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于前视镜的视角和视野, 易于寻找幽门并判断幽门

位置, 同时缓慢、轻柔地推进至幽门前区, 调节角

度钮使镜端轻轻向上, 配合稍稍左右向旋镜, 即可

凭手感“钩入”十二指肠球部。

313　临床上胆道疾病明显多于胰腺疾病,对胆管插

管造影的要求多于胰管插管造影的要求, 且治疗性

ERCP 的开展也依赖于熟练的选择性胆管插管, 但

对胆管的插管难于胰管, 因此从一开始就要重视对

胆管的插入[2 ]。笔者认为准确的胆管插管关键是“拉

直法”[3 ]的运用及插管轴向的正确选择。本组达到了

较高的胆管插入率, 与一开始就运用“拉直法”有

关, 我们体会“拉直法”的要领是: 当镜端达十二

指肠上角后, 向右旋镜90°～ 180°, 调节角度钮向右

向上至最大限度, 即可见十二指肠的降部, 然后固

定角度钮, 边向右旋镜边拉镜, 失败者重新插入边

向左旋镜边拉镜,多能成功。插管时轴向的选择也很

重要, 我们的体会是一定要从下往上插, 沿胆管的

走行方向插入, 只要轴向把握得好, 开口对得准, 用

柔力轻推即可深插入胆管。
参考文献

1　郑　力,李世荣1提高 ERCP 成功率的体会1内镜, 11994,

11 (6) : 345

2　胡运彪,张德中,肖萧东1如何提高 ERCP 的成功率1实用
外科杂志, 1991, 11 (11) : 564～ 565

3　Cotton PB. P rogress report: ERCP. Gut, 1977, 18: 316

心先安在心脏病人非心脏手术围术期应用观察
云南省思茅地区医院 (665000)　余　红　邓立强

　　【中图分类号】　R 641　【文献标识码】　A　【文章编号】　10032952 (2002) 0320313202

　　心脏病人非心脏手术的麻醉中,因疾病本身对

麻醉和手术的打击性应激的增高等诸因素,均可加

重原有的心脏疾患,增加围术期的危险性。为保障病

人安全度过围术期,我们在遵循心脏病人非心脏手

术麻醉的常规外,加用心先安,现将结果报告如下。

1　资料及方法

111　临床资料　随机选择心肌缺血、Ê 期高血压、

ST 段异常、冠心病、房室传导阻滞、病窦综合征、短

P2R 综合征病例60例。其中男34例,女26例,年龄28

～ 76岁。在全麻复合行胆囊切除 (L C) 28例, 硬膜外

麻醉下行前列腺切除6例,直肠癌根治5例,子宫和卵

巢囊肿切除21例。A SA É～ Ë级。
112　麻醉方法

11211　全麻患者 (除有禁忌外) ,肌注杜冷丁50m g、

异丙嗪25m g、阿托品015m g,入室开放静脉后,以依

脱米脂015m göKg、维库溴铵0108～ 011m gökg、芬太

尼011～ 012m g、利多卡因80～ 100m g 快速诱导, 经

口明视插入气管导管,接美国北美追佳—2C 型麻醉

机,吸入1%～ 112%氨氟醚,控制呼吸,用瑞典阿提

玛〔M V 207〕C 型气体监护仪监测相关呼吸指标。静

注1%普鲁卡因,用输液泵均衡注入100～ 150m löh。

间断给予肌松剂、芬太尼维持麻醉,视手术需要调节

麻醉深浅。

11212　连硬外麻者, 选择相应穿刺点, 穿刺置管,

1173%碳酸利多卡因维持,间断给药,保持无痛肌松

至手术结束。

113　给药方法　进入手术室后开放两根静脉通道,

保持通畅。一根输入相关晶体、胶体、全血,另一根用

5% GS500m l加入心先安注射液 (徐州万帮制药厂

生产) 180m g,约120m in 滴完。

114　全部病人常规记录尿量,用德国惠普78523—

C 型手术监护仪监测动态 ECG、SPO 2、SBP、DBP、

M A P。

2　结　果

　　60例患者围术期内 ECG 示 ST 段回升016～

1m v,心肌缺血有所改善。病窦综合征患者HR 上升

(12±4)次öm in,短 P2R 综合征HR 下降 (20±6)次

öm in, 房室传导阻滞者也相应得到改善。未发生不

良反应。术中血液动力学指标相对稳定。SPO 2始终

> 98% ,尿量正常。全部患者均安全度过围术期,未

发生心脑并发症。无药物不良反应及过敏反应发生。

3　讨　论

　　心脏病人非心脏手术的麻醉处理,其难度和危

险性明显高于非心脏病人。麻醉和手术的危险除取

决于心脏疾患本身的性质、程度和心功能的代偿状

况外,麻醉期间的平稳与手术创伤的大小亦是重要

的因素。我们在心脏病人非心脏手术围术期的处理,

除保障麻醉诱导维持的平稳,适宜的心脏前、后负荷
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量,维持术中血流动力学指标的稳定及充分的氧供

等,采用近年来新合成环磷酸腺苷衍生物心先安150

～ 180m g 溶于5% GS 500m l,入室后即开始静滴,约

120～ 140m in 滴完。该药具有正性肌力作用,能改善

心肌缺氧,增加心脏做功,降低心肌耗氧和改善心肌

细胞代谢。使心排量增加,并有扩张冠状血管降低冠

脉阻力的功能, 能增加房室结 P 细胞功能, 提高窦

房结频率,改善其传导功能。用心先安后10～ 15m in

开始起作用, 显效高峰为60～ 120m in, 血半衰期为

60～ 150m in。由于脂溶性高, 极易透过细胞膜进入

细胞内发挥作用[1 ]。目前广泛应用于心血管疾病内

科的治疗,疗效显著。有文献报告[2, 3 ] ,经心先安治疗

后,心衰者心功能均得到明显改善。赖沙毅等[4 ]对高

心病、冠心病、扩张性心肌病利用心先安治疗,有效

达67131% ,李会林[5 ]观察应用心先安后,老年人心

率明显增加,窦房结传导时间 (SA CT )、窦房结恢复

时间 (SN R T )、校正窦房结恢复时间 (CSN R T )显著

缩短,说明心先安有利于改善老年人窦房结功能。

　　有关心先安应用于围术期心脏病人非心脏手术

资料较少。经我们临床观察,心先安具有双向性治疗

缓慢性心律失常和快速性心律失常功效可能与改善

窦房结 P 细胞功能, 使心脏传导、搏动强度和频率

增加;延迟肾上腺素诱发心律失常的潜伏期,缩短室

性心律失常的持续时间,减少钙离子引起的室速和

室颤发生率有关。

　　心先安还具有正性肌力作用,可使心肌收缩力

增强,泵血功能加强而增加心排量,维护围术期血压

的稳定。是目前临床使用非洋地黄、非 Β受体激动
类、非磷酸二脂酶抑制类的作用机质独特的新型正

性肌力药物,其双向强心作用,对收缩功能或舒张功

能均有良好治疗作用。心先安还具有轻度降低外周

血管阻力,扩张外周血管,降低心脏对血阻抗及减轻

心脏后负荷作用,在轻度降低血压而无反射性心率

增快,对高血压尤其有利。

　　本文观察表明:心先安具有药理作用强、发生效

能快、稳定性能高、毒副作用小、治疗适应症广和效

果确切等特点。应用于围术期心脏病人非心脏手术

的麻醉处理安全可靠,本组未见不良反应和过敏反

应。观察结果与文献报道相似。能明显改善心肌缺

血、扩张冠状血管和心肌对氧的利用, 减少乳酸生

成,增加心排量,对心率有双向调节作用,改善传导

功能,有利于维持术中血压的稳定,可应用于心脏病

人非心脏手术的麻醉。
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　　慢性阻塞性肺疾病 (CO PD )病人是术后并发呼

吸衰竭的高危人群[1 ]。我科重症监护病房 ( ICU )从

1999年1月至2001年11月收治了19例。现将 ICU 治

疗的体会总结如下。

1　临床资料

111　一般资料　经内科确诊伴有CO PD 行择期手

术的病人19例。男性16例,女性3例。年龄55～ 86岁,

平均 (6918±1514)岁。其中直肠癌根治和结肠癌根

治术7例;胃癌根治术5例;肝癌切除术3例;腹主动脉

瘤切除人造血管替换术3例,全髋置换术1例。采用气

管内插管全身麻醉的5例;气管内插管全麻复合硬膜

外麻醉的8例;硬膜外麻醉的6例。所有病人术前胸片

均显示典型肺气肿表现,肺功能测定结果提示,轻2
中度通气功能障碍的有10例,中2重度通气功能障碍
的有9例。

112　术后处理　19例病人术后均入 ICU 加强治

疗。入 ICU 后连续监测 ECG、BP、CV P、SPO 2, 保留

术中的桡动脉置管至术后2～ 3天,随时采集动脉血

样,了解血气分析的情况。术后所有病人均行自控镇

痛,其中14例行 PCEA , 5例行静脉自控镇痛。术后除
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