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曲马多用于静脉复合麻醉的临床观察 
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第～医院麻醉科 李寿英 唐继 房秀生 

盐酸曲马多 (Tramado1)是人工合成 

的非吗啡类镇痛药，其镇痛效果确切。曲马 

多用于静脉复合麻醉，国内外少见报道，我 

科从1991年u月开始用于静脉复台麻醉，效 

果满意，现棒临床应用情况总结如下。 

资料和方法 

一 般鸯辩 本蛆均为择期手术．共B0例．分两 

组进行 I组 (曲马多组)3O例．男 12倒．女 1B 

例．年龄为45～75岁。Ⅱ组 (哌替啶组)30例．男 

讨 论 ” 

我们所用国产依托眯酯，从本组病例观 

察结果认为，单独应用，不会引起血钾显著 

改变。但 它与去极化肌按剂司可榷合用，可 

使 血钾显著惶增高。用药后5rain，约 2霸病 

例血钾仍呈增长趋势，丽男两组此时约8O嘶 

巳趋向诱导前值 说明依托咪醋与司可林台 

用，对血卸增加有协同作用外，且持续时间 

也较长 淇 值虽未超过正常，但增加的趋向 

却十分眄显。因此，临床上应用在有神经、 

肌肉疾患病翻J，-患拖巷它 r 能 引起的不良反 

应 

1组肌颤发生率，较王德运等“、报导高。 

壬新华 J、Lees等 认 为，肌颤发生除与 

其药理性能有关外，还与用 药 剂 量 呈正相 

关。我们按0．4mg／kg计量，肌颤发生率为 

R ， ． 

11倒。女l9例 年龄为4I一7O岁，手 术种类包括 

肺．食道，乳癌及上腹部手术等 两妇患者无旰肾 

功能疾患．术前E KG检查 曲马多组12例、哌替 

啶组 倒提示房早，室旱、原发sT—T改变等幂同 

程度的心脏疾患．其中曲马多组有 2仞分别伴肺气 

肿、肺心病．病情较重．两组临床情况基本一致． 

麻醉前lh均常规肌内注射苯巴比妥钠 ．1和阿托品 

O．5皿 

廓辞■■方蕾 两蛆诱导方法相 同。2％硫 喷 

妥钠 (~--Smg／kg)．芬太 尼 (4~z／kz)．司可 林 

(1—1．5m kg)依次静脉缓慢推注 肌内橙弛后 

经口腔明视气营插管．均一次成功。 

93瑭，担肌僵直状震频高遮21％，且持续时 

阆长迭2,~3min，l束见过类似报。鉴于此种 

情况，如将其单独用于高颅压、高血压、冠 

心病是否 会 产 生 不利影响。尚待进‘步观 

察。． ． 

1~113例心率由原来的80次／rain，分别降 

至68次、6O次、52次／mino．EC0示窦性心 

律，数分钟后自行恢复。l倒注葑后train， 

胸 腹皮l肤出现大片红斑，约 5rain后自行 

消退 发生上述躁固，需进一步探讨。 
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廓辟箍持方莹 I组 2％普鲁卡 团 250ml+ 

司可林200皿E+曲马多20Om~静脉点1墒，第二剂量 

曲马多减为lOOmg。苴组：2％普鲁卡茵250ml+司 

可林200rag+赈簧啶 00掣g静脉点滴， 第二剂量嗳 
替啶亦减为10o堍。两组坞间断暖八异氟醚。f术莆 

根据麻醉探浅调节漓注速度．一般滴速为24～34滴， 

min a J组曲马多用量 为 2o．1O~g／kg／mln．1 

蛆哌替啶用量 为 22．‘ g，kg，mjn。麻辟中监础 

BP，HR、EKG、seoj和TV，同时观察 术中肌 

肉松弛程度及肢体活动情况 于手术 结 柬 前 10— 

20rain停止静脒麻醉．并记录停药至自主呼吸嵌复 

及拔管的时间．术后随访两天，了解有无麻醉并发 

症。 

结 果 

镇毋|效果 两组术中在纫皮、并胸， 进 

腹及探查时无肢体活动，镇痛满意，血压脉 

搏平稳。术中肌肉松弛满意，但监马多鲳寅 

2l铡胆囊切除术肌肉松弛稍差，与麻 醉 偏浅 

有关。 。 
心血管变化 两翱术中心血 管 功 能 稳 

定。术前ECG显示房早、室早者，气管 插 

管后早搏消失，术中葡心律失常的变化。哌 

替啶组有 2例牵拉胆囊时出现心律不齐，亦 

与廓醉偏浅有关。 

呼吸恢复 两组停止麻醉后自主呼吸恢 

复及拔管时间·见裘l。曲马多组停药后 25例 

~Elsmin内恢复 1例最长为4omin·哌替 

啶组停蔫唇ll例在 15n!in内恢氧，2例在40 

：rain恢复，删 最长为50min恢复。 

气管巽蕾嵌蕾时喊 拔管的指征t(1) 

意识基本清醒，呼之能应，在麻醉者指令下 

表1 两组自主呼吸恢复及拔管时间 

能睁眼、抬头、抬举上肢等l-(2) 自!主目 嘎 

恢复满意，脱离麻醉航后8p0 90 TV 

>S0oml,呼吸频率为l4放／mln左右，(3) 

咳嗽及吞咽反射活妖。曲马多妇25锕茬停止 

ji；l}醉后40min内顺利拔管，3例在20min拨 

管，1例拨营时阀较长为6amin。赈替啶组9 

例在停药后幻miⅡ内顺利拨管 1l例~2omin 

拨管，6例捩管时间为 60rain，7例超 过 60 

rain拔管，其中1倒拔管时伺 聂丧为135 

rain,本组有3倒用纳洛酮催醒 两塑 自主 

呼吸恢复及拔管的平均时间比较有极显著性 

表2 两组自主呼吸恢复厦捩管的平均 

时间( )比较(t控驻) 

自主呼吸恢复 (min)拔管 m ) 

15 35 

24 55 

<0．005 <0．001 
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差异 ‘P<0．005及P<0．001)见表2。 

副作用 曲马多组术中1例出现面部潮 

红，心率加快，血压无变化 减慢滴速后好 

转。 

术后瞳访 随访两天，曲马多组术后无 

1伪l需给予镇痛剂。嚷替啶缉在不同程度上 

需用镇痛剂。两组术后均声个刖患者出现恶 

心呕吐，晃麻醉并发症。 

讨 论 

曲马多是 种新型的强兹镇痛药，镇痛 

效果确切。近年来国外使用巳较广泛。曲马 

多镇痛的机制是作用于中枢神经系统与疼痛 

相关的特异性受体。用 眼震 电流描记法 

(ENG)和脑电图(EEG)测试表明曲马多 

有中枢抑制作甩 。一般无呼吸抑制作用- 

对心血管影响小，可有轻微的心率增快 。 
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登革出血热皮疹的组织学及 

超微结构病理的初步研究‘ 

黼 省人民医院热带病研髓  贯 杰 陈所贤 林 辱 

文 

摄 鼻 通过3例蹙革出瘟热度疹赴_皮肤房理切片检查，对皮劳的发生．消退-病理改变，病 
处血管等超微结构进行观襄．蓿暴显示登革出血热皮疹的主要病理改变为真皮上层血管内皮细胞 

变性一致使红细巍外溢．推论冉皮瓤晦的朝变与病毒痞染相关，并为出血的基本机理 

巷- ．兰革出血热， 塞塑璺 登车憩、，超徽粤i丰 中■丹毒号R
91~,8。 雨砸  —— 一 ’ 。 

登革热约在高热5-,．7d后出现皮謇。叠 

革出血热可提前在四肢柬端出现豁浸蛙出血 

性皮疹或血斑，逐渐向手臂、大雎及躯干蔓 

延，遍及全身。本研究通过对皮疹的病理改 

变的研究，特别是应用电子f显微镑对其超微 

结构的观察，探求登革出血热(皮疹)的出血 

机理。 

药理学研究表明，曲马多在肝脏 内代谢，主 

要代谢途径是氮及氧位置上去 甲基亿，随后 

结合。原有的代谢产物主要从肾脏 排 出体 

外。曲马多对心血管系统、肾脏的水电解质 

排泄，血液成分和秆脏的酶均无明显影响 ，。 

曲马多蛋白结合力低，体内 蓄积 少，苏醒 

快，有利于麻醉臀理。碾替窿的半衰期 为 3 

小时，曲马多为5小时，故曲马多静脉麻醉 

患者术后可不用任何镇痛荆。临束观察患者 

术后安静，心血管功能稳定，呼吸乎稳，有 

利于术后的恢复。曲马多用于静脉普鲁卡因 

复合麻醉，与哌替啶相比，均能这射满意的 

麻醉效果。在有翦麻醉剂置内呼 吸恢 复 迅 

速，苏醒快，显著优于嚷替啶组}且术后镇 

痛好、并发症少。曲马多静脉复畲麻醉尤其 

适用于老年 、危重、以及心功能不垒患者 

手术的麻醉选择。我们认为曲马多的用置为 

材料与方法 

变 

的 

3例皮痔标本均取于1991年海南省登革热 流 行 

期·按WHO制定的标准临床确诊为登革出血热病 

人的皮肤。本次流行我们从病人血清中分离出登革 

· 国家自然科学基金资助谭露 

20--2Bpg／kg／min时．可以达到较好的 麻 

醉兹果。老年患者应适当减量。 

据文献报道，曲马多主耍用于急慢性虮 

肉与骨胳疼痛、手术后疼痛以及癌 性疼 痛 

等。曲马多用于静脉复合麻醉国内外少见报 

道，有关曲马多用于静脉复合麻醉的最佳剂 

量，复合用药前方式以及副作用等还有待更 

多的临床资料积累和深入的研究 总之，曲 

马多甩于普●卡因静脉复合麻醉，是一种比 

较满意的麻醉方法 
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