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硬膜外麻醉又称硬脊膜外阻滞，其方法是在硬脊膜外间

隙注入合适剂量的局部麻醉药物，以阻滞脊神经根，使其支配

的区域产生暂时性麻痹感[1-2]。硬膜外麻醉主要适用于腹部以

下部位的手术，具有较好的安全性和可控性。但是，如果硬膜

外阻滞不完全，会使患者产生焦虑、紧张和不安等不良反应，

加重患者心理压力，产生应激反应，影响麻醉效果[3]。芬太尼

是一种强效麻醉镇痛药，常辅助用于硬膜外麻醉[4]。咪达唑仑

为强效镇静药，用于全麻醉诱导和维持。在本研究中笔者比

较了芬太尼和咪达唑仑辅助硬膜外麻醉的效果和安全性，以

为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2013年 1月－2013年 12月收治的 78例硬膜外

麻醉患者。其中，男性 30例，女性 48例；年龄 18～56岁，平均

（36.2±5.7）岁；剖宫产14例，阑尾炎切除30例，子宫肌瘤子宫

全切 6例，卵巢肿瘤切除 28例。按美国麻醉医师学会（ASA）

分级为Ⅰ～Ⅱ级。纳入标准：无心血管系统疾病、术前机体无

严重脱水。排除标准：合并循环、神经、呼吸和内分泌系统疾

病者。将所有患者按随机数字表法均分为观察组和对照组。

观察组男性16例，女性23例；年龄18～52岁，平均（35.4±5.9）

岁；体质量 41～82 kg，平均（60.4±4.6）kg；ASAⅠ级 17例，Ⅱ

级 22例；剖宫产 6例，阑尾炎切除 16例，子宫肌瘤子宫全切 4
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摘 要 目的：观察芬太尼对比咪达唑仑辅助硬膜外麻醉的疗效和安全性。方法：78例硬膜外麻醉患者按随机数字表法均分为

观察组和对照组。所有患者于术前 30 min 给予苯巴比妥钠 100 mg、阿托品 0.5 mg，肌肉注射。监护仪监视心率（HR）、收缩压

（SBP）、舒张压（DBP）、血氧饱和度（SPO2）。观察组患者术前10 min静脉注射芬太尼1 μg/kg后，行硬膜外麻醉，选择手术位置的

椎体间隙作为穿刺位点，硬膜外腔注入2％利多卡因3 ml，观察5 min，如无全脊麻醉征象后，分次追加2％利多卡因3 ml。对照组

患者给予咪达唑仑0.04 mg/kg，静脉注射。两组患者均给予面罩吸氧4～6 L/min。观察两组患者的麻醉效果，麻醉前后静态疼痛

视觉模拟（VAS）评分、Ramsay镇静评分、HR、SBP、DBP、SPO2及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。麻醉前两组患者HR、SBP、DBP、SPO2、VAS评分、Ramsay镇静评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；麻醉后两组患者HR、SBP、DBP、SPO2、Ramsay镇静评分均显著高于同组麻醉前，且对照组高于观察组，而VAS评

分均显著低于同组麻醉前，且观察组低于对照组（P＜0.05）。两组患者麻醉期间均未见明显不良反应发生。结论：芬太尼辅助硬

膜外麻醉较咪达唑仑效果更显著，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy and safety of assistant epidural anesthesia of fentanyl and midazolam.

METHODS：78 epidural anesthesia patients were randomly divided into observation group and control group. All patients were giv-

en phenobarbital sodium 100 mg and atropine 0.5 mg intramusculary 30 min before operation. HR，SBP，DBP and SPO2 were mon-

itored by monitor. Observation group was given fentanyl 1 μg/kg intravenously 10 min before operation for epidural anesthesia，lum-

bar intervertebral space as puncture site，epidural injection of 2％ lidocaine 3 ml，and then additional 2％ lidocaine 3 ml if no

spinal anesthesia sign after 5 min. Control group was given midazolam 0.04 mg/kg intravenously. Both groups inhaled oxygen

4-6 L/min via face mask. Therapeutic efficacies of 2 groups were observed，and VAS，Ramsay，HR，SBP，DBP，SPO2 and ADR

were observed before and after anesthesia. RESULTS：The total effective rate of observation group was higher than that of control

group；there was statistical significance（P＜0.05）；HR，SBP，DBP，SPO2，VAS and Ramsay sedation score had no statistically

significant difference between 2 groups before anesthesia（P＞0.05）；HR，SBP，DBP，SPO2 and Ramsay sedation score of 2

groups after anesthesia were significantly higher than before anesthesia，and the control group was higher than the observation

group；VAS of 2 groups was were significantly higher than before，and the observation group was lower than the control group（P＜

0.05）. No significant ADR was found in 2 groups during anesthesia（P＜0.05）. CONCLUSIONS：The assistant epidural anesthesia

of fentanyl is more effective and safer than midazolam.
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例，卵巢肿瘤切除 13例。对照组男性 14例，女性 25例；年龄

20～56岁，平均（36.0±5.4）岁；体质量45～80 kg，平均（60.1±

4.8）kg；ASAⅠ级19例，Ⅱ级20例；剖宫产8例，阑尾炎切除14

例，子宫肌瘤子宫全切2例，卵巢肿瘤切除15例。两组患者性

别、年龄、体质量、ASA分级、手术类型等一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经我院

医学伦理委员会的批准，所有患者或其家属均签署了知情同

意书。

1.2 用药方法

所有患者于术前 30 min给予苯巴比妥钠 100 mg、阿托品

0.5 mg，肌肉注射。监护仪监视心率（HR），收缩压（SBP）、舒张

压（DBP）、血氧饱和度（SPO2）。观察组患者术前 10 min静脉

注射芬太尼（宜昌人福药业有限责任有限公司，规格：0.1 mg）

1 μg/kg后，行硬膜外麻醉，选择手术位置的椎体间隙作为穿刺

位点，硬膜外腔注入 2％利多卡因 3 ml，观察 5 min，如无全脊

麻醉征象后，分次追加 2％利多卡因 3 ml。对照组患者给予

咪达唑仑（江苏恩华药业集团有限公司，规格：10 mg）0.04

mg/kg，静脉注射。两组患者均给予面罩吸氧4～6 L/min。

1.3 观察指标

观察两组患者静态疼痛视觉模拟（VAS）评分、Ramsay镇

静评分，麻醉前后HR，SBP、DBP、SPO2及不良反应发生情况。

1.4 效果判定标准[5]

（1）显效：镇痛效果好，无疼痛感，不需辅助用药，手摸腹

肌松软，患者安静无反应；（2）有效：镇痛效果良好，轻微或短

暂疼痛可忍受，手摸腹肌松软，手提腹肌略紧，患者略有不适，

但无牵拉痛或呕吐；（3）无效：镇痛效果一般，持续疼痛，需辅

助用药甚至改为全身麻醉，手摸腹肌略紧，腹肌拉钩用力稍

大，患者明显不适。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例

数×100％。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件对结果进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者麻醉效果比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，差异有统计学意

义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者麻醉效果比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of therapeutic efficacy of anesthesia be-

tween 2 groups [case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

39

39

显效
29（74.4）

19（48.7）

有效
10（25.6）

16（41.0）

无效
0（0）

4（10.3）

总有效率，％
100.0

89.7

4.22

＜0.05

2.2 两组患者麻醉前后HR、SBP、DBP、SPO2比较

麻醉前两组患者HR、SBP、DBP、SPO2比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；麻醉后两组患者HR、SBP、DBP、SPO2均显著

高于同组麻醉前，但对照组高于观察组，差异有统计学意义

（P＜0.05），详见表2（1 mm Hg＝0.133 kPa）。

表2 两组患者HR、SBP、DBP、SPO2比较（x±s）

Tab 2 Comparison of HR，SBP，DBP and SPO2 between 2 groups（x±s）

组别

观察组
对照组

n

39

39

HR，次/min

麻醉前
80.2±8.2

79.3±7.1

麻醉后
83.1±7.9＊#

98.3±9.1＊

SBP，mm Hg

麻醉前
99.2±8.7

100.6±9.1

麻醉后
102.3±9.2＊#

118.9±8.9＊

DBP，mm Hg

麻醉前
90.5±14.2

90.3±11.7

麻醉后
93.2±12.4＊#

94.3±13.0＊

SPO2，％
麻醉前

95.3±11.9

97.3±12.8

麻醉后
97.4±15.3＊#

99.9±13.2＊

与同组麻醉前比较：＊P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before anesthesia：＊P＜0.05；vs. control group：#P＜0.05

2.3 两组患者麻醉前后VAS评分、Ramsay镇静评分比较

麻醉前两组患者 VAS 评分、Ramsay 镇静评分比较，差异

无统计学意义（P＞0.05）；麻醉后两组患者VAS评分均显著低

于同组麻醉前，且观察组低于对照组；Ramsay镇静评分显著高

于同组麻醉前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05），详见表3。

表 3 两组患者麻醉前后 VAS 评分、Ramsay 镇静评分比较

（x±s）

Tab 3 Comparison of VAS score and Ramsay sedation sc-

ores between 2 groups before and after anesthesia（x±s）

组别

观察组
对照组

n

39

39

VAS评分，分
麻醉前

3.8±0.6

3.5±0.6

麻醉后
0.7±0.2＊#

1.8±0.6＊

Ramsay镇静评分，分
麻醉前

1.2±0.3

1.1±0.2

麻醉后
4.8±0.5＊#

2.4±0.4＊

与同组麻醉前比较：＊P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before anesthesia：＊P＜0.05；vs. control group：#P＜0.05

2.4 不良反应

两组患者麻醉期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
手术和麻醉可使患者产生不同程度的不适，严重者可能

出现强烈的心理和生理应激反应，影响麻醉和手术效果。目

前，临床手术常用的麻醉方式为硬膜外麻醉。据报道，单纯硬

膜外麻醉失败和阻滞不全的发生率高达 12.7％[6]。其主要原

因为重复穿刺、胸腰椎外伤、置管太长等。合理使用硬膜外麻

醉辅助药物，可提高硬膜外麻醉成功率。

芬太尼是阿片受体激动药，镇痛效果较强，起效迅速，不

良反应较少[7-8]。芬太尼与局部麻醉药联用于硬膜外麻醉可发

挥协同效应[9-10]。芬太尼作用于阿片受体，可增强钾离子传递，

引发神经元膜动作电位超极化，降低神经元兴奋性，同时加快

利多卡因麻醉时感觉神经阻滞的起效速度，实现局部麻醉和

镇痛镇静效果，消除患者手术中疼痛回忆，进而使得患者顺行

性记忆缺失[11-12]。咪达唑仑可用于外科手术或诊断检查时作

诱导睡眠用，具有作用快、代谢灭活快、持续时间短等特点。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

差异有统计学意义。麻醉后两组患者HR、SBP、DBP、SPO2均

显著高于同组麻醉前，但对照组高于观察组；VAS评分均显著

低于同组麻醉前，且观察组低于对照组；Ramsay镇静评分显著

高于同组麻醉前，且观察组高于对照组，差异均有统计学意

义。两组患者麻醉期间均未见明显不良反应发生。 提示芬太

尼用于硬膜外麻醉效果好，心血管系统不良反应少，血流动力
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摘 要 目的：观察吉西他滨联合奥沙利铂治疗化疗无效的淋巴瘤的临床疗效和安全性。方法：60例化疗无效的淋巴瘤患者按

随机数字表法均分为对照组和观察组。对照组患者给予吉西他滨1 000 mg/m2，d1、d8静脉滴注30 min；观察组患者在对照组治疗

的基础上给予奥沙利铂130 mg/m2，d1静脉滴注2～6 h。两组患者在治疗同时均给予还原型谷胱甘肽1.2 g静脉滴注，昂丹司琼8

mg肌肉注射。21 d为1个疗程，治疗2个疗程后评价疗效、毒性反应及生存率。结果：观察组患者总有效率、6个月生存率显著高

于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者毒性反应、3个月生存率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：

吉西他滨联合奥沙利铂治疗化疗无效的淋巴瘤患者较单用吉西他滨疗效更好，安全性亦较好，可提高患者生存率。

关键词 吉西他滨；奥沙利铂；化疗；淋巴瘤；疗效

Clinical Observation of Gemcitabine Combined with Oxaliplatin in the Treatment of Lymphoma Patients
after Failure of Chemotherapy Regimens
MA Hai-yan，XU Ying（No. 91 Central Hospital of PLA，Henan Jiaozuo 454003，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of gemcitabine combined with oxaliplatin（GEMOX） in the

treatment of lymphoma patients after failure of chemotherapy regimens. METHODS：60 lymphoma patients after failure of chemo-

therapy regimens were randomly divided into observation group and control group. Control group was given gemcitabine 1 000 mg/

m2 intravenously，d1，d8，for 30 min. Observation group was given oxaliplatin 130 mg/m2 intravenously，d1，for 2-6 h on the basis

of control group. Both groups received reduced glutathione 1.2 g intravenously and ondansetron 8 mg intramuscularly. A treatment

course lasted for 21 d，and therapeutic efficacy，toxic reaction and survival rate were evaluated after 2 cycles. RESULTS：Total ef-

fective rate and 6 months survival rate of observation group were significantly higher than those of control group；there was statisti-

cal significance（P＜0.05）. The toxic reaction and 3 months survival rate of both groups had no statistically significant difference

（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Compared with gemcitabine alone，GEMOX regimen can get a better therapeutic efficacy in lympho-

ma patients after failure of chemotherapy regimens with acceptable safety and can improve survival rate effectively.

KEYWORDS Gemcitabine；Oxaliplatin；Chemotherapy；Lymphoma；Therapeutic efficacy
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学和生命体征平稳。

综上所述，芬太尼辅助硬膜外麻醉较咪达唑仑疗效更显

著，且安全性较好。但是，由于本研究纳入的样本较小，此结

论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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