
同时 ,也可能为开发新的更有效的抗 AS 药物提供理

论线索。也可能开辟新的更安全有效的抗AS途径 。
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层流手术室围术期低温致苏醒延迟 2例

Two cases of the delayed palinesthesia caused by perioperative hypothermia in the oper-
ation room cleaned by laminar flow
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　　我院层流手术室曾有 2 例胸科手术病人全麻后因围术期

低温致苏醒延迟 ,现报告如下。

　　例 1:男 , 42 岁 , 68 kg , 因左上肺肿瘤行左肺叶切除术 , ASA

Ⅱ级 ,以阿托品 0.5 mg , 地塞米松 10 mg , 咪唑安定 10 mg , 万可

松 8 mg ,芬太尼 0.3 mg 静脉注射 、诱导插管 , 用美国 Marquette

监测 BP、ECG , SP02 EtCO2 , 芬太尼 、万可松 、异丙酚静脉滴注维

持麻醉。手术历时 3 h , 术中层流手术间温度 18 ℃, 关胸前以

新洁尔灭和生理盐水 1 000 ml冲洗后关胸并停麻醉药 , 术中输

液1 000 ml , 尿量 300 ml , 生命体征平稳 , 术毕血压 12.0/5.33

mmHg , 心率 62 ～ 70 次/min , 病人未清醒。以阿托品 0.5 mg , 新

斯的明 l mg ,氨茶碱 250 mg ,催醒无效。触摸发现皮温低 ,遂测

鼻咽温 33.1 ℃, 怀疑低温致苏醒延迟 , 遂以电热毯加温并加盖

被褥 ,以输血(液)加温器对 400 ml全血加温输入 , 1 h 后鼻咽温

　　作者简介:陈伯成(1965-),男 ,湖北省孝感市人 ,主治医师 ,主要从事心血管

外科麻醉方面的研究 ,发表论文 17篇。电话:(023)68755634

　　收稿日期:2001-08-10;修回日期:2001-10-11

升至34.9 ℃, 自主呼吸恢复并渐清醒 , 吸痰拔管后观察 10 min

生命体征平稳 , SPO2≥96%送回病房。

　　例 2:男 , 61 岁 , 51 kg , 因食管癌根治术后食管瘘行胸腔廓

清术 , ASAⅢ级 , 心率 130 次/ min ,血压 21.3/ 13.3 mmHg , 以氯胺

酮 70 mg ,咪唑安定 7 mg , 万可松6 mg ,芬太尼0.1 mg静脉注射 、

诱导插管 ,以西地兰 0.2 mg 纠正心律 , 用异丙酚 、万可松 、芬太

尼静脉滴注维特麻醉 , 术中生命体征平稳 , 从胸腔清除大量脓

苔 ,并用 2000 ml温新洁尔灭液反复冲洗。手术历时 4.5 h , 术

毕病人不醒 , 有轻微自主呼吸 , 呈点头状 , 血压降至 11.7/8.0

mmHg , 心率降至 50～ 64 次/min , 给予氨茶碱 、阿托品 、新斯的明

后仍不醒 ,触皮温凉测鼻咽温 33.6 ℃, 遂电热毯加热保温并加

盖被褥 , 用输血(液)加温器加温全血 400 ml 后血压上升至

16.0/9.3 mmHg ,HR 90～ 100 次/min , 2 h 后鼻咽温升至34 ℃, 自

主呼吸稍好转 , 仍不能拔管 , 带呼吸机送回监护病房 , 继续保

温 , 4 h 后鼻咽温上升至 36.2 ℃, 病人清醒 、拔管。
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2.3　IgY的热稳定性
　　以温度为横轴以 ELISA吸光值为纵轴 , 各温度处理后的吸

光值形成一曲线 ,见图 5。从曲线中可以看出在体温 37 ℃情况

下 IgY活性下降甚微。在 64 ℃作用 15 min之前 IgY 的活性下

降在30%多 , 50 ℃～ 64 ℃为一相对稳定的平台期 , 而在 70 ℃

作用 15 min 后 IgY的活性迅速下降。

图 5　蛋黄 IgY 抗体活性与温度之间的关系

Fig 5　Relationship of the antigenicity of IgY with temperature

3　讨论

　　目前 IgY已经引起广大研究人员的兴趣 ,它主要
有三个特性:①产量大提取可行;②具有高度的稳定

性和生物效应;③作为诊断试剂干扰小 。
　　本研究采用改良的WD法提取 IgY得到的产量高

达13.7 mg/ml蛋黄液 ,来源十分丰富;纯度高达 95%;
经免疫印迹证实 IgY为来源于鸡血清中的 IgG。以往

提取方法较多 ,但程序复杂 ,产量和纯度均不很高 ,加
拿大 British Columbia大学Nakai将其提出的水溶(WD)
法进一步改良 ,使得产量和纯度明显提高 ,且方法简便

可工业化生产 ,较其它如 PEG 、DS 等法具有明显优势。
经过该法提取的 IgY活性无明显影响 ,能特异结合白

色念珠菌而不结合其它革兰氏阴性和阳性菌 ,菌体染
色清晰 ,背景干扰小 ,特异性强 ,可进一步开发作为白

色念珠菌的快速简便的诊断试剂。
　　既往有学者采用抗体中和滴度法检测 IgY的稳定

性 ,发现其具有良好的耐酸 ,耐热的理化性质 ,本研究

首次采用较敏感的 ELISA法对 IgY的稳定性进行研究

再次发现 IgY具有高度的稳定性 ,在通常情况下 IgY

基本能耐受巴氏消毒(63 ℃15 min),在温度为 37 ℃的
体温状态下其活性基本无明显改变 ,这种稳定的理化

性质对 IgY作为诊断试剂和作为治疗药物都是十分有

利和必要的。
　　目前已成功提取出抗小分子蛋白质 、病毒 、细菌的

IgY ,并发现其具有高度结合抗原的能力和良好的抗病
毒抗细菌的生物学效应。本研究首次提取出抗真菌的

IgY。IgY抗体不仅安全性好 ,而且鸡蛋来源丰富 ,造价
低 ,抗体含量高 ,稳定性极好 ,作为口服药物或食品添

加剂预防和治疗病原性腹泻和肠源性感染具有广阔的

前景 。由于 IgY的免疫学性质 ,其作为诊断试剂的价

值更是受到越来越多人的重视 。
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讨论

　　本组病人术后低温不醒的特点:在层流手术间 , 中央空调

降温 ,发生在夏季 , 室内温度降得过低(17 ℃～ 20 ℃);胸腔手

术反复大量冲洗液体 , 以致引起热量丢失;例 2 年龄大 , 病情

重 ,手术时间长;加温处理有效 ,且麻醉药量小 ,
　　围手术期低温的危害:低温易引起药物代谢缓慢 , 苏醒延

迟 ,呼吸抑制。低温可导致心功能恶化[ 1] ,抑制窦房结 ,使心内

传导减慢 , 心每搏输出量降低 , 心率减慢 , 血压下降 , 发生心律

紊乱 ,心室纤颤 , 尤其对老年人死亡率明显增加。

　　防止术中体温降低的措施:应该重视围术期低温这一麻醉

并发症[ 2] , 术中及术后也要采取积极的保温措施如电热毯.输

血(液)加温器 ,尤其对年老体弱及机能情况差者 , 应控制室内

温度22℃～ 24℃为宜 , 对长时间大创面手术病人常规鼻咽温度

监测 ,避免大量冷液冲洗胸腔 , 麻醉药量应适当减少。

　　关键词:麻醉;苏醒延迟;低温;围术期;层流手术室
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