
重程度进行评估"给予相应的治疗可以改善 *XA患

者预后"降低病死率$ 目前 *XA程度的分级诊断标

准"主要是依据 =AB7<标准和 *XA>标准$ 但这两种

标准分别是依据尿量#FU("肾小球滤过率%@B=&来评

估肾损伤程度$ FU(受外部因素%如性别#年龄#肌肉

量#代谢水平#疾病#药物#饮食等&影响较大$ 且 FU(

虽然能较准确的反应肾实质受损情况"敏感度不足"

只有当肾小球滤过率下降到正常指标的 "-3 时 FU(

才明显上升$ 而 FU(在肾小球滤过率降到 9#5以前

可以正常$ 另外由于利尿剂的使用及其他体内激素

水平的影响"并不是所有的患者均出现尿量减少$

@B=检测则需要留取患者 1;K 尿量"操作繁琐"患者

依从性不高"且检验结果也经常因受标本的采集和保

存不合要求"而产生误差$ 以上不足"会导致对肾损

伤程度的评估及治疗的滞后"随之带来病程延长#病

情加重#治疗费用的增加$

UO.U是一种小分子质量分泌性非糖基碱性蛋白

质"生理条件下带正电荷"可以自由通过肾小球滤过

膜"是半胱氨酸蛋白酶抑制剂$ 和 FU(不同的是"它

不受年龄#性别#肌肉量#饮食等外界因素的影响$ 近

年国内外研究表明"UO.U的升高要比 FU(早 " 61

天"具有早期诊断的价值
,;"9-

$ =TNLIIDLR 等
,2-

研究发

现 UO.U比 FU(反应肾小球滤过功能的变化具有敏感

度和特异性"是比 FU(更好地测量 @B=变化的指标"

但脓毒血症导致 *XA患者 UO.U的表达水平与肾损

伤的严重程度之间的是否存在相关性"目前缺乏这方

面的研究$

本研 究 中 脓 毒 血 症 患 者 *XA的 发 生 率 为

3943;5$ 从表达水平上来看"脓毒血症导致 *XA患

者 UO.U水平明显高于脓毒血症未导致 *XA患者及

健康对照人群$ 另外本研究中肾损伤程度越重的患

者"UO.U表达水平越高$ 同时本研究中还发现"与健

康人群相对比"脓毒血症中非 *XA患者 UO.U也有升

高"但差异并无统计学意义"推测可能是部分脓毒血

症患者出现肾小管上皮细胞损伤"且损伤程度不高"

并未引起 FU(#UU(或尿量的变化"具体升高原因有待

进一步扩大样本量"完善研究监测时间点来求证$

根据目前相关研究及本研究结果"提示 UO.U是

在脓毒血症 *XA患者中较 FU(清除率更敏感#临床上

判断肾损伤程度实用价值更高的新的生物学标志物"

可以将该指标列入判断脓毒血症患者 *XA程度的指

标之一$
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小儿疝气不同麻醉方法探讨及药物经济学研究

孙一峰

!!作者单位!3"1###!浙江省绍兴市人民医院%浙江大学绍兴医院&血管疝气外科

摘!要!目的!研究七氟醚#异丙酚联合氯胺酮用于小儿疝气手术麻醉方法及药物经济学效果"为临床治疗方案提供参

考$ 方法!选择笔者医院 *F*

/

6

0

级施行疝气腹腔镜的婴幼儿 0" 例"随机分为 *#&两组! *组为吸入麻醉组"39 例"持续

吸入浓度 "5 615七氟醚/&组为注射组"32 例"采用异丙酚联合氯胺酮进行麻醉$ 观察经腹腔镜手术过程中血流动力学指

标!心率#平均动脉压#血氧饱和度的变化"手术麻醉后恢复情况"术后睁眼时间"定向力恢复时间"拔管时间"不良反应%恶心#

'3;"'
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呕吐#躁动不安#呼吸抑制&发生率$ 以手术成本结合麻醉后恢复情况及不良反应发生情况为参照"进行腹腔镜术的麻醉成本

与效应分析$ 结果!两组患儿血流动力学指标相似"无统计学差异%!f#4#9& /麻醉后注射组术后睁眼时间较慢%!]#4#9& "

定向力恢复时间较吸入麻醉长%!]#4#9& "术后均出现少数不良反应症状"但是无统计学差异%!f#4#9& $ 经成本分析"吸入

麻醉治疗效益较高$ 结论!七氟醚用于小儿疝气麻醉效果较好"不良反应发生率低"且从成本 Y疗效指标方面其效益较佳"宜

在临床上推广$

关键词!疝气!麻醉!药物经济学
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!!小儿疝气是一种常见的外科疾病"治疗该疾病一

般采用腹腔手术治疗"如传统开放式手术与微创腹腔

镜手术等
,"-

$ 临床上小儿疝气手术常用的麻醉药有

氯胺酮联合丙泊酚#七氟醚等"或者以联合用药的形

式出现"如氯胺酮联合七氟醚#氯胺酮联合异丙酚#氯

胺酮联合瑞芬太尼#甚至氯胺酮与异丙酚#芬太尼三

药联用等
,1 62-

$ 其中氯胺酮联合异丙酚是最为常用

也较为合理的小儿全身麻醉组合"在小儿临床外科中

应用广泛
,0-

$ 小儿麻醉的方式包括气体麻醉#静脉

麻醉等"这些方法在临床使用中各具优缺点$ 目前尚

无研究报道氯胺酮联合异丙酚用药与七氟醚用药的

临床比较分析$ 本研究探讨以七氟醚为代表的气体

麻醉和异丙酚联合氯胺酮为代表的静脉注射麻醉在

小儿疝气术中应用情况对比"并做药物经济学研究"

为临床治疗方案提供参考$

资料与方法

"4一般资料!笔者医院 1#"# 年 " 6"1 月施行疝气腹腔镜

的婴幼儿 0" 例"均为男性"年龄 $ 个月 6142岁"体重 2 6

"0iN"美国麻醉医师学会 %*F*&

/

6

0

级$ 采用随机数字表

法将患儿分为 *#&两组!*组 39 例"持续吸入浓度 "5 615

七氟醚/&组 32 例"采用异丙酚联合氯胺酮进行麻醉$ 患儿

纳入标准为手术前身体一般情况良好"排除肝#肾#心等其他

系统疾病以及出血性疾病和急性上呼吸道感染$

14麻醉方法!所有患儿于手术前 ; 62K 常规禁止饮食$ *

组!用 +5七氟醚#37-\TM 氧泵入回路约; 69\TM 行术前诱导

麻醉"入睡后静脉注射阿托品 #4#"\N-iN并气管插管"采用面

罩吸入氧气 "497-\TM p;5的七氟醚诱导"待患儿下颌松弛

后"扣紧面罩后立即调整七氟醚浓度为 15 635"至手术结束

前保留自主呼吸$ 手术结束时"立即停止七氟醚的吸入"并将

氧泵入量增至 37-\TM 直至拔管$ &组!患者术前 3#\TM 肌内

注射东莨菪碱 #4"9 6#43#\N"入室后静脉给予咪唑安定

#4#9\N-iN麻醉诱导"入睡后气管插管并开放静脉通路"静脉

注射阿托品 #4#"\N-iN"切皮前静脉注射氯胺酮 #49 6

"4#\N-iN"异丙酚 #49 6"4#\N-iN"随后行微量输液泵持续静

脉输液"在关闭切口前 "#\TM 停止泵注氯胺酮"术后再停用异

丙酚$ 待患儿自然清醒"自主呼吸 FGd

1

保持在 $95以上"呼

唤能睁眼时送回病房$

34监测指标!血流动力学情况!测定两组患儿麻醉期的心

率%KDL()(L)D"%=&#平均动脉压 %\DLM L()D(TLI[IHHC G(D..R(D"

8*?&/手术麻醉后恢复情况!术后睁眼时间#定向力恢复时

间#拔管时间和麻醉效果/不良反应!恶心#呕吐#躁动不安#呼

吸抑制发生情况等指标"评价两种麻醉方法在整个手术过程

中的特点
,+ 6"#-

$

;4统计学方法!用 F?FF "34# 进行统计学分析"计量资料

';;"'
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以均数 t标准差%0t&&表示"组间比较用成组设计的 '检验

或单因素方差分析/计数资料采用
!

1

检验或者 \%&.)/确切概

率法"以 !]#:#9 为差异有统计学意义$

结!!果

两组病人在年龄#体重#手术时间方面情况比较"

均没有显著差别%!f#4#9&"见表 "$ 两组患儿在不

同时间点的血流动力学比较发现两组基础血流动力

学指标相似"且麻醉后两组患者 %=及 8*?均呈下

降趋势"但与基础值无统计学意义%!f#4#9&"诱导

麻醉后两组间在 ,[#,S#,C 时均无统计学差异"结果

见表 1$

表 5!两组患者的基本情况比较%0t&&

组别 - 年龄%岁& 体重% iN& 手术持续时间%\TM&

*组 39 "429 t#4+9 ""433 t941+ 2943 t$41

&组 32 "401 t#4;0 "#4+0 t;433 204; t+49

表 N!两组患儿不同时间点的血流动力学监测情况%0t&&

组别 插管前%,L& 插管后%,[& 手术刚开始%,S& 结束时%,C&

*组
%= "394;0 t""439 ";"41" t"34"; "3+41" t"#49+ "3041; t"3421

8*? 22490 t;433 014+$ t2439 2$4+$ t94;1 0#40" t94;#

&组
%= "3941; t"#4+1 ";#411 t""419 "304+1 t$402! ""$410 t$402!

8*? 2041" t9401 0#4+0 t24"2 2+40# t2433! 204;2 t041;!

!!两组患儿拔管后的镇静评分情况"参照美国

/T.SHM.TM 儿童医院的镇静评分标准
,""-

%UKTIC(DMn.

%H.GT)LIHQ/T.SHM.TM FDCL)THM FSLID"U%/&进行评分"

记录两组患儿拔管后 U%/镇静评分情况"以病例占

总患儿数的比例为统计量"结果显示"两组麻醉方式

对患者镇静效果差异无统计学意义%!f#4#9&"但吸

入麻醉组 *组镇静不全患儿稍多"见表 3$

表 O!两组患儿拔管后的 'FL 镇静评分情况,%-&5-

组别 -

U%/评分%5&

# 61 分 3 69 分 2 分

*组 39 14+2 004"; 1#4##

&组 32 140+ +3433 "34+$

两组患儿麻醉后恢复情况"记录手术患儿呼吸睁

眼时间"拔管时间以及定向力恢复时间"发现吸入麻

醉组%*组&呼吸睁眼时间和定向力恢复时间明显短

于静脉麻醉组%&组& %!]#4#9&"拔管时间也较短"

说明其手术麻醉后恢复情况好于 &组"见表 ;$

两组患儿手术后不良反应发生情况"结果显示"

&组恶心#呕吐率稍高于 *组"且术后躁动不安患儿

稍多"但两者无统计学差异 %!f#4#9 &"结果见

表 9

,"1-

$

表 P!两组患儿手术麻醉后的恢复情况统计%0t&&

组别 -

呼吸睁眼时间

%\TM&

拔管时间

%\TM&

定向力恢复时间

%\TM&

*组 39 ""4+0 t;4"3 "9419 t14++ "$43+ t24"1

&组 32

"34+3 t;4$1

!

"+41; t14#"

!

1;431 t041;

!

' Y ;4+3 ""491 "94;0

!!与 *组比较"

!

!]#4#9

表 Q!两组患儿术中和术后不良反应发生频率

组别 恶心 呕吐 躁动不安 呼吸抑制

*组 1 0 1 "

&组 ; $ 3 #

!

1

14;1 #43"2 #41#1 #4;30

成本 Y疗效指标分析"在手术结束后"统计在治

疗过程中所需的费用"其中包括药费#治疗费#住院

费#检查费等费用"同时分析由于不良反应"如恶心#

呕吐治疗的相关费用
,+-

$ *组中七氟醚的平均使用

剂量为 "04; t#42\I-K"&组中氯胺酮和异丙酚平均

用量均为 04"1 t#423\N-iN$ 参考浙江省 1#"1 年 $

月药品及医疗服务价格计算两组患儿的平均手术成

本"其中 *组平均成本为 3+29 元"&组平均成本为

;#31 元$ 两组患儿成本与麻醉效果#不良反应发生

率情况的比较结果见表 2$

表 M!两组患儿治疗成本与麻醉效果的情况比较%0t&&

组别 成本%元& 不良反应率%5& 不良反应额外支出%元&

两组患儿麻醉效果比较%\TM&

麻醉时间 苏醒时间 清醒时间

*组 3+29 t1+9 3;41$5 ;39 t"3; 9342 t$40 +4; t140 1$40 t042

&组 ;#31 t3"#

;;4;;5

!

9$1 t"21

!

;$41 t"#43

";43 t;49

!

;142 t"#49

!

!

1

1432 "#43; ""412 #4910 1"4;" "24+3

!!与 *组比较"

!

!]#4#9

'9;"'
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目前已有研究表明"异丙酚联合氯胺酮在小儿斜

疝修补手术中较氯胺酮联合地西泮具有更多优点"表

明异丙酚联合氯胺酮在小儿疝气手术中仍然是较为

安全#合理而可行的
,"3-

$ 同时有最新研究表明"异丙

酚联合芬太尼较异丙酚联合氯胺酮在临床上对手术

患儿有更好的术前麻醉效果"生命体征变化幅度更

小"并发症发生率更低
,";-

$ 随着研究的不断深入"人

们一直在寻求新的可替代的优化麻醉方案"这些方案

多仅限于静脉注射"本研究通过比较两种不同麻醉方

式的临床表征"已知 *组较 &组在术后睁眼时间和

定向力恢复时间方面有统计学差异%!]#4#9&"而在

恶心#呕吐#躁动不安和呼吸抑制等不良反应症状方

面略优"总体评价更好$

从成本 Y效应结果上分析"虽然患者麻醉药的花

费中七氟醚的使用价格%1# 元-毫升&高于异丙酚联

合氯胺酮%平均 39 元-"## 毫克&"结合符合通氧#设

备耗材费用等"总体上治疗成本基本一致%*组 3+29

t1+9 元 .̂&组 ;#31 t3"# 元"!f#4#9&"但 &组注

射麻醉的不良反应稍高 % &组 ;;4;;5 .̂*组

3;41$5"!]#4#9&"降低不良反应率在减少患者额

外治疗费用方面有一定临床意义%*组 ;39 t"3; 元

.̂&组 9$1 t"21 元"!]#4#9&$ 而 *组的总体麻醉

效果更好"虽然麻醉时间两组间无统计学差异"但苏

醒时间和清醒时间有统计学意义"较 &组时间更短$

由于年龄及体质原因"小儿疝气经腹腔镜术麻醉

要求安全#迅速#平稳且苏醒及时"同时不良反应要

少$ 现临床上常用吸入和注射麻醉两种方法"但各医

院的使用频率不一$ 本研究发现"采用七氟醚对小儿

疝气修补术进行麻醉"初期可减少肌内注射带来的痛

苦"患儿可接受性强"同时其不良反应也在相同水平

上偏低"安全性较高"虽然其镇静效果较注射麻醉弱"

但是通过后期的手术护理"可以改善这一不足$

因此"临床上选择七氟醚吸入麻醉对患儿来说"

从可接受程度#安全性方面来说"更适合临床推广使

用$ 医院在强调治愈疾病的同时"需要更加关注患者

的生存质量以及医疗成本$ 注射麻醉较吸入式麻醉

及复合式麻醉给患儿带来更多的疼痛不适感和较高

的恶心等不良反应
,"9""2-

$ 虽然经济成本之间的差距

较小"但更应考虑患者的精神感受"因此"在其他方面

类似的条件下"吸入麻醉更值得借鉴$
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