院后查心 

肺功能好，视力：检查不配台，右眼角膜欠透明，晶体灰白色混 

浊，眼底无法检查 经责任护士详细了解病情后做出正确的护 

理诊断，对家属及患儿进行了有效的健康宣教。在医护人员及 

家属共同协作下．经过充分术前准备，于6月3日在全麻下对 

患儿实施“现代自内障囊外摘除并人工晶体植 人术 麻醉好， 

手术顺利。术后运用护理程序 对护理问题评估正确，护理措 

施得当，患儿于6月 13日康复出院 

二、护理问题和护理措施 

l、焦虑、恐惧：与住院环境改变，术后疼痛．强迫体位等因 

素有关。护理措施：因患儿痴呆，应鼓励家人陪伴患儿，主动给 

家属介绍住院环境 讲解有关治疗 护理程序方面的知识 解除 

家长对疾病治疗的担心忧虑，经常接触患儿，了解患儿各种反 

应 以获取信息 稳定家长及患儿情绪。 

2、知识缺乏：与家长缺乏护理知识，文化程度代有关。护 

理措施：由于患儿先天性痴呆，我们对家长的照顾能力进行了 

评估 开展以家属为中 IL,的健康教育，向家属解释各种检查化 

验的目的、方法以取得家属配合 解释可能发生的并发症，并让 

家长学会如何预防，以减少并发症的发生，讲述病人的预后效 

果 以增强家长的信 tL,。 

3、疼痛：与手术有关。护理措施：遵医嘱给予止痛剂选用 

非药物性措施，使疼痛缓解。如：减少噪间和活动，足够的休息 

和睡眠，给患儿唱歌、讲故事等方法转移患儿的注意力。 

4、躯体移动障碍：与术后双眼包扎 视力缺乏有关。护理 

措施：告诉家长绝对卧床的必要性，加强巡视，尽量满足患儿的 
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生理需要，教会在便盆上大小便，在眼罩未打开之前，尽量让患 

儿少下床活动，保证安全，避免碰撞，影响预后效果 

5、便秘：与术后卧床 活动量减少有关。护理措施：让家长 

给患儿多食台纤维索多的食物，如：带皮的求果和蔬菜 并说明 

食用粗纤维饮食应从少到多，逐量增加；鼓励患儿多戗水，保持 

充足的液体人量。协助家长给患儿按摩腹部。增加肠蠕动，促 

进排便6、潜在的并发症；与患儿意识障碍，先天性痴呆多动有 

关。护理措施：患儿在术后常不自觉地用手抠眼睛，头部乱动， 

易造成感染、晶体脱位和瞳孔夹持的危险。我们在用语言劝说 

无效的情况下 对患儿实施强行制动，用纱布绷带将患久双手 

固定床旁，头部两侧放置抄袋；平时注意保厦，防止患儿感冒、 

打喷嚏等，引起眼内压增高，使晶体脱位：保持大便通畅．有便 

秘时可用缓泻剂或开塞露通便。 

三 讨论 

通过有效的健康宣教，患儿同护理人员建立了良好的关 

系，由于护理问题评估准确 护理对策实施得当，患儿的需要得 

到满足，并能认知术后效果 较好的配合治疗 有效防止了术后 

并发症的发生，提高了手术的成功率，提高了护理质量。 

运用护理程序，以病人为中心 对患者实施整体护理，是现 

代护理发展的必然趋势，也是现代医学模式发展的需要，同时 

也督促我们学习有关医学理论．达到实践与理论相结合 切实 

有效的实施护理措施，争取护理工作的主动性，提高了护理人 

员的业务素质，使护理质量进一步提高。 

(收稿：2000-11．30) 

肝叶部分切除治疗肝内胆管结石 

赵晓峰‘ 王 双 黄世杰一 

肝内胆管结石的发生率约占胆道结石的13％．2o％，园其 

在肝内胆管 位置较深，易发生感染形成脓肿及狭窄，而且有相 

当一部分病人是手术后复发，所以治疗难度较大，对于这一类 

病人最有效的治疗方法就是行手术治疗。1996．1999年我院 

对 l7倒肝内胆管结石的病人成功地实施了肝叶部分切除，肝 

内胆管取石 Roux-Y胆肠吻合，胆道重建手术，取得了理想的效 

果，报道如下。 
一

、资料和方法 

1、一般资料：率组男 12例，女5例，最大年龄64岁，最小年 

龄43岁 平均53岁，其中肝左外侧叶结石 11例 右肝叶结石6 

例，平均住院 18d 

2、治疗方法：在病人明确诊断后做充分的术前准备，困手 

术剖伤较大 所以术前应做好全身情况的调整，合理应用抗菌 

素，治疗和预防胆道感染，纠正酸碱失衡和电解质紊乱。术前 

· 作者单位：152500 黑龙江省铁力市医院 

一 佳术斯郊区医院 

⋯ 佳术斯医学院 

应用止血药，麻醉应选择静吸复合全身麻醉。手术方法：肝左 

叶的结石，术中将萎缩的肝左叶常规切除后，切开肝门处狭窄 

的二一三级肝管，置人T管．然后将空肠同肝左叶剖面扩张的 

胆管做 Rm．~-Y吻合，肝右叶结石，常规切除右前叶后，如切面 

胆管扩张，或肝门胆管分叉处狭窄，可切除狭窄，将空肠与扩张 

胆管做 Roux-Y吻合后．在空肠袢和肝门胆管分叉处做 陋I侧吻 

合．放一乳胶管做支架，肝右后叶的结石，在切除右前叶后 在 

右肝管的前后叶分叉处，切开胆管 用取石钳经切开胆管向后 

即可进入右后叶胆管及结石区，按 CT及 PCT的定位多能取出 

大部分结石．然后将狭窄的肝管及上端的扩张部同空肠行 

Roux-Y吻合．即可达到治疗目的．又尽可能多的保留肝组织，胆 

肠吻台处均放一支架引流管，利于胆汁引流 胆管减压，而且还 

可防止吻合口狭窄 术后可经支架管道行造影，不论是肝左中 

叶还是右后叶结石，有条件的均应(经T管或经支架管)馓术中 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

