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经验交流

咪哇安定和安定在手术中的临床观察

北京积水潭医院麻醉科 ∃� ∀ ∀ ∀ ! ! %

林 娜 文美玉 王 颖 苑贵敏 章 彦 王 琼 金鸣苍

摘要 对 &∀ 例在硬膜外麻醉下行下肢手术的病人
,

术中应用咪吐安定和安定镇静进行观察
。

结果

表明
∋

咪哇安定组 ∃#∀ 例 %入睡 ( 例
,

安定组 ∃#∀ 例 %入睡 �) 例 ∗ 静脉刺激症状
∋

咪哇安组 + 例
,

安定组 (�

例
∗

遗忘作用
∋

咪吐安定组 (, 例
,

安定组  例
,

经统计学处理
,

两组间均有显著性差异 ∃− . 。
/

∀� %
。

水溶性

的咪哇安定作为硬膜外阻滞的辅助用 药
,

效果优于安定
,

应为骨科病人术中镇静的首选药
。

关键词 硬膜外麻醉 咪吐安定 安定

咪哇安定是一种水溶性超短效苯骄杂氮卓川
。

咪

哇安定和安定都是苯二氮卓类药物
,

均具有镇静
、

催眠

和减轻焦虑的作用
。

骨科病人以四肢损伤为著
,

多应用

硬膜外麻醉
,

病人清醒
,

手术对病人或多或少要产生一

些刺激
,

为减少刺激
,

适当给予镇静剂
。

我们对 &∀ 例在

硬膜外麻醉应用咪哇安定和安定镇静的创伤病人进行

对比观察
,

现将结果报告如下
∋

资料和方法

选择行下肢手术的病人 &∀ 例∃咪哇安定组 #∀ 例
,

发定组 #∀ 例% 0 1 0 2 一 3 级
,

术前用药
∋

肌注鲁米那

∀
/

(
,

麻醉方法
∋

连续硬膜外麻醉
。

麻 醉完 善 后
,

随 机给 病人 静 脉滴 注 咪哇 安定

∀/ ∀) 4 5 6 7 5 或安定 ∀/ 84 5 6 7 5
,

给药时询问病人有无注

射部位不适感
,

记录给药后 &∀ 分钟内血压
、

心率
、

呼吸

和氧饱和度的变化
,

观察病人入睡情况 ∃以人睡为作用

开始至清醒为作用维持时间 %于术后第二天随访
,

观察

有无不 良反应和对术 中有无记忆
,

所有数据用 9 检验

和卡方检验进行统计学处理
,

− . ∀
/

∀! 有统计学意义
。

结 果

�
/

咪哇安定组和安定组各 #∀ 例
,

而且病例数
、

年

龄
、

体重
、

手术时间无显著性差异
,

见表 �
。

表 �

咪哇安定 安定

例数

年龄∃岁%

体重∃7 5 %

给药剂量
∃4 5 6 7 5

·
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给药前后及术中
,

两组之间的血压
、

心率
、

呼吸

和氧饱和度无显著性差异∃经统计学处理 %
。

#
/

人睡情况
∋

咪哇安定组人睡 ( 例
,

未人睡 # 例
∗

安定组人睡 �) 例
,

未人睡 �( 例
。

平均人睡时间∃分%咪

哇安定组 ,
/

 ) 士 (
/

##
,

安定组 )
/

(( 士 ,
/

�,
。

维持时间

∃分%# �
/

, , 士 ( ∀
/

( &
,

安定组 # ,
/

∀ & 士 ( ∀
/

, ∀
。

出现静脉刺

激症状咪哇安定组 。例
,

安定组 (� 例
。

顺行性遗忘作

用
,

咪哩安定组 (, 例
,

安定组  例
。

两组的人睡情况
,

静脉刺激症状
,

顺行性遗忘作用
,

经统计学处理 − .

∀
/

∀� 有显著性差异
。

两组的平均入睡时间和维持时间

经统计学处理 − : ∀
/

∀! 无显著性差异
。

∃见表 (%

表 (

咪哇安定 安定

人睡例数∃例% (  � ∀

平均人睡时间∃分% ,
/

 ) 士 (
/

# # )
/

( (士 ,
/

� ,

维持时间∃分% # �
/

, , 士 ( ∀
/

( & # ,
/

∀ &士 ( ∀
/

∀ ,

静脉刺激症状∃例% 。 (�

遗忘作用∃例% (,  

朴 赞 − . ∀
/

∀ �

讨 论

骨科病人施行手术常使用硬膜外麻醉
,

病人清醒
,

易造成精神紧张
,

尤其骨科手术中应用电锯
,

电钻
,

易

使病人产生恐惧心理
,

以往使用安定进行镇静
,

效果欠

佳
,

常有静脉刺激症状
。

咪哇安定是水溶性的苯二氮卓

类药物
,

具有镇静催眠的作用
,

对静脉刺激小
,

具有顺

行性遗忘作用
,

对心血管和呼吸的抑制小
,

术后不 良反

应少
。

本组病例中
,

咪哇安定组和安定组的人睡情况有

显著性差异 ∃− . ∀/ ∀� %表明在给予每公斤体重剂量相

近的情况下
,

咪哇安定组作用明显优于安定组
,

镇静催

眠作用强
。

咪哇安定和安定对心血管和呼吸功能的影响均
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小
,

两组病例对血压
、

心率
、

呼吸和氧饱和度的影响无

显著性差异
,

均为术中良好的镇静剂
,

但在许多方面
,

咪哇安定优于安定
,

本组病例中
,

咪哇安定组无一例出

现静脉刺激症状
,

而安定组 (� 例有刺激症状 ∃静注部

位疼痛 ∃− . ∀
/

∀� %术后有 ! 例注射部位有压痛
。

文献报

道图应用安定后可迅速导致持久的静脉壁的形态学损

害
,

并曾有一例导致截肢的报告
。

所以水溶性的咪哩安

定静脉并发症少
,

应为临床首选药物
。

文献报道图苯二氮卓类药物部分或全部顺行性遗

忘的作用是肯定的
,

咪哇安定的遗忘作用与安定相仿
。

我们观察的本组病例 中
,

咪哇安定组 (, 例有遗忘作

用
,

对术中的不适感无记忆
,

所以它可被广泛用于防止

病人对手术过程的不愉快的回忆
,

特别骨科病人可将

术中的不良刺激遗忘
,

但安定组仅有  例有遗忘作用
,

与咪哇安定组相比 ∃− . ∀
/

∀� %有显著差异
,

这一点与文

献报道不相符
。

综上所述
,

咪哇安定作为骨科病人下肢手术的硬

膜外阻滞的辅助用药
,

具有镇静
,

松驰
,

遗忘的作用
,

未

发现有明显副作用发生
,

其效果优于安定
。
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颈推病误诊为格林
—

巴利综合征一例

兰州军区乌鲁木齐总医院 ∃) # ∀ ∀ ∀ ∀%

马林儒 徐 忠

患者
,

男 !, 岁
。

双下肢渐进性麻木无力 # 天
,

以格 讨论 颈椎病多由颈椎间盘突出症引起
,

而突出

林一巴利综合征收人某州医院
。

给予地塞米松 �! 4 5 加 物压迫脊髓所致的脊髓型颈椎病仅占 � 6&
,

临床上又以

人 ! ∀∀ 4 8低分子右旋糖醉中静滴
∗

大剂量维生素 Α 族 单或双侧上下肢麻木无力或大小便功能障碍者多见
,

药物 口 服或肌注
∗

能量合剂静滴 ∗ 青霉素 #(∀ 万加人 仅以双下肢瘫痪而其他相关症状缺如的患者却很罕

(! >48 生理盐末中静滴
。

治疗 (∀ 天
,

病情趋向严重
。

双 见
,

常易误诊而延误治疗时机
。

从解剖特点看
,

下颈段

下肢呈进行性瘫痪
。

即转往我院
。

人院检查
∋

一般情况 脊髓为颈膨大
,

脊盆前动脉供应脊髓前角
、

白质和前

正常
,

下肢痛
、

温
、

触等浅感觉基本消失
,

位置觉
,

深压 索
、

前联合及侧索的深部
。

在椎体后缘有较大骨刺或椎

觉存在
,

肌张力减弱
,

肌力 2级
,

蹂反射及膝反射存在
,

间盘突出的情况下
,

颈椎的过伸
、

过屈动作可致使突出

腹壁反射正常
,

拓反射未引出
,

病理反射未引出
。

脑脊
·

物对脊髓造成摩擦伤
,

也可致使脊髓前动脉受到压迫

液正常
。

Β 片示颈椎生理曲度消失
,
Χ ∗

、

!
、

&
、

 

前后缘均有 性刺激而发生痉挛栓塞
。

尤其颈椎的突然前屈动作
,

可

不同程度骨质增生
,

Χ  

Δ Ε 8
间隙变窄

。

头颅 Χ Ε 正常
,

与脊髓形成一对冲性暴力
,

更易使前动脉受压受损
。

如

颈椎 Χ Ε 结果显示 Χ  
Δ Ε ,

椎间盘中央型突出
,

并可见 果缺血时间过长便会引起该段脊髓坏死变性
,

常成为

一乳头状高密度影突入脊髓腔
,

硬膜囊明显受压变凹
。

不可逆性损害
。

这是脊髓受压最严重的并发症之一
,

被

诊断为颈椎间盘突出症
。

综合临床症状
,

考虑为颈髓前 称为
“

脊健前动脉嵌压综合症
” 。

因此
,

近年来该动脉已

中央动脉嵌压
。

遂行颈椎牵引及推拿治疗
,

辅以针灸及 为学者们所重视
。

电脑中频治疗
。

颈椎牵引重量 �∀ Δ �! 7 5
,

每 日 � 次
,

每 本例患者被误诊误治为格林一 巴利综合征 (∀ 余

次 �∀ Δ #∀ 分钟
。

常规手法推拿
,

包括颈椎扳法
、

弹拨
、

天
,

险些贻误治疗时机
,

造成更严重后果
。

我们明确诊

滚压
、

揉
、

捏
、

提拿等
。

治疗仅 8 周
,

双下肢肌力明显增 断后
,

仅以常规牵引推拿
、

针灸
、

理疗便缓解症状
。

提醒

强
,

可在搀扶下迈步
。

第 ( 疗程结束后
,

患者浅感觉基 医务人员应充分认识颈稚病的少见类型及特殊表现
。

本恢复
,

并可借助扶手 自行上楼
。

唯遗足尖轻度麻木
,

∃收稿
∋

�� �! 一 ∀, 一 ( ,%

两点觉差
,

肌力略弱
。

继续巩固治疗 � 疗程
,

出院
。


