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硬膜外腔注射吗啡行胸腔手术后镇痛对呼吸功能影响观察

羌 彭
(常州市第二人民医院

,

常州
,

2 130 02 )

硬膜外腔注射吗啡镇痛存在潜在或延迟性呼

吸抑制疑虑
,

用于胸腔手术后镇痛
,

对呼吸通气

功能是否会引起更大的影响 ? 本组通过用药前后

的通气功能及动脉血气分析观察
,

对此问题试作

阐述
。

1 资料和方法

5 0 例胸腔择期手术 A S A I 一 11 级患者
,

其

中男 3 7 例
,

女 13 例
,

年龄 4 0 一 70 岁
,

均 为食

管癌根治
、

肺肿瘤切除
、

纵隔肿瘤切除等手术
,

术前心肺功能正常
。

采用静脉复合全麻
,

麻醉诱

导前作 几 一 sT 硬膜外穿刺置管备用
,

当术毕自

主呼吸恢复
,

神志清楚时
,

拨除气管导管
,

并常

规行鼻导管吸氧
,

当术后出现疼痛时
,

硬膜外腔

一次注射稀释至 10 m l 生理盐水中吗啡 Zm g
,

后

拨除硬膜外导管
,

常规留置导尿管
,

分别于注药

前及注 药后 l h
、

12 h
、

2 4 h
、

4 8 h 重 复测定 呼吸

通气功能及动脉血气对 比观察
,

结果见表 1
。
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, ,
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.
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吗啡镇痛后 24 h 和 4 8 h 内
,

V C 均较对 照值

显 著降低 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

但 M v 及 血气 p H
、

aP q 和 P a C O : 均保持在正常范围
,

未见呼吸抑

制现象
,

见表 o2

表 2 用吗啡前后不同时间的血气变化 《 牙士 、 , 。 = 5 0)
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2 讨 论

胸腔手术本身可导致术后通气功能减退
,

肺

内分流增加和低氧血症
,

而切口 疼痛又可进一步

加重通气功能紊乱
。

本组观察到切 口疼痛时可严

重限制胸腹壁和隔肌运动
,

患者不敢深呼吸和 咳

嗽
,

处于 保护性肌紧张性呼吸动 作明显 减少状

态
,

f 呈代偿性增加
,

V T 和 V C 明显 下降
,

显

然
,

肺膨胀已受到明显限制
,

构成了限制通气功

能障碍
,

这对原先已有心肺功能欠佳的患者尤其

具有严重威胁
。

应用硬膜外腔 注射吗啡镇痛后
,

f 明显减慢
,

V T 和 V C 相应增加
,

V V 和血气分

析保持正常
,

患者敢于活动
、

深呼吸及咳嗽
,

本

组证实限制性通气障碍已基本解除
,

这对术后肺

不张
,

肺 部感染等并 发症的 防治可产生 积极效

(下 转 2 6 8 页 )



声音嘶哑
,

尚有 咳喘
,

呼 吸困难
,

咽不适 异物

感
,

痰中带血或咯血等
,

与喉炎
、

喉息肉
、

乳头

状瘤
、

声带囊肿
、

肉瘤及喉癌症状相似
,

诊断和

鉴别 比较困难
。

②间接或纤维喉镜下肉眼见呈瘤

样的淀粉样变性不易与息肉
、

纤维瘤
、

肉瘤及血

管瘤等鉴别
,

弥漫浸润性病变与喉癌
、

结核较难

区别
。

③喉淀粉样变性的确诊依靠组织病理学检

查
。

据文献报告及本文资料
,

部分病例活检病理

组织学检查仍不能确诊甚至误诊
。

本文 1 例术前

误诊为喉癌
,

术后全喉标本组织学检查并复习外

院病理切片诊断为喉淀粉样变性
。

5 例误诊 为息

肉
。

活检病理检查误诊的原因可能是取材部位不

准确
,

纤维喉镜下取材太浅太小
,

对可疑病例术

前应多次活检以 明确诊断
,

避 免误诊 误治陈
3 ]

。

本文例 1 因误诊行全喉切除
,

其主要原因是术前

未复习外院病理切片
,

病理会诊和再次活检病理

检查
。

本 病 预 后 良好
。

文 献 报 道 使 用类 固 醇
、

Vi tE
、

Vi tA
、

秋水仙 素
、

二 甲基 亚矾 治疗喉 淀

粉样变性
,

其效果 尚未肯定
。

笔者认为可作为术

后的辅助治疗预防复发
。

单一局限病灶可在间接

喉镜
、

直接喉镜 (支撑或悬吊 ) 喉显微镜下以及

纤维喉镜下切除
。

病灶大范围广
,

根据其生物学

特性可行喉裂开切除病灶或喉部分切 除术
。

M 卜

tr ia in 报道因根治性 治疗的需要 可行全喉切除和

气管切除
,

但这是罕见的
。

内窥镜下夹钳摘除病

灶存在致命出血的危险
,

目前较多文献报道内窥

镜下激光切除喉淀粉样变性
。

is m p so n
报告内窥

镜下使用 C O Z 和 v d
:

Y A G 激光切除喉
、

气管支

气管
、

鼻咽淀粉样变性
。

1 例 喉淀粉样 变性
,

1

例喉及右支气管淀粉样变性
,

随访 3
.

5 年 未复

发
。

C O :
激光治疗喉淀粉样变性效果显著

,

复发

率低 〔2
,

4 ]
。

激光切除病灶的优点是能封闭 0
.

2m m

以下血管
,

出血量显著减少
,

粘膜及粘膜下层炎

性反应轻
,

组织愈合快
,

结缔组织疤痕少
,

尤其

是切除声带
、

前联合病灶
,

对声音恢复正常无影

响
。
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应
,

对原先合并阻塞性肺部疾病或心肺功能欠佳

患者具有更重要的临床价值
。

硬膜外腔注射吗啡的最大潜在危险是并发延

迟性 呼吸抑制
,

这是一种严重并发症
, .

可威胁患

者生命
,

但近年来较多文献指出
,

吗啡 Z m g 注

入硬 膜 外 腔
,

几 乎 不 会 出 现 延 迟 性 呼 吸 抑

制 【’
,

“ 〕
。

本组观察吗啡发挥长时间镇痛效应 的过

程中
,

每分通气量和血气分析值均可保持在正常

范围
,

未发现有呼吸抑制现象
,

此与文献报道相

同
,

国内外众多报道指出
,

硬膜外腔注入吗啡引

起呼吸抑 制时
,

多数伴有潜在 的诱 发因素
,

如

oC us in S
等指 出的

,

老年
、

水溶性吗 啡
、

合并应

用其他阿片类药或 中枢抑制药
、

胸腹 内压升高
、

齐!量过大
、

合并呼吸系统疾病都促使患者对硬膜

外阿片类药耐受性降低
,

而容易出现呼吸抑制意

外 3[]
。

呼吸频率减 慢及瞳孔针尖样缩 小可作为

观察呼吸抑制的二项前驱征象
,

应诗达指出
,

用

硬膜外注射吗啡止痛
,

应监测呼 吸频率 2 4 h 4[]
。

本作用认为静脉或肌肉内注射吗啡类药
,

同样会

出现呼吸抑制并发症
,

关键在于加强呼吸监测
。

对术前心肺功能欠佳的患者尤应重视
。

并应备妥

纳络酮等拮抗剂
。

在整个观察期 间
,

即使镇痛

后
,

V C 值仍远远低于对照值水平 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

因此考虑除疼痛外
,

还尚存在其他因素
,

有待进

一步探讨
。
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