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区域局部血流动力学紊乱的结果。因为脑分水岭区是 黏度、改善血流变作用。两者联合应用可增强治疗效

脑血流灌注的边缘区，供血动脉多为终末动脉，管径 果。本研究未见明显不良反应，考虑706代血浆联合

细，动脉吻合网较脑内其他部位少，其血流灌注易受血 灯盏生脉胶囊治疗脑分水岭梗死安全有效。

压及有效循环血容量的影响，对缺血极敏感。脑分水 参考文献
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氟比洛芬酯预防全麻患者气管拔管期

应激反应的临床观察

张伟红，黄建华

广东省惠州市中心人民医院麻醉科(516100)

【摘要】 目的探讨氟比洛芬酯用于预防全麻患者气管拔管期应激反应的应用效果。方法选择60例全

麻下行下腹部手术的患者，ASA I一Ⅱ级，随机分为氟比洛芬酯组(观察组)和对照组。观察组于手术缝皮前

30 min静脉注射氟比洛芬酯50 mg，对照组静脉注射等量生理盐水。记录两组患者清醒时间、拔管时间、定向力恢

复时间和围拔管期MAP、HR、SpO，。记录两组患者躁动评分及躁动发生率，数据均进行组问比较。结果 两组的

清醒时间、拔管时间、定向力恢复时间差异无显著性(P>0．05)，观察组围拔管期的血流动力学比较稳定，波动较

小，躁动发生率较低，与对照组间比较差异有显著性(P<0．05)。结论 氟比洛芬酯可减轻气管拔管期全身的应

激反应，使患者复苏较平顺、安全和舒适，且不影响复苏时间。

【关键词】 氟比洛芬酯；气管拔管；应激反应；全麻

氟比洛芬酯是一种新的非甾体类消炎药，具有抗 (观察组)和对照组，每组各20例。

炎、镇痛及解热作用，目前在临床上广泛应用于对疼痛 1．2方法所有患者均于术前30 min肌肉注射东莨

或炎症疾病的治疗。氟比洛芬酯是由酯微球和其包裹 菪碱0．3 mg，苯巴比妥钠100 mg。人手术室后开放上

的氟比洛芬酯组成，可以选择性地聚集在手术切口和 肢静脉通路，诱导前输入复方氯化钠10 mL／kg。全麻

组织损伤部位，从而改变药物的体内分布，具有靶向治 诱导用药为咪唑安定0．05 mg／kg，芬太尼4彬kg，异
疗作用。本文旨在观察其用于预防全麻患者气管拔管 丙酚2 ms／kg，维库溴铵0．1 ms／kg，行气管插管。手术
期应激反应的应用价值。 期间持续微泵注射异丙酚4—6 mr,／(kg·h)、瑞芬太

l资料与方法 尼4—6斗g／(kg·h)，必要时间断静脉注射维库溴铵2

1．1 一般资料选择拟在气管插管全麻下行腹部手 rag。呼吸机使用Detax．Ohmeda，潮气量设定为8—10

术的患者60例，ASA I。Ⅱ级，男32例，女28例，年龄 mL／kg．通气频率为12次／rain，PrrC02为35—45 mm-

2l一60岁，无肝肾及内分泌疾病，无药物过敏史，无消 Hg。观察组术前30 rain，静脉注射氟比洛芬酯50 rag，

化道溃疡及凝血障碍病史。随机分为氟比洛芬酯组 对照组静脉注射等量生理盐水。所有手术均于缝皮前
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