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状，3份为重症，积分下降)2/3为显著改善，积分下降〕1/3
为部分改善，积分<1乃或无变化为无改善。③生活质量状

况变化以卡氏评分为指标;评分增加〕10分者为提高，减少

)10分者为降低，增加或减少<10分者为稳定。

1.5 统计学分析 计量资料分析用两样本均数比较的t检

验，计数资料分析用犷检验。
2 结果

2.1肿瘤病灶近期疗效 治疗组26例，CRI例，PR16例，

ND7例，P刃Q例，RR61.6%;对照组22例，CRD例，PRll例，

ND6例，P刃6例，RB50%。治疗组优与对照组，但两组比较差
异无显著性(尸>0.05)。

12 临床症状及体征变化 治疗组26例，显著改善6例，部

分改善17例，无变化或恶化3例，改善率88.5%;对照组22

例，显著改善3例，部分改善10例，无变化或恶9例，改善率

59，1%。两组比较治疗组明显于对照组(P<0.05)。

么3 生活质量变化 治疗组治疗生活质量提高和稳定22例

占84.6%，对照组生活质量提高和稳定12例，占54.5%。提

示参蔑技术正注射液可提高患者生活质量。

2.4 毒副反正 按wHo抗癌药物毒性反应标准判定分为

0-W度，两组对比(见表1)，提示参茂扶正注射液有减少化疗
毒副反应的效果。
裹1 两组毒副反应比较

表2 两组治疗前后白细胞变化数

组别 治疗前(xl09/L)治疗后(xlog/L)
治疗组

对照组

6.92 出2.13

7.36 士2.87

6.88土3.13

5.47 士2.34

P值

>0.05

<0.05

2.‘ ，材铭比值变化

衰3 治疗前后科厂份比值变化

组别

治疗组

对照组

治疗前 治疗后 P值

1.52土0.45

1.46 士0.42

1.印 土0.51

1.02 士0.39

>0.05

<0.05
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红细胞减少 6 3

血小板减少 2 1

血红蛋白减少 1 1

恶心、呕吐 8 6
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    由表3可见，治疗组治疗前后科/铭，比值差异无显著

性，而对照组治疗前后叭/铭 比值有差异有显著性，提示参

茂扶正注射液可提高患者的免疫功能。

3 讨论

    中医学理论为，肿瘤的发生、发展和复发是正气虚弱，邪

气内侵，气滞血寮邪毒积聚而成，尤其到了晚期气虚明显，单
纯化疗会进一步损伤正气，降低免疫功能。因此，扶助正气，
补益气血是治疗恶性肿瘤的重要法则〔’〕。参茂扶正注射液
中含有党参及黄蔑，能益气补血，固护人体正气，减轻化疗反
应。黄茂及党参能增强机体免疫功能，促进细胞免疫及体液

免疫，促进抗体生成，具有保护肝脏，增加血细胞的作用(21。
本文结果显示，治疗组在减轻化疗不良反应，改善临床症状，

提高生活质量，提高免疫功能，保护骨髓等方面有较好临床效

果，虽然实体瘤疗效与对照组无明显提高，但PD 率治疗组明

显低于对照组。综上所述，参蔑扶正注射液联合化疗治疗晚

期恶性肿瘤，可增加疗效，减轻毒性，明显提高患者的生存质

量，减轻患者临床症状。此方案值得推广应用。
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2.5 白细胞变化 从表2看出，治疗组治疗前后白细胞差异

无显著性，对照组治疗前后白细胞差异有明显性，提示参茂扶

正注射液可保护化疗患者的骨髓造血功能，防止白细胞下降

的作用。

丙泊酚不同配伍用于人工流产手术麻醉效果比较
曾晖(福建省龙岩人民医院麻醉科龙岩364(X减))

摘要:目的 观察丙泊阶不同配伍用于人工流产手术库醉的临床效果。方法 ，x!例妊像6一12周孕妇自愿接受在麻碎下行人工流产的患
者，随机分为A、B、c3组，A组200 例为单纯丙泊芬组，B组500例为丙泊芬+芬太尼1陌·mL一，，氛胺酮。.3o9·kg一’随后缓慢静注丙泊芬，至
患者眼球固定，睦毛反射消失时停止给药。结果 3组手术时间之间无差异，均顺利完成手术。麻醉诱导时间B、c两组较A组明显缩短，苏酸

时间C组要长于A、B两组、且药全B，C两组较A组明显减少，离院时问C组长于A、B两组。结论 宜联合用药，必须配合芬太尼，是较为理想

的配合，复合氛胺酮0.3mg·枯一1可权衡选用。
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    人工流产手术是妇产科常见的短时手术，在麻醉下行人

工流产手术近年来被广泛开展，有关具体的麻醉方法各家报
道不一。本文回顾性总结了我院近几年用丙泊酚分别伍用芬

太尼1此·掩一，、氨胺酮0.3mg·kg一，及单独丙泊酚行人工流
产手术麻醉9(X)例，并进行了比较分析，现报告如下。
1 资料与方法

    900例妊娠6一12周，自愿接受在麻醉下行人工流产手
术患者，年龄18一36岁，体重41一65kg，心肺功能正常，无急

性呼吸道感染，术前禁食4h，不用术前药。按麻醉用药的不
同随机分为A、B、C三组，A组200例为单纯丙泊酚组，B组

500例为丙泊酚+芬太尼1此·kg一’，C组200 例为丙泊酚+
氯胺酮0.3mg·吨一’。患者人室后，用7号一次性静脉输液
针开放前臂静脉，鼻导管吸氧，A组患者缓慢静注丙泊酚，B、
c两组首先分别静注芬太尼1叱·吨一’、氯胺酮0.3阵·
掩一’，随后缓慢静注丙泊酚，至患者眼球固定、睫毛反射消失
时停止给药，开始手术，术中患者如有体动反应，适量追回丙

泊酚至体动反应消失。术毕患者意识恢复后人观察室，离院

标准为定向力和认知能力恢复良好，无胸闷、气促、四肢无力

感，无明显头痛、头晕，能自行行走，由陪人陪同下离院。

    记录3组患者意识消失时间(注药开始至眼球固定、睫

毛反射消失)，意识恢复时间(末次注药至呼之睁眼)，离院时

间(意识恢复至离开医院)，总用药量。观察患者的血压

(Bp)、心率(HR)、血氧饱合度(即0:)的变化，记录呼吸、循环

抑制发生率(Sp02低于93%为呼吸抑制、MAP低于术前的
20%或心率慢于60次/min为循环抑制)。观察局部静脉刺

激痛，恶心、呕吐、头痛、头晕，恶梦等其他不良反应的发生情

况。

    所有数据用均数土标准差(X士5)表示，统计学处理计量

资料采用t检验，计数资料采用犷检验尹<0.05认为有显著
性差异。

2 治疗结果

    3组患者年龄、体重等一般情况相同，手术时间3组之间

无差异，均顺利完成手术。麻醉诱导时间B、C两组较A组明

显缩短，苏醒时间C组要长于A、B两组，且药量B、C两组较

A组明显减少，离院时间C组要长于A、B两组(见表1)。

    B、C两组呼吸、循环抑制发生率明显低于A组，C组表现

得非常明显，呼吸抑制引起的sP仇降低包括呼吸暂停、呼吸
减弱及舌后坠，循环抑制的发生多为一过性，经托下领面罩加

压给氧及适当给予麻黄素、阿托品处理后均得到改善并恢复

至正常，无严重呼吸、循环抑制情况发生。其他不良反应的发

生情况(见表2)。
表1 3组患者诱导时间、兹醒时间、离院时间和丙泊酚用药，

衰2 3组息者呼吸、循环抑制及其他不良反应的发生率

组别   呼吸抑制
例数(抑制率%)

循环
例数
抑制 局部静脉刺激痛恶心、呕吐 头痛、头晕

例数(%) 例数(%)
恶梦

  兜(49)

1即(36)△

印(30)△△

1伪(53)

170(34)么
42(21)

2(1)

期(钓)△△6(L
%(43)△△ 3(L

15(7.5)

匆(10)

25(14)△加(1。)△

幻

习

组

组

组

A

no

r
户

诱导时间 苏醒时间
  (min)

离院时间 丙泊酚用药量
(min) min) (mg·kg一，)

1.91士0.62

B组 1.28土0.38△△

7.68土2.69 15.45 土6.29 3.26 土0.57

7.32土1.48 14.56士7.212.20士0.42△△

C组 1.26士0.43△△9.%土2.35△21.18土6.28△2.13士0.38△△

与A组相比较△尸<0.05 △△P<0.01 与B组相比较，△P<0.05

与A组相比较，。P<0.05 。△p<0.01

3 讨论

3.1人工流产属短小手术，丙泊酚作为一种新型静脉麻醉

药，具有起效快、作用时间短、苏醒迅速完全、无明显蓄积作用

等特点，用于人工流产手术麻醉可取得满意效果[l]，但由于
丙泊酚无镇痛作用，最大的缺点是会出现与剂量有关的呼吸、

循环抑制t2]，单独用于人工流产手术我们发现用药量个体差

异较大，有一部分病人丙泊酚用量要达到4mg·kg一‘，虽能获
得满意麻醉效果，但势必会加大药量易致麻醉安全性降低。

3.2 芬太尼是一种强较阿片类镇痛药，单次注药作用时间

短，小剂量对呼吸、循环抑制作用轻，我们观察到丙泊酚伍用

芬太尼1卜9·掩一’行人工流产手术麻醉，既可加强镇痛提高
麻醉效果，又可明显减少丙泊酚用药量，使麻醉诱导更加迅

速，同时不影响患者苏醒及离院时间，手术过程呼吸、循环相

对稳定，相应其他不良反应亦未见增加。

3.3 氯胺酮镇痛作用可靠，亚麻醉剂量(或称域下剂量)仍

有镇痛作用t31，静脉注射麻醉作用短暂，麻醉剂量与时效有
关，对呼吸影响轻微且有血管兴奋作用[’1，和丙泊酚联合用
于人工流产手术，氯胺酮可减轻丙泊酚的心血管抑制作用，而

丙泊酚可有效控制氯胺酮的心血管系兴奋及苏醒期精神状

态阁，两药之间存在互补协同性，使丙泊酚用药量减少，麻醉
诱导更加迅速，呼吸、循环更趋稳定，大大减少了丙泊酚局部

注射痛，我们观察到丙泊酚伍用氯胺酮0.3mg·吨一’行人工
流产手术，病人的苏醒时间及离院时间有所延迟，但大都在
30min内安全离院，较为符合门诊手术的麻醉特点、头痛、头

晕及恶梦的发生率有所升高，但相对与呼吸、循环抑制引起的

顾虑而言是可以接受的。

    综上所述，丙泊酚单独用于人工流产手术呼吸、循环抑制

作用明显，宜联合用药，复合芬太尼1此·kg一’是较为理想的

配伍，复合氯胺酮0.3mg·吨一‘可权衡选用，但强调的是作为
全身麻醉须准备好急救、供氧设备及吸引装置，以应付紧急情
况。
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