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盐酸氯普鲁卡因用于经尿道前列腺电切术后硬膜外镇痛的临床研究 
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(兰州大学第二医院麻醉科，兰州 730030) 

 
摘要：目的  观察国产盐酸氯普鲁卡因用于老年人经尿道前列腺电切术后硬膜外镇痛的临床效果。方法  选择 60~75 岁

行经尿道前列腺电切术患者 80 例，随机双盲分为 A、B、C、D 4 组(n=20)。术中均行 L3-4 3%盐酸氯普鲁卡因硬膜外麻醉，

术后予硬膜外持续镇痛，剂量分别为 A 组生理盐水 100 mL，B、C、D 3 组分别予 1%，1.2%和 1.5%盐酸氯普鲁卡因各

100 mL，持续镇痛 3 d，连续监测患者视觉模糊评分(VAS 评分)、改良 Bromage 评分、膀胱痉挛次数、患者镇痛满意程度、

呼吸循环变化和中枢神经系统反应等。结果  A 组 VAS 评分及膀胱痉挛次数于安返病房 6 h 后均较 B、C、D 3 组明显为

高，具有统计学差异(P<0.01)；B 组 VAS 评分及膀胱痉挛次数均较 C、D 2 组为高，但无统计学差异；C、D 2 组 VAS 评

分无差异，但 D 组膀胱痉挛次数略低于 C 组。4 组术后 6 h Bromage 评分均为 0 级。A 组有 11 位患者对镇痛满意度低，

表示不能耐受；B 组除有 3 位患者满意度稍低外，其余表示满意；C、D 2 组患者均对镇痛效果满意，除 D 组有 2 例患者

诉恶心、腹胀外，其余均无呼吸循环变化、中枢神经系统反应和其他不良反应。结论  盐酸氯普鲁卡因用于老年人经尿

道前列腺电切术后硬膜外镇痛，1.2%即可满足患者镇痛需要，降低膀胱痉挛次数，又无不良反应的发生，其术后镇痛效

果令人满意。 
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Clinical Research about Chloroprocaine Used for Epidural Analgesia after Transurethral Resection of 
the Prostate 

 
LI Tao, XIE Jianqin*(Department of Anesthesiology, the Second Hospital of Lanzhou University, Lanzhou 730030, China) 

 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the effects of chloroprocaine used in clinical epidural analgesia for the elder who had 
accepted transurethral resection of the prostate (TURP). METHODS  Eighty patients of 60-75-year-old were enrolled in the 
randomized and double-blind study. They were divided into A, B, C and D four groups (n=20). All patients accepted L3-4 3% 
chloroprocaine epidural anesthesia. After they were undergo TURP, the patients remained the epidural catheter for continuous 
epidural chloroprocaine hydrochloride analgesia for 3 days according to different doses: A group: 0.9% NS; B group: 1% 
chloroprocaine; C group: 1.2% chloroprocaine and D group: 1.5% chloroprocaine. We monitored the blurred vision score (VAS 
score), modified Bromage score, the number of bladder spasms, respiratory and circulatory changes, central nervous system 
reactions, and degree of satisfaction for all the patients. RESULTS  For the VAS score and frequency of bladder spasm, the 
means of A group were less than those in B, C, and D group with significant statistics difference (P<0.01), the means of B group 
was less than those in C and D groups, but no statistical difference. Though C and D groups had no difference in VAS score, but 
the number of bladder spasm of D group was less than C group. The Bromage score of four groups were 0 in postoperation-6h. 
Nearly 11 patients in A group had low satisfaction and could not tolerate, most patients with continuous epidural chloroprocaine 
hydrochloride analgesia had satisfied with the analgesic effect. All patients had no respiratory and circulatory changes and the 
adverse reaction in the central nervous system. CONCLUSION  The chloroprocaine used in epidural analgesia after TURP for 
the elder had good analgesia effect and safty. 
KEY WORDS: epidural analgesia; chloroprocaine; transurethral resection of the prostate; bladder spasm 
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国内有关硬膜外麻醉下行下腹部手术后，盐

酸 氯普 鲁卡 因用 于硬 膜外 自控 镇痛 (patient 

controlled epidural analgesia，PCEA)的研究报道仅

有 1 篇[1]，而关于盐酸氯普鲁卡因用于老年人硬膜

外麻醉经尿道前列腺电切术(transurethral resection 

of the prostate，TURP)后硬膜外镇痛的临床研究还

未见报道。本研究选用国产盐酸氯普鲁卡因硬膜

外麻醉行经尿道前列腺电切术后，采取盐酸氯普

鲁卡因不同浓度梯度用于硬膜外自控镇痛，通过

连续监测患者视觉模糊评分 (visual analogue 

scale，VAS)、改良 Bromage 评分[2]、膀胱痉挛次

数等，评价其术后硬膜外自控镇痛的麻醉效果。 

1  材料和方法 

1.1  一般资料  

选前列腺增生患者 80 名，年龄 60~75 岁，体

重 55~75 kg，身高 168~175 cm，ASAⅠ~Ⅱ级。盐

酸氯普鲁卡因硬膜外麻醉行 TURP 后，根据患者

接受手术的时间前后顺序，按区组随机化法，根

据随机数字表，随机双盲分为 A，B，C，D 4 组

(n=20)。 

1.2  麻醉方法   

患者入手术室后开放静脉通道，滴注乳酸钠

林格液，接无创监护仪，监测生命体征。高资历

麻醉医生按直入法行 L3-4 硬膜外向头端置管 3 cm

成功后，3%盐酸氯普鲁卡因(中国预防医学科学院

流行病学微生物学研究所晋城海斯药业有限公

司，批号：20061101，规格：3%，20 mL)试验量

3 mL，观察 5 min，未见全脊麻征象后，一次注药

10 mL。所有手术均于 40~60 min 内完成。术后留

置 F 22~24 号三腔气囊导尿管进行膀胱冲洗，预防

出血感染。术后给予 3%盐酸氯普鲁卡因 3 mL 作

为负荷量。 

1.3  镇痛方法    

手术结束后接一次性使用输液泵(上海怡新医

疗设备有限责任公司，型号：YX-2C；标称容量

100 mL；标称流量 2 mL·h1；有效输液量 90 mL；

自给液剂量 0.5 mL·次 1；自控给液间隔时间

15 min；批号：20070628)。输液泵药液由该实验

设计者亲自配制，根据分组结果发放给麻醉护士，

并对患者、麻醉护士、实施硬膜外麻醉的麻醉医

生及术后观测麻醉医生均全程设盲。镇痛药剂量

分别为 A 组：生理盐水 100 mL；B 组：1%盐酸氯

普鲁卡因 100 mL；C 组：1.2%盐酸氯普鲁卡因

100 mL；D 组：1.5%盐酸氯普鲁卡因 100 mL。患

者安返病房后，接无创监护仪，同时 4 组均开启

输液泵，连续镇痛 3 d。由同一麻醉医生完成术后

观察项目检测和记录。 

1.4  观察项目  

1.4.1  生命体征  记录患者安返病房后 1，5，10，

24，48，72 h 的心率(HR)、血压(SBP)、呼吸频率

(RR)和氧饱和度(SpO2)。 

1.4.2  镇痛效果  监测记录患者安返病房后 1，5，

10，24，48，72 h 的视觉模糊评分(VAS)；手术结

束时和结束后 6 h 改良 Bromage 评分；每 24 h 膀

胱痉挛次数和手术结束 3 d 后患者镇痛满意程度

等。视觉模拟评分法：无痛为 0 分， 痛为 10 分。

改良 Bromage 评分：0 级为无运动神经阻滞；1 级

为不能抬腿；2 级为不能弯曲膝部；3 级为不能弯

曲踝关节。膀胱痉挛次数：自觉有膀胱坠胀，膀

胱刺激症状明显，急迫的排尿感，持续时间约 30 s，

即计膀胱痉挛 1 次。患者镇痛满意程度：0 分为非

常不满意，疼痛不能耐受；1 分为较不满意，但疼

痛可耐受；2 分为较满意，偶感疼痛；3 分为很满

意，基本感觉不到疼痛。 

1.4.3  观察中枢神经系统反应  患者有无不安、

焦虑、耳鸣、眩晕、视力模糊、震颤、抑郁、嗜

睡等。 

1.4.4  观察其他硬膜外镇痛不良反应。 

1.5  统计学处理   

采用 SPSS 12.0 统计软件进行分析。各组数据

以 sx  表示：心率、血压、呼吸频率组内比较采

用重复测量的方差分析，同一时间点组间比较用

多变量方差分析的 LSD 法，其余数据组间比较采

用单因素分析 t 检验，组内均数比较采用多因素分

析 t 检验。 

2  结果 

2.1  4 组患者基本资料比较 

4 组患者的年龄、体重、身高和手术时间组间

比较，均无差异。 

2.2  4 组患者术后生命体征比较 

4 组患者术后常规吸氧，SpO2始终保持在 95%

以上。安返病房后 1，5，10，24，48，72 h 的心

率(HR)、血压(SBP)和呼吸频率(RR)，组间和组内

比较，均无统计学差异，但 A 组患者安返病房后

5 h，心率较前略增快，10 h 时 快，且 B、C、D 

3 组血压较 A 组均略低。 
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2.3  4 组 VAS 评分 

安返后 1 h，4 组评分无差异；安返后 5 h，A

组评分逐渐增高，10 h 和 24 h 达峰值，此后逐渐

下降，但均明显高于 B、C、D 3 组，有统计学差

异(P<0.01)；B 组略高于 C、D 2 组，但无统计学

差异；C、D 2 组评分无差异。结果见表 1。 

2.4  A、B、C 3 组患者术后 Bromage 评分 

在手术结束时，Bromage 评分均为 3 级；此后

运动阻滞逐渐减弱，于术后 6 h Bromage 评分均为

0 级，组间组内比较，均无统计学差异。 

表 1  4 组患者安返病房后 VAS 评分 

Tab 1  The VAS score on four group patients after they return to the wards  

组别 1 h 5 h 10 h 24 h 48 h 72 h 

A 组 0.67±0.11 3.56±1.171) 5.74±2.101) 6.46±0.371) 4.64±1.031) 1.14±0.54 

B 组 0.98±0.21 1.12±0.782) 2.05±0.982) 3.41±0.841) 2) 1.94±0.462) 1.37±0.59 

C 组 0.96±0.33 1.01±0.472) 1.75±0.582) 2.03±0.682) 1.43±0.482) 0.89±0.11 

D 组 0.86±0.21 1.00±0.212) 1.65±0.682) 2.12±0.562) 1.21±0.322) 0.79±0.21 

注：与安返后 1 h 比较，1)P<0.05；与 A 组组间比较，2)P<0.01 

Note: Compared with returning to ward-1h by with-in group test, 1)P<0.05; compared with group A, 2)P<0.01 

2.5  4 组患者膀胱痉挛次数及镇痛满意度比较 

A 组 3 d 膀胱痉挛次数均明显较 B、C、D 3 组

为高，具有统计学差异(P<0.05)；B 组较 C、D 2 组

为高，但无统计学差异，且患者反应，在膀胱痉挛

时其疼痛可耐受；C、D 2 组无差异。结果见表 3。 

A 组有 11 位患者对镇痛满意度低，表示不能

耐受，与 B、C、D 3 组相比，具有统计学差异；

B 组除有 3 位患者满意度稍低外，其余表示满意，

与 C、D 2 组相比，无明显差异；C、D 2 组患者

均对镇痛效果满意，无统计学差异，但 D 组有 2

例患者诉恶心、腹胀，其余均无呼吸循环变化、

中枢神经系统反应和其他不良反应。结果见表 2。 

表 2  4 组患者膀胱痉挛次数与镇痛满意度比较 

Tab 2  The comparison on four group of the number of 
bladder spasm and degree of satisfaction  

膀胱痉挛次数 
组别 

24 h 48 h 72 h 

镇痛 

满意度 

A 组 5.84±1.461) 10.56±3.671) 6.47±2.101) 0.96±0.541)

B 组 3.56±1.24 3.67±2.54 3.12±1.36 1.97±0.35 

C 组 2.89±1.23 3.01±1.87 2.00±1.15 2.00±0.32 

D 组 2.76±1.04 3.17±1.39 2.01±1.11 2.21±0.12 

注：A 组与 B、C、D 组间相比，1)P<0.01 

Note: Group A compared with group B, C and D, 1)P<0.01 

3  讨论 

前列腺良性增生症(BPH)经 TURP 后，由于手

术创伤、停留导尿管及膀胱冲洗等刺激，患者常

出现膀胱痉挛性疼痛，导致膀胱内压力升高，有

时可引起继发性出血，影响术后恢复[3]。因此如何

有效防止膀胱痉挛性疼痛，减少术后出血，减轻

患者痛苦，促进伤口愈合成为经尿道前列腺电切

术后应关注的问题。 

近年来，PCEA 的应用成为控制前列腺术后

膀胱痉挛的一种有效方法。PCEA 利用手术麻醉时

留置的硬膜外导管，术后持续低流量给予麻醉镇

痛药物作用于腰、骶髓节段准确性高，对全身影

响小，有良好的安全性，镇痛效果满意。陈志刚

等[4]报道 0.2%罗哌卡因配伍 0.5 μg·mL1 舒芬太

尼，4 mL·h1 PCEA 硬膜外自控镇痛效果满意。邵

明峰等[5]报道，3.0 g·L1 布比卡因，0.45 g 曲吗多，

格拉司琼 3 mg 共 100 mL 以 2 mL·h1 用于 TURP

后硬膜外自控镇痛，效果良好。盐酸氯普鲁卡因

是盐酸普鲁卡因的氯化同类局麻药，其麻醉强度

是普鲁卡因的 2 倍，不良反应仅为普鲁卡因的一

半。本研究采用盐酸氯普鲁卡因不同浓度梯度用

于TURP术后硬膜外自控镇痛与无镇痛空白组进行

比较发现，1.2%盐酸氯普鲁卡因 2 mL·h1 镇痛效果

满意，可有效减少术后膀胱痉挛性疼痛的发生次

数，且无恶心、呕吐、腹胀等不良反应的发生。 
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不同种降压药物对维持性血液透析患者左心室重塑和功能的影响 
 

金领微，郑育，陈辉乐，周志宏*，陈琰(温州医学院附属第二医院血液净化中心，浙江 温州 325088)  

 
摘要：目的  探讨不同种降压药对维持性血液透析患者(MHD)对左心室重塑和功能的影响。方法  选择 MHD 患者 87 例

随机分为 4 组，分别为长效钙离子阻滞剂组(CCB，苯磺酸氨氯地平)20 例、CCB+β 受体阻滞剂组(CCB+β-RB，倍他乐克)22

例、CCB+血管紧张素阻滞剂组(CCB+ACEI，洛汀新)23 例、CCB+联合血管紧张素 II 受体阻滞剂组(CCB+ARB，伊贝沙

坦)22 例分别口服 12 个月，并应用超声心动图测量 0，6，12 个月，左房收缩期内径(LADS)、左心室舒张末内径(LVEDD)、

左心室收缩末内径(LVEDS)、室间隔厚度(IVST)、左心室后壁厚度(LVPWT)、左心室射血分数(EF)、短轴缩短率(FS)，计

算左心室心肌重量(LVM)及其指数(LVMI)。结果  12 个月时，CCB+β-RB 组、CCB+ACEI 组、CCB+ARB 组的 LVM、

LVMI 较实验开始时(0 个月)有显著性降低(P<0.05 或 P<0.01)且 CCB+ACEI 组、CCB+ARB 组的 LVM、LVMI 比 CCB+β-RB

组有显著性降低(P<0.05)，并且 CCB+ACEI 组、CCB+ARB 组 6 个月时已经有统计学差异(P<0.01)；CCB+ACEI 组、

CCB+ARB 组的 LVEDD、LVDS、IVST、LPVWT 较实验开始时有显著性降低(P<0.05 或 P<0.01)，EF 和 FS 较实验开始

时有升高趋势，但无统计学意义(P>0.05)。实验开始时 CCB+ACEI 组、CCB+ARB 组的 LVH 发生率分别为 86.95%和 86.36%，

12 个月结束时为 56.52%和 54.54%，有统计学差异(P<0.05)。结论  苯磺酸氨氯地平对左心室重塑无效果，联合 ACEI 或

ARB 比联合 β-RB 更有效的改善 MHD 患者左心室重塑。 
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Effects of Various Kinds of Hypotensors on Left Ventricular Remodeling and Function in Maintenance 
Hemodialysis Patients 
 
JIN Lingwei, ZHENG Yu, CHEN Huile, ZHOU Zhihong*, CHEN Yan(The Center of Blood Purification, The Second 

Affiliated Hospital of Wenzhou Medical College, Wenzhou 325088, China) 
 
ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the effect of various kinds of hypotensors on left ventricular remodeling and function 
in maintenance hemodialysis (MHD) patients. METHODS  Eighty-seven MHD patients were randomly divided into four 
groups: CCB group (amlodipine, n=20), CCB combination with β-receptor blocker group (CCB+β-RB group, n=22), CCB 
combination with angiotensin-converting enzyme inhibitor group (CCB+ACEI group, n=23) and CCB combination with 
angiotensin receptor blockers group (CCB+ARB group, n=22). They were treated for 12 months. The left atrial end-systolic 
diameter (LAD), left ventricular end-diastolic (LVEDD), end-systolic dimensions (LVEDS), interventricular septal thickness 
(IVST), left ventricular posterior wall thickness (LVPWT) and ejection fraction (EF) were evaluated, then calculating left 
ventricular mass index (LVM) and left ventricular mass index(LVMI) with ultrasonic cardiography at 0, 6, 12 month. RESULTS  
At 12 month, compared with the pre-treatment, LVM and LVMI in CCB+β-RB group, CCB+ACEI group and CCB+ARB group 
were decreased significantly. Moreever, LVM and LVMI in CCB+ACEI group and CCB+ARB group were less than those in 
CCB+β-RB group. Compared with the pre-treatment, LVEDD, LVDS, VST and LPVWT in CCB+ACEI group and CCB+ARB 
group were decreased significantly. CONCLUSION  Amlodipine combination with ACEI and ARB was more effective to 
inhibit left ventricular remodeling than that combination with β-RB in MHD patients. 
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