
的症状
,"$!"&-

" 根据泛影葡胺吞咽造影结果!可以客

观#精确地描述吞咽障碍的特点!准确区分误吸与渗

透!发现隐匿性吸入!给予个体化的吞咽训练方案!使

康复治疗更加有针对性!有效提高了治疗吞咽障碍的

工作效率及临床疗效" 并且研究结果亦表明此吞咽

检查完成后未发生与造影相关的并发症!提示泛影葡

胺吞咽造影检查能安全地反映卒中后吞咽障碍患者

的吞咽功能"

另外!造影结果提示糊状造影剂比液体造影剂更

不容易产生误吸!可推测进食糊状食物较液体食物安

全" 在临床上!可建议存在误吸风险的患者在进食液

体状食物时添加食品黏稠剂!调制成糊状食物后再经

口吞咽!能起到安全进食的作用!减少误吸风险" 因

此!笔者认为利用泛影葡胺作为造影剂进行吞咽造影

评定吞咽功能!并根据造影结果分析指导吞咽康复训

练!值得在临床推广"
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颅脑手术围术期多模式镇痛的临床

观察及其脑保护作用研究

朱国文!赵!敏!王钱东

摘!要!目的!观察颅脑手术围术期多模式镇痛的临床疗效及其对机体应激反应的影响" 方法!将笔者医院择期开颅手

术患者 '# 例!随机平均分为 +#a#Z& 组!镇痛方法++组+术后单独予 7Ze+(舒芬太尼 $

/

3063;昂丹司琼 "'13;生理盐水至

"##1E)镇痛" a组+手术开始前 $#1RJ 静脉滴注帕瑞昔布钠(特耐)*#13!术后镇痛同 +组" Z组+在 a组的基础上以 #-(.罗哌

卡因作手术切口浸润麻醉" 患者 7Z+镇痛泵设定持续输注背景流量 $1E0M!7Z+每次 #-(1E!锁定时间 "(1RJ!最大用药背景

*1E0M" 术后 "#"9#$* 和 *9M 观察并比较静态疼痛视觉模拟评分(C+AU)#动态疼痛视觉模拟评分(C+A1)+镇痛效果 # 分为无痛!

"# 分为最痛!警觉0镇静(]++0A)评分(# :( 分)!并计算 7Z+有效按压次数" 于术前!切皮后 "#1RJ 及术毕抽取动脉血测定血

糖" 分别于麻醉诱导前#术后 "#$*#*9M 采集静脉血 *1E!检测白细胞介素 H'(eKH')" 结果!术中血糖 +组升高最为显著!Z组

血糖升高不明显!与 +组比较差异有统计学意义(%/#-#()" & 组患者随着 7Ze+时间延长!C+AU和 C+A1评分呈下降趋势!在

术后 *9M 点!Z组显著低于 +组(%/#-#()!术后 *9M 内 7Z+有效按压次数 Z组明显低于 +#a组(%/#-#()!差异有统计学意

义" 术后各时点 Z组 eKH' 含量显著低于 +#a组!a组明显低于 +组!差异有统计学意义(%/#-#()" 结论!围术期多模式镇

痛应用于颅脑外科手术在充分镇痛的同时且有利于降低机体应激反应!保护脑组织!且安全可行"

关键词!颅脑手术!多模式镇痛!围术期!脑保护

.&"".
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!!多模式镇痛主要是采用不同作用机制的药物!采

用不同镇痛方法对产生术后疼痛机制的不同层面!不

同靶位予以阻滞!以期实现平衡镇痛!减少神经#内分

泌#免疫系统等不利影响!有助于内环境的稳定和术后

患者的康复" 本研究将多模式镇痛引入神经外科围术

期镇痛!观察其疗效及其对机体应激反应的影响"

资料与方法

"-一般资料+将笔者医院择期开颅手术患者 '# 例!+A+

分级
#

或
$

级!采用随机#双盲#对照设计!将患者平均分为

+#a#Z& 组!已排除有重要器官疾病#术后昏迷及术后不能正

确使用止痛泵者"

$-镇痛方法+患者以芬太尼 *

/

3063;丙泊酚 $13063;顺

式阿曲库铵 #-&13063诱导后气管插管!并以丙泊酚 '130(63.

M) ;瑞芬太尼 #-"

/

30(63.1RJ) ;顺式阿曲库铵 $130( 63.

1RJ)持续输注维持麻醉" +组+术后单独予 7Ze+(舒芬太尼

$

/

3063;昂丹司琼 "'13;生理盐水至 "##1E)镇痛" a组+手

术开始前 $#1RJ 静脉滴注帕瑞昔布钠(特耐)*#13!术后镇痛

同 +组" Z组+在 a组的基础上以 #-(.罗哌卡因作手术切口

浸润麻醉" 患者 7Z+镇痛泵设定持续输注背景流量 $1E0M!

7Z+每次 #-(1E!锁定时间 "(1RJ!最大用药背景 *1E0M"

&-观察指标及评分标准+分别在术后 "#"9#$* 和 *9M 观

察并比较静态疼痛视觉模拟评分(C+AU)#动态疼痛视觉模拟

评分(C+A1)+镇痛效果 # 分为无痛!"# 分为最痛!及警觉0镇

静(#++0A)评分(# :( 分)!并计算 7Z+有效按压次数" 于术

前!切皮后 "#1RJ 及术毕抽取动脉血测定血糖" 分别于麻醉

诱导前#术后 "#$*#*9M 采集静脉血 *1E!肝素纳抗凝分离血

浆! H,#r冷存!待检白细胞介素 H'(eKH')"

*-统计学方法+采用 A7AA ""-# 统计软件分析!计量资料

以均数 o标准差(0oE)表示!组间比较采用方差分析!计数资

料比较采用
!

$

检验!以 %/#-#( 为差异有统计学意义"

结!!果

& 组患者性别#年龄#体重#手术时长及生命体征

比较差异无统计学意义" 术中血糖 +组升高最为显

著!Z组血糖升高不明显!与 +组比较差异有统计学

意义(%/#-#(!表 ")" & 组患者随着 7Ze+时间延

长!C+AU和 C+A1评分呈下降趋势!在手术后 *9M

点!Z组显著低于 +组(%/#-#()!各时点 ]++0A 评

分各组间比较差异无统计学意义!详见表 $" 手术后

*9M 内 7Z+有效按压次数 Z组明显低于 +#a组!差

异有统计学意义(%/#-#()" 手术后各时点 Z组 eK

H' 含量显著低于 +#a组!a组明显低于 +组!差异

有统计学意义(%/#-#(!表 &)"

表 Q2S 组患者血糖检测结果(11DE0K)

时间点 +组 a组 Z组

手术前 (-*9 o#-", (-($ o#-,9 (-*% o#-&$

切皮后 "#1RJ ,-$& o"-"% '-($ o"-," (-9" o"-$9

手术后 ,-(( o"-#% '-%, o"-&" (-%# o"-&9

.*"".
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表 *2S 组患者手术后各时点 1-=7%1-=4%

M--,=的比较(分!0oE)

指标 组别 手术后 "M 手术后 "9M 手术后 $*M 手术后 *9M

C+AU

C+A1

]++0A

+组 *-'" o"#-9 $-9( o"-#% $-$% o"-,&

$-$& o"-$9

&

a组 &-,( o"-(& $-&( o"-$" $-"9 o"-(" "-9# o"-*"

Z组 $-"& o"-#9 $-&" o"-"9 $-#9 o"-$( "-(( o"-&$

+组 *-9& o"-$& $-"" o"-$( $-&% o"-'*

$-&( o"-(&

&

a组 &-%9 o"-*, $-'$ o"-&& $-&# o"-($ $-#" o"-$*

Z组 $-"9 o"-$9 $-(( o"-$* $-$( o"-$" "-,( o"-&(

+组 *-,9 o#-(" (-## o#-## (-## o#-## (-## o#-##

a组 *-," o#-*' (-## o#-## (-## o#-## (-## o#-##

Z组 *-9( o#-'& (-## o#-## (-## o#-## (-## o#-##

!!与 Z组比较!

&

%/#-#(

表 S2S 组患者各时点 ';T) 含量的变化(J301E!0oE)

时间点 +组 a组 Z组

手术前 9'-99 o(-&& 9,-"$ o(-(* 99-%" o'-$9

手术后 "M

$(9-#9 o'-"(

t

"",-&9 o'-"'

&

%"-&( o*-("

&

手术后 $*M

$%(-"' o'-('

t

"'"-($ o,-$"

&

%'-"9 o(-#9

&

手术后 *9M

$%%-&9 o(-%"

t

",(-*' o'-'9

&

%%-$& o*-'(

&

!!与 +组比较!

&

%/#-#(/与 a组比较!

t

%/#-#(

讨!!论

应激反应是指机体在各种内外环境因素刺激时

所出现的全身性非特异性适应反应!这些刺激因素称

为应激原" 手术刺激是医疗工作中较常见的应激原!

它通过下丘脑引起血中促肾上腺皮质激素浓度迅速

升高!糖皮质激素大量分泌!机体分解代谢加快!糖原

异生增强!糖利用减少!同时手术创伤应激使血胰岛

素水平显著降低!组织细胞上皮的胰岛素受体数目减

少!导致血糖升高" 另外!应激反应也使血中儿茶酚

胺和胰高血糖素的分泌增高!内源性糖的生成增加!

也可导致血糖增高" 因此!本研究 Z组患者以 #-(.

罗哌卡因作手术切口浸润麻醉!减轻手术疼痛应激!

血糖升高不明显!起到脑保护作用!这与之前的相关

报道基本一致
," :&-

"

手术疼痛刺激会引起机体内源性递质和活性物

质的释放!如儿茶酚胺分泌致血压升高#心动过速!抗

利尿激素分泌致水潴留" 同时!手术疼痛刺激可引起

血管内皮素等缩血管物质的分泌!使脑血管收缩!造

成脑缺血缺氧!加重术后颅脑损伤" 术后疼痛和脑组

织损伤还可促进各种促炎细胞因子如 eKH'#eKH"#

eKH9#肿瘤坏死因子等的释放!如果围术期镇痛不够

充分!机体在伤害性物质的作用下破坏血 H脑屏障!

神经细胞肿胀坏死!继发颅脑损伤!不利于脑康复"

因此!围术期充分的镇痛是非常必要的"

!!eKH' 是诱导全身变化如急性期反应的主要促

炎细胞因子!在手术创伤局部大量产生并进入循环系

统!组织损伤后 $ :*M 血中 eKH' 就升高!可把 eKH'

作为监测血中促炎细胞因子分泌水平的重要指标"

eKH' 与交感神经系统密切相关!它能产生 eKH'"

手术刺激使机体交感神经兴奋!引起 eKH' 等细胞因

子的超量表达!产生细胞毒性作用!导致细胞肿胀和

死亡!在神经外科手术中引起继发性脑损伤
,*-

" 本

研究中 Z组患者切口经局部麻醉后血中 eKH' 升高

不明显!可能主要因为局部麻醉药通过抑制交感神经

活性!影响免疫系统而减轻术后炎症!还阻断组织损

伤后神经传递而减轻神经源性炎症!另外!局部麻醉

药本身还具有抗炎特性"

特耐超前镇痛是能防止手术切口性和炎症性损

伤引起中枢敏化的疼痛治疗
,(!'-

" Z]kH$ 抑制剂没

有抗血小板作用!不会增加出血危险
,9-

" 研究发现!

环氧化酶抑制剂的超前使用可阻止 Z]kH$ 的上调!

减少手术操作过程中前列腺素 ^

$

和其他炎症介质的

释放!这可能是 a组患者 eKH' 较低的原因
,9-

"

综上所述!围术期多模式镇痛应用于颅脑外科手

术在充分镇痛的同时!还可通过抑制交感活化及炎症

介质的产生等机制!能较好改善术后炎症反应!有利

于颅脑手术患者术后康复!对大脑起到保护作用!且

安全可行"
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