
重 。其病理基础为胆囊 、胆道部位迷走神经分布密

集,且有膈神经分支参与;T4 ～ T12的高平面硬膜外

阻滞使内脏交感神经广泛阻滞,迷走神经并不受抑

制,相反呈相对亢进状态 。当探查牵拉胆囊时可发

生胆心反射,患者不仅出现牵拉痛,而且可引起反射

性冠状动脉痉挛 、心肌缺血, 导致心律失常 、血压下

降 。也可引起反射性胃肠痉挛和逆蠕动, 产生鼓肠

和呃逆 。临床上一般采取综合防治措
[ 1 -2]

,如加强

麻醉前准备 、辅用氨茶碱或麻醉性镇痛药 、术中迷走

神经封闭 、针刺疗法等 。我们根据内脏牵拉反应的

病理生理基础及中西医结合理论, 采用膈神经阻滞

联合内关穴注射哌替啶的方法。结果显示, A组预

防牵拉反应的疗效明显优于 B、C、D3组, 且术中

MAP、HR平稳,无呼吸抑制发生 。

　　在探查 、牵拉胆囊时, 患者右肩胛部及颈前部可

出现疼痛不适,与 C3 ～ C5分布皮区相一致, 而胆道

疾病时在胸锁乳突肌脚间也有压痛点
[ 3]

, 表明膈神

经与此密切相关 。膈神经阻滞简单易行, 所用利多

卡因浓度较低,不影响硬膜外麻醉时利多卡因的应

用 。

　　内关穴为手厥阴心包经上的重要穴道之一,具

有和胃止痛 、降逆止吐的功能
[ 4]
。实验研究显

示
[ 5]

,内关穴可缓解冠状动脉微血管痉挛, 促胃电

规整,提高痛阈等作用。我们在伤害性刺激即牵拉

反应未出现之前,针刺及药物刺激内关穴,以调节脏

腑功能,协调各脏腑之间的平衡,减轻牵拉反应, 抑

制迷走神经反射, 防止冠状动脉痉挛和胃肠蠕动。

另外,内关穴注射哌替啶具有较强的镇痛作用,也可

抑制牵拉反应 。

　　综上所述,膈神经阻滞联合内关穴注射哌替啶

用于预防胆囊牵拉反应具有操作简单 、预防牵拉反

应效果确切 、利于麻醉管理等优点,为临床预防胆囊

手术牵拉反应提供了一种较好的方法。
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东莨菪碱对利多卡因中毒小鼠惊厥和死亡率的影响
＊
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　　摘要:目的　观察东莨菪碱对小鼠利多卡因惊厥的拮抗作用。方法　腹腔注射利多卡因建立小鼠惊厥模型,

观察腹腔注射 4种剂量的东莨菪碱对小鼠惊厥潜伏期 、持续期 、惊厥发生率和死亡率的影响。结果　东莨菪碱延

长利多卡因中毒小鼠惊厥的潜伏期, 缩短持续期 (P<0.01), 降低死亡率, 但对惊厥发生率无明显影响。结论　

东莨菪碱对小鼠利多卡因中毒惊厥有拮抗作用。

关键词:东莨菪碱;利多卡因;药物惊厥;小鼠
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　　局麻药直接误入血管或把高浓度的局麻药误用

为低浓度局麻药均可致使血中局麻药浓度突然增高

而致惊厥。惊厥可致呼吸 、心搏骤停及不同程度的

中枢神经系统并发症,如果处理不当,可导致昏迷甚

至死亡 。目前临床上常用的抗惊厥药有巴比妥类 、

苯二氮艹卓类 、水合氯醛 、硫酸镁类等, 它们多有较强

的呼吸 、循环抑制作用或作用时间较长,常与惊厥后

期的抑制相叠加而加重抑制
[ 1]
。

　　利多卡因 (lidocaine)是目前最常用的局麻药。

利多卡因中毒主要表现为 4个方面:①呼吸困难或

呼吸衰竭;②惊厥,肌肉震颤;③低血压,心动过缓,

房室传导阻滞,抑制心肌收缩力;④降低心排血量,
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休克昏迷。东莨菪碱 (scopolamine)是常用的麻醉前

用药,其主要药理作用也有 4个:①兴奋呼吸中枢;

②抑制大脑皮质,抗惊厥, 解除平滑肌痉挛;③增快

心率, 防治心脏传导阻滞;④改善微循环, 抗休克 。

东莨菪碱的药理作用正好能对抗利多卡因中毒的 4

种临床表现
[ 2]
。因此, 我们对东莨菪碱解救利多卡

因中毒惊厥作了实验观察,现报道如下。

1　材料和方法

1.1　药物与仪器　东莨菪碱注射液由上海禾丰制

药有限公司生产 (批号 070302), 盐酸利多卡因注射

液由山东华鲁制药有限公司提供 (批号 A0702122) 。

1.2　动物　昆明种小鼠, 雌雄不拘, 18 ～ 25 g, 由徐

州医学院实验动物中心提供。

1.3　方法　小鼠 50只, 按分层随机区组设计分成

5组 ( n=10), 分别为 NS组 (生理盐水 10ml/kg) 、

D1组 (东莨菪碱 0.2 mg/kg) 、D2组 (东莨菪碱 0.4

mg/kg) 、D3组 (东莨菪碱 0.8mg/kg)和 D4组 (东莨

菪碱 1.6 mg/kg) 。东莨菪碱用无菌生理盐水稀释

成所需浓度,腹腔给药容积均为 0.01 ml· g
-1
。 NS

组小鼠腹腔注射 NS, D1、D2 、D3 、D4组小鼠腹腔注射

东莨菪碱;5 min后, 各组小鼠再腹腔注射利多卡因

100 mg·kg
-1 [ 1]

。观察小鼠惊厥的潜伏期 、持续期 、

惊厥发生率 、小鼠死亡率等指标, 并计算东莨菪碱抗

惊厥的 ED50。

1.4　统计学处理　惊厥潜伏期和持续期均以  x±s

表示,用 SPSS11.5统计软件进行统计学分析。组

内比较采用配对 t检验, 组间比较采用方差分析, 惊

厥发生率和死亡率用直接概率法检验。检验水准:

α=0.05。

2　结　果

东莨菪碱可延长利多卡因中毒小鼠惊厥的潜伏

期 (P<0.01);缩短惊厥持续期 (P<0.05, P<

0.01) ,较大剂量能降低利多卡因中毒小鼠死亡率

(P<0.05), 但未能降低惊厥发生率 (P>0.05), 见

表 1。用点斜法测得东莨菪碱抗利多卡因中毒小鼠

惊厥的 ED50为 0.857mg/kg。

表 1　东莨菪碱对利多卡因中毒小鼠惊厥和死亡率的影响 (n=10)

组别 惊厥数
惊厥潜伏期

( x±s, s)
惊厥持续期

( x±s, s)
死亡数　

(只 )

死亡率　
(% )　

NS 10　 30±16 873±16 5 50

D1 9　 108±29＊＊ 269±23＊＊ 3 30

D2 8　 156±16＊＊ 178±22＊＊ 1 10

D3 9　 131±39＊＊ 74±13＊＊ 0＊ 0＊

D4 9　 111±28＊＊ 51±18＊＊ 0＊ 0＊

　　　　　　　　 与 NS组比较:＊P<0.05, ＊＊P<0.01

3　讨　论

本试验结果表明, 东莨菪碱可拮抗利多卡因中

毒引起的小鼠惊厥。

人脑与行为活动有关的区域有皮质 、小脑 、边缘

系统 、纹状体 、苍白球等。与行为活动有关的神经递

质有乙酰胆碱 、单胺 、兴奋性氨基酸等 。乙酰胆碱和

单胺是重要的神经递质, 但在中枢神经系统仅有少

部分神经元的末梢释放此类神经递质 。局麻药可抑

制乙酰胆碱的释放并且降低突触后膜对乙酰胆碱的

敏感性,同时抑制单胺的高亲和力和摄取作用
[ 3]
。

利多卡因是临床常用的局麻药,但是剂量过大或误

入血管,血中药物达一定浓度时由于中枢抑制性神

经元比中枢兴奋性神经元对局麻药更敏感, 而首先

被抑制,导致中枢兴奋性神经元占优势,表现为惊厥

发作
[ 1]
。惊厥的发生是局麻药对中枢抑制作用的

减弱
[ 4]
。对利多卡因惊厥, 常用巴比妥类或苯二氮

艹
卓类对抗 。但此二类药物均对呼吸 、循环功能有一

定抑制作用,常与利多卡因的后抑制作用相重叠而

加重对呼吸 、循环的抑制 。东莨菪碱对呼吸 、循环功

能无明显抑制作用,且能改善微循环,故较为优越 。

东莨菪碱是一种外周作用较强的抗胆碱药, 对

中枢神经系统具有抑制和兴奋双相作用,但以抑制

为主,有镇静 、催眠及兴奋呼吸中枢作用 。其机制尚

不清楚,现认为东莨菪碱可能作用于大脑皮质和皮

质下结构,主要与阻断大脑皮质与脑干网状结构具

兴奋作用的 M1胆碱受体有关,也可能与其阻断中

枢 α受体有关,还有人认为与东莨菪碱影响 5-HT

的活性有关
[ 4]
。更可能与其改善微循环有关 。

东莨菪碱延长利多卡因惊厥发生的潜伏期, 可

为制止惊厥发作赢得时间;缩短惊厥持续期可减轻

惊厥造成的损害;降低死亡率表明降低了毒性;对惊
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厥发生率无明显影响表明东莨菪碱中枢抑制作用还

不够强 。

至于东莨菪碱的合适剂量及其作用机制等尚有

待于进一步研究 。

参考文献:

[ 1] 　孟　晶,戴体俊,段世明,等.依托咪酯抗实验惊厥作用及其机

制 [ J] .徐州医学院学报, 2006, 26 ( 1):21-23.

[ 2] 　李向文,李政伟, 王　枫.东莨菪碱抢救利多卡因中毒 4例分

析 [ J] .中国基层医药, 2006, 13 ( 9):1559.

[ 3] 　UshijimaI, KobayashiT, SuetsugiM, etal.Cocaine:evidence

forNMDA-, beta-carboline-anddopaminergic-mediatedsei-

zuresinmice[ J] .BrainRes, 1998, 797 ( 2):347-350.

[ 4] 　戴体俊.麻醉药理学 [ M] .第 2版.北京:人民卫生出版社,

2005:87-88.

收稿日期:2007-08-16　修回日期:2007-09-10

本文编辑:程春开

腹腔镜辅助腹部小切口手术治疗妇科良性疾病分析

王巧莲,周　健, 林　萍,薛　华,梁　丽

(徐州市妇幼保健院妇产科,江苏 徐州 221009)

　　摘要:目的　探讨腹腔镜辅助腹部小切口手术治疗妇科良性疾病的可行性和安全性。方法　回顾性分析腹

腔镜辅助下腹部小切口手术治疗的妇科良性疾病 177例 、同期剖腹手术的妇科良性疾病 160例临床资料,统计手

术时间 、术中出血量 、术后肛门排气时间 、术后住院时间及术后并发症。结果　腹腔镜辅助下腹部小切口与剖腹

手术治疗妇科良性疾病相比:手术时间 、术中出血量间的差异无统计学意义 (P﹥ 0.05);术后患者肛门排气时

间 、术后住院时间 、卧床时间明显少于剖腹组, 差异有统计学意义 (P﹤ 0.05);2组均无明显术中 、术后并发症。

结论　腹腔镜辅助腹部小切口手术具有切口美观 、创伤小 、恢复快 、住院时间短等优点;掌握好适应证, 腹腔镜手

术能安全有效地应用于大部分妇科良性疾病。

关键词:腹腔镜;腹壁小切口;妇科良性疾病
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Laparoscopicsurgerycombinedwithminorlaparotomy

forgynecologicalbenigndiseases

WANGQiao-lian, ZHOUJian, LINPing, XUEHua, LIANGLi

(DepartmentofObstetricsandGynecology, XuzhouHealthcareHospitalforWomenandChildren,

Xuzhou, Jiangsu221009, China)

Abstract:Objective　Toassessthefeasibilityandsafetyoflaparoscopycombinedwithminorlaparotomyinmanag-

inggynecologicalbenigndiseases.Methods　Aretrospectiveanalysiswasmadeon177 gynecologicalcasesmanagedby

performinglaparoscopycombinedwithminorlaparotomy.Aseriesof160 patientswithcomparableillnessesweresubjec-

tedtoroutinelaparotomicsurgerytoformacontrolgroup.Comparisonsweremadeintermsoftimeofoperation, amount

ofbloodloss, recoveryofbowelactivities, lengthofhospitalstay, andperioperativecomplicationsaswell.Results　No

differencesinoperationtimeandbloodlosswerefoundbetweenthetwogroups(P>0.05).Passofflatusandmobiliza-

tionwerebothearlierinthetestgroupthaninthecontrol.Nocomplicationswereencounteredinthestudy.Conclusion

　Laparoscopicsurgerycombinedwithminorlaparotomycanbesafelyandeffectivelyadoptedinmostcasesofgynecologi-

calbenigndiseasesforitsquickerrecovery, shorterhospitalstayandlessmorbidity.

Keywords:laparoscopy;abdominallaparotomy;gynecologicalbenigndiseases

　　腹腔镜手术属微创手术,要求手术医生必须有

一定的腹腔镜下的操作技巧 、相应的手术器械 、相应

的手术适应证,而且传染病相关检查必须正常才能

进行。对于体积较大的子宫肌瘤 、卵巢肿瘤和传染

病相关检查不适宜腹腔镜手术的妇科良性病变的患

者,单纯腹腔镜手术的应用受到限制 。 2003年 1月

始, 我们尝试腹腔镜辅助下腹部小切口进行妇科良

性疾病的手术治疗,结果显示该方法不仅扩大了腹
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