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老年患者口腔颌面部恶性肿瘤联合根治术的麻醉

赵　强　潘　红　姜国城　李新明　何　巍

　　作者总结 258例老年患者口腔颌面部恶性肿瘤联合根

治术 ,全部采用气管插管普鲁卡因复合液静脉点滴麻醉。经

初步观察 ,认为普鲁卡因静脉复合全麻安全可靠、副作用少 ,

用于老年患者有许多优点 ,特报告如下。

1　材料和方法

1. 1　临床资料

本组病例为河南医科大学口腔医学系 1958～1990年收

治的 258例口腔颌面部恶性肿瘤老年患者 ,全部在普鲁卡因

静脉复合全麻下施行联合根治术 ,其中初老期 40～49岁 84

例 ,50～59岁 107例 ,老年期 60～69岁 61例 ,高龄期 70岁以

上 6例。

1. 2　方法

1. 2. 1　全麻术前准备与用药　术前准备包括患者入院后的

系统检查 ,危及手术安全性的疾病的治疗 ,特别是对老年人

常见的心血管疾病和糖尿病的术前后系统治疗。对于重症

高血压动脉硬化 ,经系统治疗无效者 ,应视为手术相对禁忌

症。老年患者精神常不稳定 ,易对病情产生过分焦虑情绪 ,

故术前 1周每晚口服安定 215～510 mg ,或服用 215～510 mg 1

日 3次 ,以解除焦虑、抑郁和睡眠失调。为防止抑制呼吸 ,应

注意控制巴比妥酸盐、度冷丁、吗啡等的用量。通常在术前

30～45 min肌注鲁米那 011或安定 10 mg ,阿托品 013～015 mg

或东莨菪碱 013 mg。

1. 2. 2　普鲁卡因静脉复合全麻的要点及其注意事项　施行

全麻之前先作气管插管 ,咽喉部及至气管上 1/ 3用 1 %～2 %

地卡因喷雾麻醉 ,限制用量为 4 ml。由于气管插管时易出现

期外收缩、多源性多发性室性期前收缩 ,故插管时要迅速准

确 ,防止出现缺氧、血压不稳、心跳骤停等。插管前吸氧对老

年人尤其是心功能不全或冠心病患者十分必要 ,并由有经验

的熟练的麻醉医师施行。气管内插管成功后 ,即可开始普鲁

卡因静脉滴注维持全麻 ,但不能作为诱导。应采用硫喷妥钠

诱导 ,用量一般不应超过 015 g (215 %溶液 20 ml) ,给药速度

也应缓慢 ,否则会抑制呼吸。静脉滴注用的普鲁卡因浓度通

常为 1 % ,个别身体衰弱者可减少为 015 % ,但很少用 2 %。

本组病例第 1小时用量为 200 ml ,普鲁卡因含量为 2 g ,静滴

速度大约为 60～70滴/ min ;第 2小时约为 30～40滴/ min ,普

鲁卡因约为 1 g ;第 3小时约为 20滴/ min ,普鲁卡因用量约为

015 g。本组采用河南医科大学常用普鲁卡因静脉复合全麻

的药液 (表 1)。

表 1　普鲁卡因静脉复合全麻液的配制

配方药物 国内常用全麻液 河南医科大学常用全麻液

5 %葡萄糖 500 ml 500 ml

普鲁卡因 5 g 5 g

度冷丁 100 mg 50～100 mg

琥珀胆碱 100～300 mg -

异丙嗪 - 20～25 mg

2　结　　果

老年期 258例联合根治术采用气管插管普鲁卡因静脉

复合全麻液静脉滴注麻醉成功率为 99122 % (256/ 258) ,2例

术后死亡 ,手术死亡率为 0178 %(2/ 258)。1例初老期男性患

者术后 20 h后 ,因颈区血肿、急性喉水肿 ,引起窒息 ,经气管

切开抢救无效死亡。另 1例老年期男性舌癌患者 ,术后因重

症高血压致脑血管意外偏瘫 ,抢救 3个月无效死亡。

3　讨　　论

普鲁卡因静脉复合全麻 ,是在硫喷妥钠静脉全麻的基础

上 ,用 1 %的普鲁卡因作静脉滴注 ,以维持较浅的全麻状态。

普鲁卡因在机体中分解迅速 ,停药后患者可以很快苏醒。本

法用于老年人十分安全 1～5 。由于普鲁卡因浅麻醉时容易

出现震颤或惊厥 ,故目前都主张只宜在硫喷妥钠等全麻诱导

之后 ,用以维持浅全麻 ,并用其他麻醉药辅助配合 ,以减少用

量 ,保证安全。普鲁卡因对循环系统有影响 ,小剂量使心率

增快 ,血管收缩 ,血压上升。中等量时抑制心肌及其传导系

统 ,使心肌不应期延长 ,能消除或减轻内生或外来的肾上腺

素引起的心率失常 ,具有奎尼丁样作用 ,同时可使心率减慢 ,

小动脉扩张 ,血压渐趋下降。中毒时可因循环衰竭而死

亡 1～3 。此外普鲁卡因具有箭毒样作用 ,能抑制骨骼肌和平

滑肌的收缩 ,并有抗组织胺作用 4 ,5 ,故本文采用的普鲁卡因

静脉复合全麻液中未加司可林 ,以减少肌松过度所带来的危

险。在其他全麻药的配合下 ,普鲁卡因静脉滴注的临床表现

一般都不典型 ,即使过量时 ,亦可不出现震颤或惊厥 ,而直接

发生心率过缓、血压下降、呼吸微弱等现象。

普鲁卡因静滴的安危 ,一般不在于总量 1 ,而在于药液
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的浓度和静滴速度。故全麻时静滴速度 ,必须加以控制。普

鲁卡因静脉复合麻醉能制止呛咳 ,浅全麻时即能耐受气管内

插管 ,有一定的抗心率失常作用 ,可吸入高浓度氧气 ,呼吸道

粘液的分泌少 ,苏醒快而安静 ,恶心呕吐少见 ,手术中和术后

有明显的镇痛作用。本组 99122 %的病例麻醉效果良好。如

患者有重症高血压病及动脉硬化症时手术常可能发生严重

危险 ,可因气管插管以及术中对于颈动脉窦不可避免的刺激

都可能引起血压突然改变而发生意外。对于这类患者 ,要特

别注意术前的系统治疗 ,或先作气管切开 ,避免插管所带来

的刺激导致血压突然上升 ,施行安全有效的全麻诱导 ,在术

中注意适当合理地应用降压剂 ,术中作颈解剖时尽量做到仔

细无痛地施行手术 ,在处理颈动脉时先作该区普鲁卡因动脉

外膜区封闭 ,尽可能地保存颈内静脉 ,以减少并发脑血管意

外的危险。
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碘复与甲硝唑液对垂直阻生下颌第三磨牙急性冠周炎
不同龈瓣覆盖的作用比较

游古莲　林景春　周正贵

　　有关下颌阻生第三磨牙急性冠周炎的各种研究已有报

道。本文就碘复与甲硝唑液行冠周冲洗对下颌垂直阻生牙

急性冠周炎不同龈瓣覆盖的作用进行临床观察与比较 ,旨在

探索药物疗效。

1　临床资料

1. 1　一般资料

下颌垂直阻生第三磨牙急性冠周炎患者 96例 ,男 53例 ,

女 43例 ,年龄 18～43岁 ,随机分成碘复组 50例和甲硝唑组

46例。

1. 2　病例选择

纳入标准 :因下颌第三磨牙垂直阻生龈瓣覆盖引起冠周

龈组织红肿、盲袋溢脓、疼痛剧烈 ,且病史长达 1年以上 ,反

复发作 5次以上者。排除标准 :伴有严重的全身感染、系统

性疾病 ,同时服用其它抗菌素 ,以及不能随诊者。

1. 3　方法

两组均用生理盐水冲洗盲袋 ,局部拭干 ,碘复组用 015 %

(g/ ml)碘复液 2 ml 缓慢冲洗冠周 ,让药液潴留在盲袋内 ;对

照组用 015 %甲硝唑液 5 ml冲洗冠周 ,消毒棉球吸干多余药

液 ,用 2 %碘甘油滴入盲袋 ,每日 1次 ,连续 3 d ,嘱 3 d后复

诊。

初诊和复查时由同一医师测量龈瓣覆盖　面面积 ,按

覆盖　面 1/ 4、1/ 3、1/ 2、2/ 3、3/ 4、完全覆盖等 6种情况记录冠

周龈瓣情况 ,以及龈瓣红肿、盲袋内溢脓及疼痛等症状和体

征。

1. 4　疗效标准

显效 :龈瓣红肿消退 ,盲袋无溢脓 ,疼痛消失 ;有效 :龈瓣

红肿有明显消退 ,遗留轻度水肿 ,盲袋内溢脓减少 ,疼痛减

轻 ;无效 :症状与体征无改善。

2　结　　果

本组 96例下颌第三磨牙垂直阻生急性冠周炎龈瓣覆盖

面 1/ 4者 10例 (10142 %) ,1/ 3者 21例 (21187 %) ,1/ 2者 25

例 (26104 %) ,2/ 3者 24例 (25100 %) ,3/ 4者 10例 (10142 %) ,

完全覆盖者 6例 (6125 %)。龈瓣覆盖　面小于或等于 1/ 2者

56例 (58133 %) ,大于 1/ 2者 40例 (41167 %)。

两组药物疗效及其比较见表 1 ,2。

表 1　两组冠周炎的药物疗效比较

组别 例数 显效 ( %) 有效 ( %) 无效 ( %)

碘复组 50 38(76) 3 10 (20) 2 (4)

甲硝唑组 46 23(50) 17 (37) 6 (13)

3 P < 0. 05
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