
感到不适、痛苦。因此�为提高患者的依从性和检查
质量�在全麻下进行双气囊电子小肠镜检查是很有
必要的�尤其是伴有心脑血管疾病者 ［5］�如何选择
麻醉方案是保证检查安全的重要条件。麻醉用药以
得普利麻和芬太尼为主。得普利麻作为一种新型麻
醉药�因可控性强、安全有效、清醒迅速而在临床上
倍受推崇 ［6］。得普利麻静脉输注1～2ｍｇ·ｋｇ－1后
0．5～1ｍｉｎ意识消失�停药后2～10ｍｉｎ即清醒并
能作答�类似睡眠清醒过程。但得普利麻具有心肌
抑制和扩张外周血管的作用�输注应缓慢�否则可能
引起心率减慢、血压下降和呼吸抑制。芬太尼是一
种强效镇痛剂�对心血管系统的抑制作用较小�临床
用药安全�但剂量过大或注射药物速度过快对呼吸
系统有抑制作用。2种药物联合使用可以增强效
果�减少用药剂量及副作用的发生�但对于老年患
者、合并心脑血管疾病者以及需要长时间治疗的患
者�检查过程中一旦出现无法纠正的呼吸抑制�则无
法进行面罩给氧�导致退镜而中止检查。选择气管
插管麻醉能保证呼吸道通畅 ［7］�充分供氧�维持血
流动力学稳定�从而减少心脑血管并发症。肌松药
选择阿曲库铵�此药在体内消除迅速�停药后呼吸恢
复迅速 ［8］。根据105例双气囊电子小肠镜检查的实
际经验�我们的体会是�联合应用得普利麻和芬太尼
麻醉�根据患者的体重、年龄、性别和临床表现等因素
随时调整麻醉药物的注射速度�在检查中配备良好的
麻醉设施 （呼吸机和相关药物等 ）�保持患者呼吸道的
通畅�充分给氧�密切监测ＢＰ、ＨＲ、ＳｐＯ2和患者的反
应。如有条件建议经口检查者实施气管插管麻醉管
理�以最大程度地保证患者的安全；同时操作者要熟

练掌握小肠镜检查技术�尽量缩短操作时间。
　　综上所述�选择合适的麻醉方案�联合应用得普
利麻、芬太尼和阿曲库铵等辅助双气囊电子小肠镜
检查是一种安全、舒适、有效的好方法�满足了患者
和医生的共同要求�值得推广应用。
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小儿先天性心脏病介入治疗中丙泊酚联合瑞芬太尼的临床观察

王庆久�曹庆博�王修卫�蔡　克�孙学玉
（青岛市第八人民医院心内科�山东 青岛 266100）

摘要：目的　评价小儿先天性心脏病介入封堵术中联合应用丙泊酚和瑞芬太尼的临床效果。方法　40例患
儿�术前用阿托品0．02ｍｇ／ｋｇ�入导管室后建立静脉通道�丙泊酚1．5ｍｇ／ｋｇ�瑞芬太尼1μｇ／ｋｇ诱导�继以丙泊酚
50μｇ·ｋｇ－1·ｍｉｎ－1持续泵入。连续监测无创血压、心电图、脉搏血氧饱和度、心率、呼吸频率�观察呼吸幅度的
变化及有无呼吸道梗阻；造影检查封堵的即刻效果。结果　麻醉后心率、血压较麻醉前明显下降�脉搏血氧饱和
度无明显下降�丙泊酚诱导迅速�作用平稳�术后苏醒快�苏醒期副作用少。结论　丙泊酚复合瑞芬太尼诱导�持
续泵入丙泊酚可安全地应用于小儿先心病心脏病的介入治疗中的麻醉。

关键词：先天性心脏病；导管术；麻醉；小儿；丙泊酚；瑞芬太尼
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　　先天性心脏病的经导管介入封堵治疗由于具有

创伤小、局部麻醉、无需开胸和体外循环、手术时间
短、术后恢复快、住院时间短等优点�已在国内广泛
开展。但在小儿的介入治疗中�由于患儿常不能很
好地配合手术�因而往往需要在全麻下进行。我们
在小儿先天性心脏病的介入治疗中应用丙泊酚复合

瑞芬太尼进行麻醉�观察其临床应用效果。
1　资料和方法
1．1　病例选择　选择2005年12月－2007年5月
期间在我院行介入封堵治疗的患儿�ＡＳＡⅠ～Ⅱ级�
年龄3～11岁�术前均经体检、心脏超声诊断为先天
性心脏病�其中室间隔缺损 （ＶＳＤ）17例�房间隔缺
损 （ＡＳＤ）13例�动脉导管未闭 （ＰＤＡ）10例。
1．2　麻醉方法　患儿常规术前禁食6ｈ�禁水4ｈ�
术前用阿托品0．02ｍｇ／ｋｇ�进导管室后建立静脉通
道�吸氧�监护平均动脉压 （ＭＡＰ）、心电图、脉搏血
氧饱和度 （ＳｐＯ2）、心率 （ＨＲ）、呼吸频率 （ＲＲ）�丙泊
酚1．5ｍｇ／ｋｇ�瑞芬太尼1μｇ／ｋｇ诱导�继以丙泊酚
50μｇ·ｋｇ－1·ｍｉｎ－1持续泵入。术中根据患儿的反
射、肢体活动、血压、呼吸频率及脉搏血氧饱和度情
况调整用药速度�维持合适麻醉深度。记录术后苏
醒时间。

1．3　手术方法　封堵装置为上海形状记忆合金材
料有限公司生产的Ａｍｐｌａｔｚｅｒ封堵器�包括传送系统
（由鞘管传送器、装载器、长固定鞘、鞘管组成 ）和封
堵伞等。穿刺右股动静脉�分别置入鞘管�经股动脉
鞘管置入猪尾导管�ＰＤＡ到降主动脉起始部�ＡＳＤ、
ＶＳＤ分别到左心房、左心室行造影术�测量 ＰＤＡ的
最小直径和入口直径�ＡＳＤ、ＶＳＤ缺损的大小和位
置。建立股动静脉轨道�沿轨道将封堵器送至合适
位置�封堵器直径应比缺损直径大2～3ｍｍ［1］�在心
脏超声指导下固定位置并显示缺损处无分流后�释
放封堵伞。封堵后造影显示无分流。
1．4　统计学处理　计量数据以 ﹣ｘ±ｓ表示�数据比
较采用ｔ检验�Ｐ＜0．05为差异有统计学意义。
2　结　果

整个麻醉手术过程中�ＳｐＯ2无明显变化。手术
期间置入导管进行心内操作时 ＨＲ、ＭＡＰ和 ＲＲ较
麻醉前显著升高�停药后术后苏醒时间平均为 8
ｍｉｎ�苏醒时间与麻醉手术时间无相关性。苏醒时
ＨＲ、ＭＡＰ和ＲＲ较麻醉前无显著差异 （表1）。全组
40例患者术后无一例呕吐�仅2例患儿有恶心感�2
例患儿刚苏醒时出现哭闹不配合。无明显并发症。

表1　麻醉前手术中及术后ＨＲ、ＭＡＰ、ＲＲ、ＳｐＯ2的变化 （1ｍｍＨｇ＝0∙133ｋＰａ）
指　标 麻醉前 诱导后 置入导管 心内操作 苏醒时

ＨＲ（次／ｍｉｎ） 91±10．2 87±6．3 86±12．3 97±6．1 92±12．8
ＲＲ（次／ｍｉｎ） 22±6．7 27±5．4 28±4．9∗ 28±7．1 20±6．0
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） 79±8．5 68±9．6 62±8．2∗ 88±10．0∗ 82±6．3
ＳｐＯ2（％ ） 98±0．6 97±2．2 97±3．1 98±1．9 97±2．6

　　　　　　　　　与麻醉前比较：∗Ｐ＜0．05
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3　讨　论
先天性心脏病的介入治疗�为了保证稳定的血

流动力学水平和动、静脉穿刺的顺利进行�足够的镇
静和麻醉深度非常重要 ［2］�尤其是小儿患者�常常
不能配合手术�更需要良好的麻醉效果。

丙泊酚是一种新型高度亲脂性静脉麻醉药物�
最初仅用于麻醉诱导和催眠�由于起效快、效果好、
苏醒迅速等优点�近年来逐渐广泛应用于神经外科
麻醉、小儿麻醉监护麻醉和ＩＣＵ镇静等方面。有人
尝试用于小儿介入治疗。静脉注射后起效快而且平
稳�小儿中央室分布容积大�清除率快�诱导量大于
成人�且需连续输注才能达到稳态血药浓度。在小
儿全凭静脉麻醉中�丙泊酚与阿片类药物或其他麻
醉药配伍使用�可减少其用量及副作用的发生。有
报道丙泊酚用于小儿麻醉可提供快速麻醉诱导而不

需气管插管�且不产生心肺参数的实质性变化�可用
于小儿的血管造影麻醉 ［3］。

瑞芬太尼是一种新型的阿片μ受体激动药�具
有独特的药代学特性�主要经血液和组织中非特异
性酯酶水解代谢�起效快 （血液和效应室平衡半衰
期为1．3ｍｉｎ）�半衰期短�且与用药总量和输注时
间无关 ［4］。瑞芬太尼麻醉术中循环波动小�苏醒及
清醒快�恶心呕吐及苏醒期躁动等并发症少�可安全
有效地用于小儿手术的麻醉 ［5］。据钱斌 ［6］报道�阿
片类药可能是造成术后恶心、呕吐的原因之一�而丙
泊酚具有抑制术后恶心、呕吐的特点�丙泊酚与瑞芬
太尼合用可以弥补阿片类药镇痛效能强大但镇静不

足的弱点�瑞芬太尼复合丙泊酚用于小儿手术的麻
醉作用完善�对血流动力学的影响较小�术毕苏醒平
稳及时�术后副作用少�效果比较满意。

综上所述�丙泊酚复合瑞芬太尼用于小儿先天
性心脏病介入治疗镇痛作用强�可控性好�避免气管
插管�无创伤�麻醉并发症较少�术后患儿苏醒快�是
一种理想的麻醉方法 ［7］。本组40例先天性心脏病
患儿经导管介入治疗均顺利完成�没有出现并发症。
联合应用丙泊酚和瑞芬太尼在先天性心脏病介入治

疗中是比较安全有效的麻醉方法。
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综合医院抑郁障碍共病现象研究

朱记军　综述�耿德勤　审校
（徐州医学院附属医院神经科�江苏 徐州 221002）

　　摘要：抑郁障碍与其他疾病的共病情况很常见�尤其多见于综合医院就诊的躯体疾病患者中。本文主要阐述
了在综合医院中脑血管病、癫疒间、帕金森病、多发性硬化、阿尔茨海默病、偏头痛、冠心病、糖尿病等躯体疾病与抑
郁障碍的共病现象。
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　　 随着社会的发展和疾病谱的变化�抑郁障碍正
愈来愈多地受到人们的重视。抑郁障碍患者不仅见
于专科医院和心理咨询机构�也广泛地存在于教育

机构�而在综合医院的就诊者中更是屡见不鲜�无论
在门诊还是住院部�抑郁障碍和躯体疾病的共存现
象正日益普遍�在这里有必要进行探讨。
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