
√ °× ƒ ∏
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×
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°× ƒ ∏ ∏

∏ ∏ ∏ ≥∏

°× ƒ ∏ ∏
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Ρ εφερρενχε λιτερατυρε

1 李  彪 少精子症及精子活力低下 见 金子刚等编著 男性不

育 北京 北京学苑社 ∗

2 商学军 活性氧与弱精子症 国外医学计划生育分册

∗

3 ∞ ƒ × ≥

√ √ √

≤ ∏

4 • ° 2 °

¬ ∏

¬ √

5 ⁄ √ √ ≥ ° ¬ 2 ∏

√ √ ∏ ∏ ∏

6 ° ∞ × ∞ √

¬ ∏

∏

预先肌注曲马多对低位硬膜外麻醉后寒战的影响

王宏梗 黄 倩 林 群  杨锡馨 泉州 福建医科大学附属第二医院 福建医科大学附属第一医院麻醉科

摘要 目的 探讨肌肉注射曲马多对硬膜外麻醉后寒战的预防效果∀方法 选择 例准备在硬膜外麻醉下行下腹部!下肢或脊

柱手术的成年患者 随机分为三组 每组 例 肌注曲马多和氟哌啶组 × ⁄组 !单纯氟哌啶组 ⁄组 和对照组 ≤ 组 ∀ 于硬

膜外注药前 × ⁄组肌注曲马多 和氟哌啶 ⁄组肌注氟哌啶 ≤ 组肌注 的生理盐水∀观察麻

醉及手术过程中寒战的发生率!寒战的严重程度及寒战发生前后体温变化∀ 结果 寒战发生率 × ⁄组为 ⁄组和 ≤ 组分别

为 和 × ⁄组与 ≤ 组比较差异有显著性 Π ∀× ⁄组嗜睡发生率较高 但无统计学意义∀结论 曲马多有助于预

防低位硬膜外麻醉后寒战 应用时复合氟哌啶可减少曲马多的副作用∀

关键词 寒战 预防 麻醉 硬膜外 曲马多

Προπηψλαχτιχ εφφεχτσοφ ιντραµ υσχυλαρ ινϕεχτιον ωιτη τραµ αδολον σηιϖερινγ υνδερ επιδυραλανεστηεσια

• ∏ ± ± ∏ ≠ ¬¬ ∆ επαρτµ εντ οφ Αναεστηεσιολογψ τηε σεχονδ αφφιλιατεδ

ηοσπιταλοφ Φυϕιαν Μεδ ιχαλΥνιϖερσιτψ Θυανζηου

Αβστραχτ Οβϕεχτιϖε × ∏ ∏ ∏ √ √ ∏ ∏

Μετηοδσ √ ∏ ∏ ∏

√ ∏ ∏ × ⁄ ∏ ⁄ ∏ ∏ ≤ ×

∏ × ⁄ ∏ ∏ ∏ ⁄

∏ ≤ √ ∏ ∏ √ ∏

√ ∏ √ ∏

Ρ εσυλτσ × √ ∏ × ⁄ ∏ ⁄ ∏ ≤

√ × ∏ × ⁄ ∏ ≤ Π Χονχλυσιον ×

∏ √ √ ∏ ∏ ∏ ∏

Κεψ Ω ορδσ ≥ √ ° √ ∏ ×

  硬膜外麻醉后发生寒战是临床麻醉过程中常见的并发

症 其发生率可达 ∗ ≈ ∀ 剧烈的寒战可使患者极不舒

适 不仅影响手术操作及临床监测 而且使患者机体氧耗量

大为增加∀对老年!体弱!孕妇或合并有心!肺!脑等重要脏器

功能不全的患者来说 有必要对麻醉后寒战进行预防∀ 临床

研究已证实 曲马多可用于预防全身麻醉后寒战≈ 而用于

硬膜外麻醉后寒战的预防尚未见报道∀本研究旨在探讨肌肉

注射曲马多预防硬膜外麻醉后寒战的临床效果∀
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1  资料与方法

一般资料 选择成年患者 例 均准备在硬膜外麻醉下

进行下腹部!下肢或脊柱手术 ≥ 生理状态为 或 级∀男

例 女 例 年龄 ? 岁 体重 ? ∀ 术前检查均

无肥胖!发热 亦无人服用血管活性药物!抗抑郁药!镇痛药

或皮质类固醇等 亦无合并心!肺!脑等重要脏器疾患∀ 手术

部位包括下腹部 例 下肢 例 脊柱 例∀ 硬膜外穿刺

间隙 × ∗ 向头端置管 ∀ 手术室温度保持在 ∗

ε 术中输注室温环境中的液体∀

方法 例患者随机分为三组 每组 例 曲马多和氟

哌啶组 × ⁄组 !单纯氟哌啶组 ⁄组 和对照组 ≤ 组 ∀在硬

膜外注药前 × ⁄组肌肉注射盐酸曲马多 德国格兰泰

公司生产 批号 和氟哌啶 ⁄ 组肌注

氟哌啶 ≤ 组肌注 生理盐水∀全部病例术前用药均

为阿托品 和苯巴比妥钠 肌注∀常规硬膜外穿刺!

置管∀局部麻醉药选用 ∗ 利多卡因和 丁卡

因复合液 不含肾上腺素 ∀在同侧躯干或肢体分别安置皮

肤温度测定电极 代表非阻滞区和阻滞区温度变化∀ 寒战程

度分级标准同 ⁄ • 等≈ 即寒战按 ∗ 级评分 无寒

战 面部或颈部的轻微纤维抽动!伴无上肢随意运动时的

∞≤ 干扰 一个以上肌群可见明显颤抖 全身大群肌肉

抖动!床板抖动 ∀ 寒战 ∗ 级时不予治疗 寒战 ∗ 级时

给予静注曲马多 ∗ 或哌替啶 ∀

观察指标 ≠ 寒战的发生率!寒战程度及发生时间 连

续记录麻醉手术过程体温变化 连续记录患者收缩压!舒

张压!平均动脉压!脉搏及脉搏血氧饱和度∀

剔除标准 凡是硬膜外麻醉效果不佳或手术方式改变需

改行麻醉方法者均予以剔除∀

统计学处理 计量资料以均数? 标准差 ξθ ? σ 表示 采

用多均数间两两比较的 θ检验和 ς 检验进行分析 Π

为差异有显著性∀

2  结 果

2 1  三组间年龄!性别!体重等一般情况相仿 Π 四

组手术部位!手术时间和硬膜外用药量亦无明显差别∀ 全部

病例硬膜外麻醉效果满意 未改行其它麻醉方式∀

2 2 三组病人寒战的发生率及程度评分见表 ∀ × ⁄组寒战

发生率均为 明显低于 ≤ 组 差异有显著性 Π

∀寒战发生的时间分别为 硬膜外注药后 内为

例 搬动体位或手术部位消毒时 相当于硬膜外注药后 ∗

例 硬膜外注药后 后为 例∀

表 1 三组病人寒战发生情况

组别
寒战分级 寒战发生率

× ⁄组 3

⁄组

≤ 组

与 ≤ 组相比 3 Π

2 3  三组间及各时间段体温变化差别无统计学意义 Π

∀

2 4  三组间血流动力学及 ≥ 变化情况无统计学意义 Π

∀

2 5 并发症发生情况见表 未经特殊处理自行缓解∀

表 2 三组病人麻醉并发症

组别 嗜睡 恶心 发汗

× ⁄组

⁄组

≤ 组

3  讨 论

硬膜外麻醉过程中发生寒战的原因有环境温度低!精神

紧张!交感神经阻滞及冷的消毒液直接刺激温度感受器

等≈ ∀ 研究结果表明 中心温度仅降低 ε 即可发生寒战

硬膜外麻醉后寒战是由于机体中心低温与上身血管收缩的

体温调节反应 通过未阻滞节段的骨骼肌收缩增加产热 血

管收缩减少散热 以使体温保持恒定≈ ∀ 临床麻醉中常遇部

分病人在无上述诱因情况下发生了寒战 其原因尚未明确∀

文献报道 硬膜外注药前注意手术环境保温及静脉注射

安定或可乐定等有助于预防硬膜外麻醉过程中发生寒

战≈ ∀但对于孕产妇!老年患者或合并有心!肺!脑等器官功

能不全的患者 使用此类药物预防仍然有所顾虑∀ 曲马多是

新型的阿片受体的弱激动药 属于非麻醉性中枢镇痛药 治

疗剂量无呼吸抑制作用∀ 临床试验已经证实 曲马多可有效

抑制区域麻醉后寒战 也可用于预防和治疗全身麻醉后寒

战≈ ∀ 本研究应用曲马多 和氟哌啶 于

硬膜外注药前 肌肉注射 并与单纯氟哌啶组及对照

组比较 结果 × ⁄ 组寒战发生率为 明显低于对照组

Π 而且 × ⁄组无明显副作用 表明曲马多可

有效预防硬膜外麻醉后发生寒战∀

曲马多预防寒战的机制可能与曲马多抑制脊髓中枢神

经元去甲肾上腺素 ∞ 和 2羟色胺 2 × 的重摄取 使得

脊髓水平的突触小体 ∞ 和 2 × 浓度增高有关∀ 实验研

究≈ 证实 ∞ 和 2 × 均对体温调节发挥作用∀ 曲马多可能

通过对体温中枢的调节作用提高了寒战阈而起到预防寒战

的作用 具体机制有待于进一步阐明∀本研究结果表明 氟哌

啶和曲马多合用 不但能起协同预防寒战的作用 还可产生

轻度镇静作用 并且氟哌啶可对抗曲马多可能引起的恶心!

呕吐的副作用∀
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麻地滴鼻液的含量测定研究

姚水宝 杨水新 浙江 湖州 湖州市中心医院

摘要 目的 测定复方麻黄碱滴鼻液中呋喃西林!盐酸麻黄碱和地塞米松磷酸钠的含量∀ 方法 采用反相高效液相色谱法 以

梯度洗脱∀色谱柱为 √ ≤ ≅ Λ 流动相 ° 乙腈 Β 流动相

° 乙腈 Β ∀ 流速 ∀ 检测波长 ∀ 结果 呋喃西林的平均制备回收率为

≥⁄ 平均加样回收率为 ≥⁄ ∀ 盐酸麻黄碱的平均制备回收率为 ≥⁄

平均加样回收率为 ≥⁄ ∀ 地塞米松磷酸钠的平均制备回收率为 ≥⁄ 平均加

样回收率为 ≥⁄ ∀ 结论 方法快速!准确 适合该制剂成分的含量测定

关键词 呋喃西林 麻黄碱 地塞米松磷酸钠 高效液相色谱法 梯度洗脱

∆ετερµ ινατιον οφ επηεδρινε ανδ δεξαµ ετηασονε νασαλδροπσ

Ψαο Σηυιβαο Ψανγ Σηυιξ ιν Η υζηου χεντερ ηοσπιταλ Η υζηου

ΑΒΣΤΡ ΑΧΤ  ΟΒϑΕΧΤΙς Ε × ∏ ¬ ∏

ΜΕΤΗΟ∆ ° ≤ ∏ ≤ √ ≤ ∏ ≅

Λ ° 2 Β ° 2

Β ∏ √ Ρ ΕΣΥΛΤΣ × √

√ ≥⁄ ∏ ≥⁄ ≥⁄

¬ × √ √ ≥⁄ ∏ ≥⁄

≥⁄ ¬ ΧΟΝΧΛΥΣΙΟΝ ×

∏ ∏ ∏ ∏

ΚΕΨ Ω ΟΡ ∆ Σ ∏ ¬ ° ≤ ∏

  呋麻滴鼻液为医院常用自制制剂 浙江省医院制剂规范

和中国医院制剂规范均有收载∀ 本院制剂室根据临床需要

在原有制剂的基础上加入地塞米松磷酸钠 制成复方麻黄碱

滴鼻液∀申报定量方法中呋喃西林的含量测定采用紫外分光

光度法≈ 对盐酸麻黄碱的含量测定采用中和滴定法≈ 而

对地塞米松磷酸钠的含量测定则采用 ° ≤ 法≈ ∀本文采用

° ≤ 法 以梯度洗脱 一次进样即可对三种有效成分进行

定性!定量分析∀

1  仪器与试药

1 1  仪器

高效液相色谱仪 • • 二极管阵列检测

器 ∏ 色谱管理系统 2 分光光度计∀

1 2 试药

呋喃西林 盐酸麻黄碱 地塞米松磷酸钠 羟苯乙酯均为

药用原料∀

2  方法与结果

2 1 色谱条件

色谱柱 √ ≤ ≅ Λ ∀ 流动相

° 乙腈 Β 流动相

° 乙腈 Β ∀梯度条件

ψ ψ ψ ψ

∀ 流速 ∀ 检测波长 ∀

2 2 标准曲线制作

精密称取经 ε 减压干燥至恒重的呋南西林
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