
够影响胃癌细胞株 T̂ ]的增生!对 VD+%9/+的抑制

作用是其可能的作用机制$ 本组实验从细胞学机制

方面探讨了不同浓度异甘草酸镁对胃癌细胞 T̂ ]增

生的影响!为今后的临床应用提供理论依据!其体内

的作用研究尚有待进一步深入$
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初学者对 Q;/71$%喉罩和气管插管人工气道建立方法

掌握难易度的比较
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摘!要!目的!比较初学者对不同人工气道建立方法掌握难易度!寻找易于在基层部队推广的战创伤早期人工气道建立方

法$ 方法!选 ) 年制医科大学第 ) 年实习生作为气道建立方法实施人!分别给予 & 周时间系统培训 VKBIANG喉罩和喉镜气管插管
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两种人工气道建立方法$ "%# 例 "$ 0/) 岁在全身麻醉下行腹部手术的男性患者!随机分为喉罩"V#组和气管插管">#组$ 各初

学者在麻醉诱导后置入喉罩或气管导管!每例患者人仅行一次操作!如不成功!则由麻醉科主治医师进行操作$ 比较这些初学者

的各类人工气道建立的成功率'记录成功建立气道时间!同时观察记录麻醉诱导前">

"

#'诱导后插管"喉罩#前">

%

#'插管"喉罩#

即刻">

&

#'插管"喉罩#后 &5ER">

/

#'拔管"喉罩#时">

)

#各时点的平均动脉压"T+V#'心率":(#和呼气末二氧化碳"V

Y>

]2

%

#的

变化$ 结果!V组首次插入成功率 $-.-*'!插入喉罩平均时间为 )).&$ <%)./I$ >首次插入成功率为 )-.-*'!插管平均时间

为 "#$." <%".%I$ V组首次插入成功率较 >组明显增高!且人工气道建立时间明显缩短"!4#.#)#$ >组 :('T+V在 >

&

'>

)

时

较 >

"

时明显升高$ 在 >

&

'>

/

'>

)

时 >组 :(明显高于 V组!在 >

&

'>

)

时 >组 T+V较 V组也显著增高"!4#.#)#$ V

Y>

]2

%

组内'

组间比较均无统计学差异$ 结论!初学者易于掌握喉罩技术!且喉罩对机体血流动力学影响较小!可引入到野战环境下伤员救

治的早期人工气道建立$

关键词!喉罩!气管插管!人工气道
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!!喉罩"DT+#是一种介于气管内插管和面罩之间

的新型通气道!具有操作简便'损伤小'对循环影响轻

等优点!希冀将喉罩方法引入到野战环境下心肺复苏

中时人工气道建立$ 由于战创伤伤员非手术患者!未

进行术前禁食$ VKBIANG喉罩"DT+;VKBIANG

>T

# 为新

型的喉罩! 又称为第 & 代喉罩
) " *

!其独特的双气囊

结构及吸流管结构!使喉罩密闭性提高!可耐受较普

通型喉罩平均高 "#M5水柱的气道压!可将胃内液体

或气体引出!减少胃胀气及反流误吸等并发症
)%*

$

喉罩作为一种通气方式已被广泛用于全身麻醉

中!目前英美已将喉罩的应用大量推广到急救医疗!

日本将喉罩作为急救现场维持气道的方法已获法律

上的许可
)&*

$ 本研究观察初学者掌握喉罩和普通气

管插管方法的难易度!希冀引入一种操作简便'实用

性强'便于在基层部队推广的早期人工气道建立的方

法!以提高战创伤急救工作的成功率$

对象与方法

".研究对象(试验符合人体试验伦理学标准!得到患者知

情同意并签署知情同意书$ 选择 +C+

&

0

*

级择期行腹部手

术男性患者 "%# 例$ 随机分为双管喉罩组"V组#和喉镜气管

插管组">组#!每组 -# 例!两组间年龄'体重及手术时间差异

无统计学意义$

%.麻醉方法(患者入室前肌内注射阿托品 #.)56!入室后

常规监测无创动脉血压'心电图'血氧饱和度$ 麻醉诱导(开

放静脉后!静脉滴注咪唑安定 #.#/56786'芬太尼 %

.

6786!同

时吸氧去氮!&5ER 后以 %'丁卡因环甲膜穿刺喉部表面麻醉

后注入丙泊酚 ".)56786!至患者睫毛反射消失$ %5ER 后开始

.,*.
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置入 VKBIANG喉罩或进行气管插管!建立人工气道成功后即刻

首次注入罗库溴铵 #.$56786$ 麻醉维持(术中持续静脉泵注

异丙酚 % 0/567"86.F#'瑞芬太尼 " 0".)

.

67" 86.5ER#!同

时 #l$' 0".)'异氟醚吸入!随血压调节维持麻醉!缝皮开始

时停止吸入麻醉药!手术结束停止静脉全身麻醉药物泵注!给

予芬太尼 #.)

.

6$ 术中若出现心率减慢" 4)# 次7分#给予阿托

品 #l%)56静脉注射-如出现收缩压 4,#55:6!静脉注射麻黄

碱 "# 毫克7次$ 术毕! 拔管"罩# 时机为患者吞咽反射恢复!自

主呼吸恢复!呼吸频率 o"# 次7分!不吸氧 )5ER 后脉搏血氧饱

和度"CW2

%

#保持 ,)'以上!V

Y>

]2

%

4/)55:6!清醒后拔管$

&.临床观察(各初学者在每例患者仅行 " 次操作!如不成

功!则由麻醉主治医师进行操作$ 比较这些初学者的各类人

工气道建立的成功率!分别记录两组患者气道建立成功时间!

观察两组有无并发症!对失败病例原因的进行分析'总结$

/.记录指标( 观察记录麻醉诱导前">

"

#'诱导后插管"喉

罩#前">

%

#'插管"喉罩#即刻">

&

#'插管"喉罩#后 &5ER">

/

#'

拔管"喉罩#">

)

#时各时点的平均动脉压 "T+V#'心率 ":(#

和呼气末二氧化碳"V

Y>

]2

%

#的变化$

).统计学方法(所有数据均用均数 <标准差"H<2#表示!

计量资料组内比较采用方差分析!组间比较采用配对 #检验$

计数资料采用卡方检验$ 采用 CVCC ").# 软件统计处理!以 !

4#.#) 为差异有统计学意义$

结!!果

".置管成功率(V组首次插入成功率较 >组明显

增高!而人工气道建立时间明显缩短"!4#.#)#$ >组

有 " 例在主治医师实行二次气管插管后仍未成功的患

者改用 VKBIANG喉罩后人工气道建立成功"表 "#$

表 )"两组病人不同人工气道建立方法的比较

组别
成功率) )"'# *

" 次 % 次
成功时间"I#

V组 )%"$-.-*# "$"%&.&&# )).&$ <%)./

>组
&/

"

")-.-*#

%) "/".-*#

"#$." <%".%

"

!!组间比较!

"

!4#.#)

!!%.两组患者围麻醉期血流动力学的变化(:(组

内比较!V组在 >

%

时较 >

"

时明显下降!>

&

'>

/

'>

)

时

则较 >

"

时无明显改变-而 >组在 >

%

时较 >

"

时明显

下降! >

&

'>

)

时较 >

"

时明显升高!>

/

时略有所下降$

:(组间比较! >

&

'>

/

'>

)

时 >组 :(明显高于 V组

"!4#.#)#$ T+V组内比较!V组各时间点与 >

"

基

础值比较差异无统计学意义 "!o#.#)#!而 >组在

>

&

'>

)

时 T+V值与 >

"

基础值显著增高$ T+V组间

比较! >

&

'>

)

时 >组较 V组也显著增高"!4#.#)#!

结果见表 %$ V

Y>

]2

%

组内'组间比较差异均无统计学

意义"!o#l#)#$

表 M"两组患者 TB%A=Q% Q

6R

,?

M

变化"H<2! ) j-##

项目 组别 >

"

>

%

>

&

>

/
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)

:("次7分# V组 *)." <-.*

--.* <,."

"

*%.& <"#., *#.) <$.% **.$ <$./

>组 ,.- <"/.&

-$.% <"%.*

"

$,." <"&.*

"

r

$/.* <"".,

r

$,./ <,.$

"

r

T+V"55:6# V组 **.- <"".& *&." <"%." *,./ <"&., *$.& <"%.* $#.) <"".$

>组 *$." <""., **.* <"&.%

$/." <"%./

"

r

$#.% <"/.&

$).- <"#.$

"

r

V

Y>

]2

%

"55:6#

V组 /#.& <-.* &-., <&.# &*.- <"., &$.* <".) &).& <%./

>组 /#.* <).$ &*.% <".- &$.& <#., /".$ <%.) &)." <".*

!!组内比较!与 >

"

时比较!

"

!4#.#)-组间比较!与 V组比较!

r

!4#.#)

!!&.两组患者围麻醉期并发症(两组均未发生严重

并发症!V组有 & 例术中出现体动反应$

讨!!论

喉罩可维持呼吸道通畅!为重建有效的人工气道

提供了一种方便快捷'稳定可靠的手段$ 传统的气管

插管要求口轴线'咽轴线'喉轴线 & 线接近重合!由于

战创伤病人可能存在颈椎不稳的特点!这在许多情况

下是不可能实现的!而喉罩的插入只需要呼吸通路的

轻微的改变就可以进行插管和通气!不需要这 & 条轴

线的重叠!避免插管时颈部过度屈曲加重颈髓损

伤
)/*

$ 本研究观察初学者分别使用 VKBIANG喉罩和气

管内插管方法建立人工气道!发现以喉罩紧急控制气

道第 " 次试插成功率均达到 $#'以上!而气管插管

组一次成功率只有 )-'!说明 VKBIANG喉罩具有容易

掌握'操作简便快捷'效果可靠等特点!尤其在早期人

工气道建立时!非麻醉或急救专业人员可取得更高的

成功率$ 喉罩应用于心肺复苏早期气道控制时!操

作快捷'简便'容易掌握'效果可靠且不影响心脏按

压为进一步抢救赢得时间
))*

$ 尤其一线急救人员

"连卫生员#易于掌握!可在战创伤急救中推广使

用!是对心肺脑复苏时传统气道开放方法的一种补

充或替代$

.#$.

!!论!!著!
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本研究对比研究了在手术麻醉过程中不同时间

点两种人工气道建立方法对心血管反应的影响!发现

VKBIANG喉罩插入与拔出时咽喉部刺激性小! 对血压

和心率的影响不如气管导管组剧烈!诱导及麻醉过程

中血流动力学平稳!心血管刺激小!且密封性好!通气

可靠$ 拔管"罩#期气管插管组体动及呛咳的比率明

显高于喉罩组!患者对喉罩的耐受性优于气管导管$

对麻醉状态下的患者! 喉罩比气管插管诱发的支气

管痉挛小$ 这对维持术中患者的肺功能!减少肺不张

和呼吸作功!减少患者术中耗氧量和预防术后肺感染

是有益的$

术中喉罩组有 & 例出现体动反应!发生体动的原

因主要与血浆中肌松药血药浓度降低或镇静'镇痛深

度不够有关!其发生率与气管插管组比较差异无统计

学意义!与麻醉深度的控制有关$ 另外!气管插管组

有 " 例在主治医师实行二次气管插管后仍未成功的

患者改用 VKBIANG喉罩后人工气道建立成功!说明喉

罩在处理困难气道时具有一定优势
)-!**

$

本研究发现初学者易于掌握喉罩人工气道技术!

且喉罩对机体血流动力学影响较小!初步证实喉罩在

早期心肺复苏中气道建立的实用性'有效性及具有易

掌握'便于在基层部队推广的特点$
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动态监测 Q,R%GS,评分及 =Q=,T6
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评分在

脓毒症预后评估中的应用

周小洁!陈!洁!陈水洁!王瑜敏!潘景业

摘!要!目的!探讨脓毒症患者降钙素原"V]>#'出凝血"3e]#评分!结合 +V+]:Y

*

评分动态变化对其预后的评估价值$

方法!选择 "&# 例脓毒症患者!监测其入住 e]=后第 "'&'* 天的 V]>'3e]评分的动态变化!并同时记录 +V+]:Y

*

评分的变化$

患者根据其 %$ 天生存情况分为好转组和死亡组$ 分析组间 V]>'3e]评分及 +V+]:Y

*

评分的变化及与预后的关系$ 结果!死

亡组各时间点的上述指标均明显高于好转组!差异有统计学意义"!4#.#)#$ 3e]评分各时间点比较无动态变化!差异无统计学

意义"!o#.#)#$ 好转组第 "'& 天 V]>'+V+]:Y

*

评分比较差异无统计学意义"!o#.#)#!而第 * 天 V]>'+V+]:Y

*

评分下降

明显!差异有统计学意义"!4#.#)#$ 死亡组各时间点比较差异无统计学意义!持续维持较高水平$ 结论!在脓毒症患者中!动

态监测 V]>'3e]评分结合 +V+]:Y

*

评分的变化趋势有助于评估预后!持续高水平提示预后不良$

关键词!脓毒症!降钙素原!3e]评分!+V+]:Y

*

评分
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