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丁卡因表面麻醉对减轻置胃管时不良反应的临床观察

陈显春( 第三军医大学西南医院普外科 )3 60 0 38

置胃管是普外临床最常用的护理操作之一
,

此操

作常给病人带来不适
,

如咽喉部刺激症状和心血管反

应等
.

为寻求减轻病人痛苦的方法
,

我们在丁卡因咽

喉部表面麻醉下置管
,

同时观寮咽喉部刺激症状和心

血管反应
。

2
.

1 咽喉部刺激症状

里管过程中 40 例病人均无呕吐
、

呛咳
.

但实验组

恶心
,

流泪的发生率均显著低于对照组
,

见表 1
.

表 1 咽喉部刺激症状比较

病例 恶心 流泪

14300,一八̀
材料与方法

选择普外科择期手术病人 40 例
,

随机分成两组
,

对照组

实验组

其中男性 27 例
,

女性 13 例
。

对照组平均年龄为 46
.

25

士 1 1
.

7 2 岁
,

实验组平均年龄为 48
.

60 士 1 2 二 49 岁
,

临

床诊断主要为
:

溃疡病
、

胃癌
、

大肠癌
、

直肠腺瘤
、

胆囊

结石等
。

胃管规格为 14 ~ 16
# 。

操作时病人取床头摇

高 45
。

体位
,

操作者站在病人右侧
,

置入胃管长度为病

人耳垂至鼻尖再至剑突的距离
,

以抽出胃液为准
。

实

验组用 2% 丁卡因 l m l 喷雾鼻腔
、

咽喉部
,
s m in 后快

速置管
。

共置管 40 例次
,

均一次成功
。

置管前和置管

成功后立即测血压
,

同时用 BI O X x 3 7。。 型脉搏氧量

讣 (美国产 )连续监测脉搏和氧饱和度变化
.

所有数据

用均数士标准差 (牙 士 : ) 表示
,

用丫 检验和配对计量

资料的 t 检验进行统计处理
,

以 P < 0
.

05 为相差显

著
,
尸 < 。

.

0 1 为相差非常显著
.

P < 0
.

0 1

2
.

2 心血管反应

2
.

2
.

1 脉率
:

置管前两组病人脉率无显著差异
.

里管

过程中
,

两组脉率相差非常显著
,

表明实验组里管后

脉率明显低于对照组
,

见表 2
.

表 Z t 苍前后脉率变化 。 士 : )

! 管前 (次 /m in) t 管中最大值 (次 / m in)

对 照组

实验组

84
.

7 0士 8
.

0 7 1 1 2
.

5 0士 1 4
.

1 6汉

85
.

4 0士 7
.

7 7 9 4
.

4 0士 9
.

5 7

2 结果

减
示 尸 < 0

.

01 组问比较

2
.

2
.

2 血压变化
:

两组病人 ! 管前血压无显著差异
,

置管后即刻两组血压出现显著差异
,

表明里管后
,

实

验组血压明显低于对照组
,

见表 3
.

表 3 置管前后血压值变化 厅 士 : )

收缩压 ( k P a ) 舒张压 ( k P a )

且管前 置管前

1 5
.

1士 1
.

3 2

1 5
.

4士 1
.

3 8

置管后即刻

1 7
.

4士 1
.

0 1减

15
.

9士 1
.

2 8

9
.

6士 0
.

9 3

9
.

8士 0
.

6 0

工管后即刻

1 1
.

4士 0
.

96 狱

1 0
.

0士 0
.

6 7

组组照验对实

狱示 P < 0
.

01 组问比较

2
.

2
.

3 氧饱和度
:

置管前后两组病人氧饱和度无显

著差异
.

表明置管对病人氧饱和度无影响
,

见表 4
。

表 4 置管前后氧饱和度变化 任 士 , )

置 管 前 ! 管 后

9 8
.

6 5士 0
.

7 5

9 8
.

3 0士 1
.

2 6

9 8
.

25士 0
.

9 7

9 8
.

0 5士 1
.

3 6

3 讨论

置胃管时由于胃管机械性刺激咽喉部舌咽神经

和迷走神经传入末梢
,

反射性引起文感一肾上腺健质

系统兴奋或与下丘脑等处发生联系
,

产生应激反

应川
,

T o m or i` , ,

等在猫实验中也发现
,

刺激猫的鼻腔
,

鼻咽部和咽喉部
,

颈交感神经传出纤维的电活动增

照 组组验对实
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加
,

尤其刺激鼻咽部反应最强烈
。

刺激鼻腔粘膜可通

过一定的反射弧与鼻腔或远离的器官发生密切联系

如刺激鼻腔粘膜
,

通过鼻肺反射引起咳嗽
、

打喷嚏
,

通

过鼻睫反射
,

引起流 泪
、

结膜充血
,

瞳孔缩小及睑痉

挛
` 3 , 。

由于应激反应和交感一肾上腺髓质系统的激

活
,

血中儿茶酚胺增高
,

作用于肾上腺素能受体
,

引起

血压升高
,

脉搏加快
。

置胃管时的这种反应虽然短暂
,

但有时也很强烈
,

一般病人能耐受
,

但对高血压
、

心脏

病
、

高颅压和动脉瘤等病人可出现严重并发症如动脉

瘤破裂
、

心力衰竭
、

心肌缺血
、

心律失常等川
.

对这些

病人保持血流动力学稳定和减轻咽 喉部刺激症状具

有十分重要意义
。

咽喉部表面麻醉可阻断神经末梢和感受器
,

减轻

机体对置胃管的应激反应
。

本实验结果表明
:

对照组

置胃管时恶 心的发生率为 10 。环
,

流泪 为 70 %
,

实验

组恶心发生率为 25 肠
,

流泪为 巧%
,

说明咽喉部刺激

症状明显减轻但不能完全消除这种刺激症状
。

咽喉部

表面麻醉后经鼻腔置管循环反应小
,

平均动脉压轻度

升高 ( 1
.

3 3 k P a )
,

心率最多增快 一4 次 / m in “ ’ .

本实验

结果也证实这一点
,

实验组置胃管后收缩压升高 。
.

49

士 0
.

1一k P
a ,

舒张压升高 0
.

2 1 士 0
.

o Zk P
a ,

升高率分别

为 15
.

6% 和 19
.

6% ;实验组置 胃管后脉率的增加也

显著低于对照组
。

表明咽喉部表面麻醉明显减轻置胃

管时所引起的心血管反应
。

置胃管时病人常常憋气
,

因此检测了置胃管期间脉搏氧饱和度 (S P O Z )的变化
,

结果两组间无显著差异
,

表明置胃管过程中病人无缺

氧发生
。

关键词 丁卡因 ,插管法
,

胃肠
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向后压迫
,

蛛网膜下腔梗阻
。

全麻坐位下手术
,

见 C
Z

硬膜外右腹侧有 cZ m x 1
.

cs m x l
.

cs m 肿瘤组织
,

表

面黄褐色
,

部分暗红色
,

质软
,

与硬脊膜有轻度粘连
,

未见明显粗大供应及引流血管
。

切开为海绵状异常血

管
,

有暗红色血液搏动性涌出
,

切除肿瘤
。

病理证实

为海绵状血管瘤
.

术后因呼吸困难
、

咳痰无力
、

气管切

开后明显改善
。

第 3 天右下肢肌力恢复致 I 级
,

术后

一周四肢肌力达 vI 级
,

感觉恢复正常
.

术后 20 d 四肢

肌力达 v
一

级
,

已能站立及扶行
,

痊愈出院
。

更有价值
` , “ ’ .

由于该瘤多无粗大的供应及引流血管
,

手术应争取全切
,

术后脊髓功能多能在较短时间内恢

复
。

在肿瘤不能全切时
,

可考虑作放射治疗
` ” 。

关键词 血管瘤
,

海绵状
;
头颈部肿瘤
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2 讨论

海绵状血管瘤发生于椎管内少见
,

与椎体无关的

原发性海绵状血管瘤则罕见川
。

近期国内文献报道椎

管内海绵状血管瘤均发生于胸段
,

全部为成人
` ’ · ” 。

本

例为 9 岁儿童
,

发生于上颈段
,

术前颈椎片
,

C T 扫描

及手术证实与椎体无关
,

实属罕见
。

本病主要表现为

脊髓压迫症
,

且病情进展缓慢
.

本例进展较快
,

可能与

肿瘤出血有关
.

脊髓造影与一般椎管肿瘤难以区别
,

C T 造影扫描及 M R I 对定位诊断均有帮助
,

但 M R I
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