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本组研究中 ，应用阿奇霉素和麻杏石甘汤联合治疗的观 

察组治疗的有效率高于单独应用西药阿奇霉素治疗的对照 

组，中西医结合治疗的观察组不良反应发生率显著的低于对 

照组患者 ，表明中谣医的结合治疗能够有效的发挥各自的作 

用 ，二者具有显著的协 同作用 ，共同发挥治疗作用。二者的 

共同应用能够减轻药物毒副作用，具有较好的安全性。 

综上所述，肺炎支原体肺炎应用中西医结合治疗具有显 

著的止咳、平喘、清肺热的功效，能够有效的提高治疗效果， 

缩短患者治疗时间，降低不良反应的发生 ，具有广泛的临床 

应用前景。 
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【摘要】 目的 探讨脓毒血症患者的麻醉处理方法。方法 将 80例脓毒血症患者随机分为对照组 

和观察组 ，每组 40例 ，对照组单独采用氯胺酮药物进行麻醉 ，观察组采用氯胺酮复合小剂量芬太尼进行 

麻醉。比较两组的治疗效果。结果 用药麻醉后 ，观察组心率、平均动脉血压和血氧饱和度等生命体 

征平稳 ，对照组用药前后各项指标明显发生变化 ，观察组不良药物反应发生率和存活率分别为 10．O％、 

7D．O％，对照组不良药物反应发生率和存活率分别为 17．5％、50．0％；可见观察组各项指标均优于对照组 ， 

组问差异具有统计学意义 (P<0．05)。结论 氯胺酮复合小剂量芬太尼对脓毒性休克患者进行麻醉处理治 

疗 ，能有效提高临床治疗效果和患者存活率 ，值得在临床推广应用。 
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脓毒血症即是脓毒症 ，是由于机体感染细菌引起的全身 

炎症反应综合征，具有发病率高、病情凶险复杂、治疗费用高、 

病死率高等特点，成为威胁人类身体健康的主要疾病之一 J̈。 

根据病情严重程度可将脓毒血症患者分为脓毒症、严重脓毒 

症和脓毒性休克等 ，脓毒性休克是严重脓毒症的一种特殊类 

型 ，伴有持续性低血压 ，病情复杂多变 ，临床治疗前的麻醉 

处理困难 ，十分不利于临床治疗的]i0iN进行 J。为了探讨有 

效的麻醉处理方法 ，作者选择 2012年 1月 一2014年 10月在 

本院治疗的脓毒血症患者 80例为研究对象 ，现将研究结果 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择 2012年 1月 ～2014年 1O月在本院治 

疗的 80例脓毒血症患者为研究对象 ，其中男 48例 ，女 32例 ， 

年龄40—70岁 ，平均年龄(53．2-t-4．2)岁 ；其临床症状表现为 

发热、心跳过速、呼吸急促和外周血白细胞增加 ，进行性多 

器官功能不全等 ，各项生命体征表现为心脏指数 fcI)、氧输 

送量 (DO )、耗氧量 (vo )增加 ，心排血量 (CO)和器官灌流量 

不当，机体组织缺氧和氧债累积等 J。所有患者均经临床确 

诊为脓毒性休克患者；将所有患者随机分成观察组和对照组， 

每组40例 ，两组在病情、性别和年龄等方面比较，差异无统 

计学意义fP>0．05)，具有可比性。 

1．2 方法 两者患者采用不同药物进行全身麻醉治疗，对 
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照组单独采用氯胺酮药物进行麻醉处理治疗 ，观察组采用氯 

胺酮复合小剂量芬太尼进行麻醉处理治疗 ，具体方法如下 ： 

① 常规监测患者的心率、血压、尿量、皮肤灌注等，监测患 

者的血流动力学 ，包括长春新碱 (VCP)、CO和连续的血管反 

应 (SVR)等 ，进行肺循环前列腺酸性磷酸酶 (PAP)、肺动脉楔 

压 (PAWP)和肺循环阻力等参数的监测 ，全面掌握患者的各 

项生命体征 ；② 在确定患者身体状况允许使用麻醉药物后， 

采用 1-2 mg／kg静脉注射 ，维持 15～30 min，随后注射小剂量 

芬太尼辅助用药，观察患者意识变化情况 。 

1．3 观察指标 观察患者麻醉用药前后心率(HR)、收缩压 

(sBP)、舒张压(DBP)、血氧饱和度(SpO：)等各项指标值的变 

化情况，根据患者各项生命体征评价麻醉处理效果 ，统计两 

组药物不良反应发生率以及存活率 ，比较两组患者各项观察 

指标的差异性。 

1．4 统计学方法 本组研究所有数据均采用 SPSS17．0统 

计软件进行分析。计量资料用均数 ±标准差 ( ±s)表示 ， 

组间差异用 t检验。计数资料用率表示 ，行 检验。当 

P<0．05时 ，表明差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组患者麻醉效果比较 观察组用药麻醉前后 ，患者 

心率、平均动脉血压和血氧饱和度等各项观察指标均无明显 

变化，组内差异无统计学意义 >0．05)，表明实施麻醉后患者 

各项生命体征平稳；对照组用药麻醉后各项指标均明显变化 ， 

组内差异具有统计学意义(P<0．05)，表明患者生命体征出现较 
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大波动。可见两组差异具有统计学意义 (P<0．o5)，表明观察组 麻醉方法明显优于对照组。见表 1。 

表 1 两组患者麻醉处理前各项指标变化情况 ( ±s，n=40) 

注 ：1 mm Hg 0·133 kPa；对照组与治疗前比较 ， <O·05；治疗后与对照组比较 ，hp<0．05 I 

2．2 不良反应发生情况 比较 两组患者均发生不同程度的 17．5％、50．O％ ；可见观察组各项指标均优于对照组 ，组间差 

药物不 良反应 ，比如恶心、呕吐、寒战、过敏 、头痛等症状 ， 异具有统计学意义 (尸<O．05)，证实采用氯胺酮复合小剂量芬太 

其中观察组出现不 良反应 4例 ，发生率为 10．0％；对照组出 尼进行全麻处理的效果较佳。； 

现 7例不 良反应 ，发生率为 17．5％，组间差异无统计学意义 综上所述 ，脓毒血症是一种危重疾病 ，临床治疗需要有 

(P>0．05)。两组患者经临床治疗后，观察组28例顺利康复 ， 效的麻醉处理配合才能取得显著的疗效。而氯胺酮复合小剂 

存活率为 70．0％，对照组仅有 20例患者康复出院 ，存活率为 量芬太尼对是较为有效的全身麻醉处理方法 ，能有效提高临 

50．0％，两组差异具有统计学意义 <0．05)。 床治疗效果和患者存活率，值得在临床推广应用。 

3 讨论 

脓毒血症患者病情危重，治疗过程中容易发生各种病变， 爹 哼 x 甩凡 

危及患者的生命安全 ，科学有效的麻醉处理能有效提高临床 [1] 麦振华
，佟琳 ，钟秀明 ，等 ．脓毒症患者肾损伤程度与血浆血 

治疗有效率 ，减少患者病死率 。通常脓毒性休克患者选用 管生成素水平相关陛的研究
． 四川医学 ，2014，12(7)：108—109． 

全身麻醉为宜 ，因为气管内插管可 以确保患者呼吸道畅通 ， [2] 邓烈华，姚华国，邵义明．血必净对脓毒血症患者前降钙素影 

避免低血压等严重的并发症发生。氯胺酮是临床常用的麻醉 响的l临床观察．实用医技杂志，2005，15(12)：58—59． 

药物 ，具有剂量依赖性，能有效抑制低血压、代谢性酸中毒 [3] 闵安如，王伟明，龙连圣．重型颅脑伤并发肠源性脓毒血症的 

和细胞因子如TNF一0【和IL一6等的产生，避免各类炎症反应 fI缶床分析．南京部队医药，2000，18(5)：118—1 19． 

的发生，能提高脓毒性休克患者存活率 。此外 ，脓毒性休 [4] 王希锋，康焰，刘进．肛周脓肿切开引流术后脓毒血症死亡1 

克患者机体内迅速发生变化 ，影响药物的分布和药效 ，而芬 例·实用医院临床杂志，2005，25(3)：256—257· 

太尼具有镇定的疗效，能有效调整机体代谢，保证患者心率、 [ ]冯翌 ， 承先．=陈 理，等-头孢他定与FALL一39用于脓毒 
和度的 提高麻醉效果’促进l临床治疗有 浆血管生成素2与 
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D 糖水平变化及其相关性分析 ·山东医药 ， o14， 

导处理，观察组采用氯胺酮复合小剂量芬太尼进行全身麻醉 [7] 彭良善
， 陶飞 ，李娟 ，等 ．脓毒症患者血浆可溶性髓样细胞触 

处理 ，用药后观察组各项生命体征平稳，其麻醉效果明显优 发受体一1水平与病情的相关性研究
．广东医学院学报 ，2013， 

于对照组 ；同时观察组不良药物反应发生率和存活率分别为 12(5)：81 1-812． 

10．0％、70．O％，对照组不 良药物反应发生率和存活率分别为 [收稿日期 ：2014—1 1-20] 

切口妊娠介入治疗效果观察 

刘建荣 

【摘要 】 目的 探讨子宫切1：3妊娠经股动脉子宫动脉栓塞的治疗效果。方法 24例子宫切El妊 

娠患者 ，根据治疗方法分为观察组与对照组 ，各 12例。观察组给予米非司酮和米索前列醇药物治疗再 

行清官术 ，对照组给予经股动脉穿刺子宫动脉栓塞术治疗后在腹部 B型超声引导下行清宫术治疗 ，比 

较两组患者刮宫过程中出血量 、住院时间以及两组治疗效果。结果 观察组的出血量明显少于对照组 

(P<0．05)，流血时间亦明显少于对照组 (P<0．05)。结论 子宫动脉栓塞术是治疗子宫切I：1妊娠安全、有效 

的方法。 

【关键词】子宫切口妊娠 ；子宫动脉栓塞术 ；出血量 ；流血时间 
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子宫切1：3妊娠通常指的是剖宫产瘢痕部位妊娠 (CSP)，指 

有剖宫产史孕妇 ，胚胎着床于子宫下段剖宫产切 口瘢痕处 ， 

是一种特殊部位的异位妊娠，为剖官产的远期并发症之一 。 

近年来由于国内剖宫产率居高不下 ，此病的发病率呈上升趋 

势。可能由于剖宫产术后子宫切口愈合不良，瘢痕宽大 ，或 
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者严重导致瘢痕部位有微小裂孔，当受精卵运行过快或者发 

育迟缓 ，在通过宫腔时未具种植能力 ，当抵达瘢痕处时通过 

微小裂孔进入子宫肌层而着床。由于子宫峡部肌层较薄弱 ， 

加之剖宫产切口瘢痕缺乏收缩能力 ，CSP在流产或刮宫时断 

裂的血管不能自然关闭，可发生致命的大量出血。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择本院 2013年 1月 ～2014年 9月子宫切 


