
　　　　　　　　　　表４　４组患者使用自控镇痛泵后不同时间肛门开始排气时间延长发生率　 ｘ±ｓ，％

组别 ～２４ｈ ～４８ｈ ～７２ｈ ＞７２ｈ
Ｋ１组 ５４．７９±０．２７ ３５．６７±１．１４ １４．２７±３．１４ ０．５１±０．１１
Ｋ２组 ５５．２７±０．１９ ３８．１５±０．７４ １６．３６±２．５３ ０．７２±０．０９
Ｆ组 ６５．１２±０．１９１ ５８．６３±０．８１１ ２１．６６±１．０４１ ９．２３±１．１１１

Ｍ组 ６８．５３±０．４４１ ６０．５２±１．０９１ ２４．２８±１．１７１ １０．３４±１．１３１

　　与Ｋ１和Ｋ２组比较，１Ｐ＜０．０５

生的分离麻醉和精神症状等不良反应，但对小剂量氯

胺酮适宜的镇痛剂量没有介绍。本实验中，小剂量氯

胺酮负荷量为０．５ｍｇ·ｋｇ１，背景输注量２０ｍｇ·ｈ１可
明显减轻手术后疼痛，而负荷量为０．２５ｍｇ·ｋｇ１，背景
输注量１０ｍｇ·ｈ１的氯胺酮用于手术后镇痛，ＶＡＳ和
ＰＨＳ评分则明显增高，镇痛效果较差。这是因为采用
氯胺酮静脉输注镇痛，其镇痛效果取决于输注速率及

负荷剂量，如果负荷量和背景输注量较少，则术后镇痛

效果相对较差。近年来有学者认为，氯胺酮可能具有

特殊的抗痛觉敏感效果［３］。Ｋａｗａｍａｔａ等［４］进行的动

物实验证实了氯胺酮的这种效应，这种效应在全身用

药时产生。另外氯胺酮可作用于多种受体，包括烟碱

受体和毒蕈碱受体。氯胺酮阻滞外周和中枢神经系统

的钠通道，并与 μ、δ、κ阿片受体相互作用，还可与单
胺类和电压敏感的钙离子（Ｃａ２＋）通道相互作用而发
挥镇痛作用［２］。

阿片类药物如吗啡和芬太尼一直被推荐用于治疗

中至重度疼痛，由于存在滥用的危险和严重的不良反

应，如呼吸抑制和过度镇静，限制了其在临床上的应

用［５］。但本实验仍然证实了芬太尼和吗啡用于 ＰＣＩＡ，
其ＶＡＳ和ＰＨＳ评分较低，镇痛效果满意。但吗啡组恶

心发生率较高，且吗啡组和芬太尼组肛门开始排气时

间延长发生率也高于氯胺酮。从本实验结果可知，合

适剂量的氯胺酮，其镇痛效果与吗啡和芬太尼差异无

显著性，而导致恶心的发生率与芬太尼相似，但低于吗

啡组。该药临床上抗呕吐作用的机制还有待于进一步

研究。
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ｒｅｗａｒｍｉｎｇａｎｄｐｒｏｍｏｔｅｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎｏｆｓｉｎｕｓｒｈｙｔｈｍ．

ＫＥＹＷＯＲＤＳ　ＳｏｄｉｕｍＮｉｔｒｏｐｒｕｓｓｉｄｅ；Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ；Ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ

　　硝普钠具有良好的扩张动静脉血管的作用，同时
因其具有起效快、消除快的特点，目前已被临床广泛用

于处理高血压危象、控制性降压和治疗术后低心排综

合征。此外，在体外循环（ＣＰＢ）手术中为便于机体复
温，也常应用硝普钠辅助调控体温，但 ＣＰＢ手术中硝
普钠的用量与体温变化和心脏自动复跳时间的关系，

目前尚未明了。笔者在本实验中探讨硝普钠对婴幼儿

心脏直视手术围术期体温回升和心脏自动复跳时间的

影响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　武汉大学人民医院２００１年８月 ～
２００２年１０月收治的先天性心脏病（包括房间隔缺损、
室间隔缺损）患儿５６例，入选患儿心脏功能为Ⅱ ～Ⅲ
级，均须行择期畸形矫治术。其中男３７例，女１９例，
年龄１０个月～３岁，体重６．５～１５．１ｋｇ。须行室间隔
缺损修补术者２７例，房间隔缺损修补术者１９例，室间
隔缺损伴肺动脉狭窄矫治术３例，室间隔缺损修补术
同时结扎未闭动脉导管 ２例，房室间隔同时修补
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术５例。所有患儿术前均无感染性疾病，肝脏和肾脏
功能均正常。５６例患儿随机分为硝普钠组３６例和对
照组２０例，两组间性别比例、年龄、体重和手术类型等
均差异无显著性。

１．２　麻醉方法　术前３０ｍｉｎ，＞１岁患儿肌内注射哌
替啶（０．２ｍｇ·ｋｇ１）和东莨菪碱（０．０１ｍｇ·ｋｇ１）；≤１
岁患儿肌内注射东莨菪碱（０．１ｍｇ·ｋｇ１）。所有患儿
均静脉注射咪达唑仑（０．１５ｍｇ·ｋｇ１）、芬太尼（２０
μｇ·ｋｇ１）和泮库溴铵（０．１ｍｇ·ｋｇ１）行麻醉诱导，气
管插管后控制呼吸，间断静脉注射芬太尼 （１０
μｇ·ｋｇ１）和泮库溴铵（０．１ｍｇ·ｋｇ１）维持麻醉。分别
经左桡动脉和右颈内静脉穿刺置管，测量动脉压和中

心静脉压。体外循环开始前控制液体输入（１０
ｍＬ·ｋｇ１·ｈ１），控制手术室温度在２０～２２℃。当心
内手术操作进行２／３时开始全身复温，鼻咽温度升至
３６．５～３７．０℃或肛温升至３５．０～３６．０℃。硝普钠组
复温开始时从中心静脉用 Ｇｒａｓｂｙ微量泵（英国产）持
续输注硝普钠，０．２～６．５μｇ·ｋｇ１·ｍｉｎ１。所有患者
血压低时需与多巴胺（５～１０μｇ·ｋｇ１·ｍｉｎ１）或异丙
肾上腺素（０．０５μｇ·ｋｇ１·ｍｉｎ１）等正性肌力药物合
用，维持平均动脉压４０～５０ｍｍＨｇ（５．３３～６．６７ｋＰａ，
１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。主动脉开放５ｍｉｎ后心脏不能
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自主复跳或异常心律不能转为窦性心律则行电击复跳。

１．３　体外循环方法　入选患者均使用 Ｓａｒｎｓ７４００型
人工心泵和 ＡｆｆｉｎｉｔｙＮＴ５４１型膜式氧合器（美国产），
采用中度血液稀释（血细胞比容０．２０～０．３０），中低温
（鼻咽温度２２～２４℃或肛温２３～２５℃），流量控制在
５０～８０ｍＬ·ｋｇ１·ｍｉｎ１。术中采用４℃含钾冷晶体
停跳液（１０～１５ｍＬ·ｋｇ１）主动脉根部灌注行心肌保
护，自动制冰变温水箱调控血液温度。

１．４　观察指标　围手术期持续监测心电图、鼻咽温
度、肛温、尿量、心率（ＨＲ）、平均动脉压、中心静脉压
和末梢动脉脉搏血氧饱和度（ＳＰＯ２）。记录复温开始
至复温终止的时间（鼻ｔ１、肛ｔ１）、主动脉开放至恢复窦
性心律的时间（ｔ２）和复温开始至恢复窦性心律时硝普
钠用量（Ｑ，换算成μｇ·ｋｇ１·ｍｉｎ１）。
１．５　统计学方法　鼻 ｔ１、肛 ｔ１、ｔ２用（ｘ±ｓ）表示，行 ｔ
检验并进行组内和组间比较。鼻 ｔ１、肛 ｔ１、ｔ２和 Ｑ之间
采用Ｓｐｓｓ１１．５软件包 Ｐｅａｒｓｏｎ分析方法行相关分析。
Ｐ＜０．０５表示差异有显著性。
２　结果　
２．１　一般情况　两组患者围手术期呼吸和循环系统
各监测指标基本稳定，体温均恢复到预期值，术毕尿量

３～１０ｍＬ·ｋｇ１·ｍｉｎ１。硝普钠组３６例患者心脏均
自动复跳，对照组２０例中２例需电击复跳（均为 １０
Ｗ·ｓ，１次）。
２．２　两组患者鼻ｔ１、肛ｔ１和ｔ２比较　硝普钠组患者鼻
ｔ１、肛ｔ１和ｔ２值分别为（３．６９±１．２５），（５．００±１．１５），
（２．８１±０．９８）ｍｉｎ；对照组分别为（４．７５±１．２４），
（６．８７±１．２０），（４．１３±０．６２）ｍｉｎ。硝普钠组以上各
指标均比对照组显著减小（均 Ｐ＜０．０１），且两组肛 ｔ１
均较鼻ｔ１显著延长（均Ｐ＜０．０１）。
２．３　Ｑ值　Ｑ最小值为０．２０μｇ·ｋｇ１·ｍｉｎ１，最大值
为６．５０μｇ·ｋｇ１·ｍｉｎ１，平均值为３．１５μｇ·ｋｇ１·ｍｉｎ１。
２．４　相关性分析　将 Ｑ分别与硝普钠组鼻 ｔ１、肛 ｔ１、
ｔ２行相关性分析，相关系数依次为 －０．９３０，－０．９０５，
－０．８４２（均Ｐ＜０．０１）。硝普钠组鼻 ｔ１分别与肛 ｔ１、ｔ２
行相关性分析，相关系数依次为０．９２４，０．９２８（均 Ｐ＜
０．０１）；肛 ｔ１与 ｔ２行相关性分析，相关系数为 ０．８２４
（Ｐ＜０．０１）。
３　讨论　

目前，婴幼儿ＣＰＢ心脏直视手术期间为保护机体
脏器功能，普遍采取全身低温措施。低温可降低体内

器官的代谢，减少氧耗。据研究，每降低体温１℃，可
使氧耗量减少６％～７％［１］。大量临床观察证实，当手

术接近完毕时只有全身温度恢复到约为３５℃时，心脏

才能很好自动复跳，婴幼儿亦如此。另外，机体复温必

须均匀，尤其是心肌局部的温度。为便于机体迅速有

效的复温和心脏复跳，以往临床上采取了许多措施，包

括全身物理升温、心脏局部温水浸泡和单纯血液升温

等。这些措施虽有一定效果，但均存在可持续性差、复

温不均匀或延迟性低温等不足。笔者采用硝普钠辅助

升温，与未用硝普钠的患儿相比，机体升温时间显著缩

短，同时心脏自动复跳时间亦显著缩短。硝普钠组３６
例患儿术中采取全身中度低温，手术进行到２／３时即
开始复温，同时常规用微量泵从中心静脉持续输注硝

普钠，所有患儿５ｍｉｎ内均自动复跳。而对照组２０例
中有２例５ｍｉｎ内不能自动复跳，需１次低能量电击
除颤才能复跳。

硝普钠属强血管扩张药，可直接作用于动静脉血

管平滑肌，引起全身血管床扩张，导致周围血管阻力下

降，改善微循环，同时可降低肺动脉压和右心房压［２］。

这些作用有利于婴幼儿机体全身均匀快速复温，也有

利于心脏局部温度均匀快速恢复，避免发生心律失常。

心脏直视手术术中循环阻断、手术创伤和再灌注损伤

等原因可使心脏功能和心肌收缩力下降，导致低心排

综合征［３］，应用硝普钠后可降低婴幼儿心脏后负荷和

心肌耗氧量，增加心排血量。体外循环停机前后，机血

较多，但因血管收缩，不能很好地将机血输给患儿，这

对血容量本身就很少的婴幼儿极为不利。此时合理使

用硝普钠有利于将机血回输给患儿，可提高机体血红

蛋白的含量，改善血液载氧和供氧能力，有利于心脏复

跳。硝普钠在体内代谢可产生一氧化氮，从而调节组

织血流灌注，改善缺血缺氧环境，减轻病理性损害［４］。

这是否也有利于心脏复跳，有待于进一步研究证实。

笔者分析硝普钠组３６例患儿复温开始至复温终
止时间、主动脉开放至窦性心律开始时间和复温开始

至窦性心律硝普钠用量之间的关系，发现复温开始至

窦性心律恢复硝普钠用量分别与复温开始至复温终止

时间、主动脉开放至出现窦性心律时间呈负相关，复温

开始至复温终止时间与主动脉开放至出现窦性心率时

间之间及鼻温与肛温之间呈正相关。这提示合理掌握

硝普钠用量有助于缩短复温时间，有利于促使心脏尽

快自动复跳。但硝普钠用量不宜偏大。有研究表明，

硝普钠剂量为６～８μｇ·ｋｇ１·ｍｉｎ１即可导致代谢性
酸中毒及ＰＯ２下降

［５］。另外，大剂量使用硝普钠也增

加了中毒机会，尤其是肝肾等器官发育不全的婴幼儿。

笔者在本研究中还发现，所有患儿肛温上升的速

度均显著慢于鼻温，硝普钠组患儿肛温上升的速度显

著快于对照组。这些差异可能与鼻咽部血液循环较肛
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门部丰富和硝普钠有助于改善微循环等原因有关。婴

幼儿心脏直视手术围术期硝普钠用量与升温和心脏自

动复跳时间的相关性可能还受手术操作技术、主动脉

阻断时间、灌注流量的大小及心肌保护的效果等因素

的影响，尚需进一步深入研究。
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氟西汀治疗维持性血液透析并发抑郁症２０例
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（１．华中科技大学同济医学院附属同济医院肾内科，武汉　４３００３０；２．湖北省黄石市爱康医院肾内科，４３５０００）

［摘　要］　目的　观察氟西汀治疗慢性肾衰竭维持性血液透析并发抑郁症的疗效与安全性。方法　将４０例并发
抑郁症的慢性肾衰竭维持性血液透析患者随机分为两组，治疗组在卫生宣教的基础上加用氟西汀２０ｍｇ，ＰＯ，ｑｄ，３周为
１个疗程；对照组进行常规卫生宣教。采用 Ｚｕｎｇ抑郁自评量表（ＳＤＳ）评定临床疗效，采用肾脏疾病生活质量简表
（ＫＤＱＯＬＳＦ）评定两组生活质量，同时采用需要处理的不良反应表（ＴＥＳＳ）评定安全性。结果　治疗组ＳＤＳ减分率明显
高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组总有效率为７５．０％，对照组为２５．０％，治疗组明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组治疗后
ＫＤＱＯＬＳＦ分值明显升高（Ｐ＜０．０５）；氟西汀不良反应主要有早期一过性轻微胃肠道不适。结论　氟西汀对慢性肾衰竭
维持性血液透析并发抑郁症的患者具有良好的疗效和安全性。
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［收稿日期］　２００５０５０８　　　［修回日期］　２００５０６１７
［作者简介］　姚　颖（１９６７－），女，湖北新洲人，主治医

师，博士，主要从事肾脏病临床与科研工作。电话：０２７－
８３６６３６１３，Ｅｍａｉｌ：ｙａｏｙｉｎｄｄ＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ。

　　慢性肾衰竭是各种病因引起肾脏损害和进行性恶
化的结果，由于较高的病死率和昂贵的治疗费，目前该

病已成为全球性的重要健康问题。维持性血液透析

（ＨＤ）是治疗慢性肾衰竭的重要方法，但ＨＤ患者的抑
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