
　　　　　　　　　　　　　　　　　　表２　两组患者插管前后血流动力学参数检测值　 ｘ±ｓ

组别与时间 例数 ＳＢＰ／ｍｍＨｇ ＤＢＰ／ｍｍＨｇ ＨＲ／（次·ｍｉｎ－１） ＲＰＰ
观察组 ３０
　术前 １１７．１２±１１．７４ ４９．２３±６．１２ ８３．１２±１２．３５ １１３３７．２１±２００１．３４
　插管即刻 １１１．０２±２３．１４１ ３９．３４±５．３１１ ７６．９５±１４．６４１ １０２１４．２７±１２６４．６５１

　插管后１ｍｉｎ １１０．５４±２１．３６１ ５１．３１±６．１７１ ６９．８４±１２．２３１ １０６２１．３１±１３１１．７４１

　插管后５ｍｉｎ １２１．１１±１７．７８１ ４８．２５±１５．２１１ ７３．３５±１３．２１１ １０１２６．２１±１１１１．４７１

　插管后１０ｍｉｎ １２３．８１±１２．３０ ４５．１５±１２．５６ ７５．２５±１２．３３ １１６５３．５３±１０２５．３４
对照组 ３０
　术前 １１９．４７±１１．１２ ５１．４２±５．９２ ８１．２１±１３．０４ １１４９８．２４±２４２４．０１
　插管即刻 １３１．３２±２１．６４ ５８．１２±６．８２ ９８．２５±１７．８３ １２３２４．１５±２０４０．２５
　插管后１ｍｉｎ １５２．１３±２５．４１ ６９．８５±５．５５ １２４．４１±１９．３１ １３４５５．４１±１８７５．４７
　插管后５ｍｉｎ １４１．３７±２１．４５ ７１．５４±１０．２６ １２１．５１±１７．８２ １３９６５．６２±２２５１．２１
　插管后１０ｍｉｎ １２１．３５±１０．０１ ５８．６３±１５．３２ ８３．２３±１４．２３ １２２１８．４１±２１０２．２１

　　与同一时间对照组比较，１Ｐ＜０．０５

代谢的强效激动药，麻醉后患者苏醒快，拔管时间短，定向力恢

复快［２］，故能克服许多与应用芬太尼和阿芬太尼相关的不良反

应，并拥有同芬太尼相同的安全性［３］。与其他阿片类镇痛药比

较，瑞芬太尼可以改善术中血液动力学的稳定性，抑制气管插

管、手术强刺激等致血压升高和心率增快的效应更强［４～６］。

由本研究结果可见，瑞芬太尼可有效抑制气管插管及支撑

喉镜下操作时的应激反应，保持血流动力学的稳定方面优于芬

太尼，用于麻醉诱导及麻醉中镇痛更加安全方便。
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哌拉西林／舒巴坦致迟发性变态反应１例
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　　患者，女，１５岁。因突发头痛、呕吐伴意识障碍１ｄ，于２００６
年３月１０日以“原发性脑室出血”入院。既往无药物致变态反
应史。经行“脑室外引流”后，予注射用哌拉西林／舒巴坦（商品
名：派纾，上海新先锋药业有限公司，批号：２００５２０２７）５．０ｇ加
入０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ中静脉滴注。连续给药４ｄ，未

［收稿日期］　２００７０２０５

［作者简介］　徐　艳（１９８０－），女，湖北通城人，药师，学士，从事

医院药学工作。电话：０２７－５０１６６４３０，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｙａｎ－ｈｂｗｈ＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。

出现任何不良反应。第５天在静脉滴注该药过程中（约已注射
１００ｍＬ），患者（处于浅昏迷状态）突然出现烦躁不安，心率达
１３０次·ｍｉｎ１，神经系统查体未发现特殊变化，颈部、胸前及双
侧腋下发现大片红色皮疹。考虑为药物不良反应，立即停止给

药，并予地塞米松５ｍｇ静脉注射。５ｍｉｎ后患者不再烦躁，心率
逐渐下降到８２次·ｍｉｎ１，２ｈ后皮疹逐渐消失。第２天换用其
他种类抗生素，患者未再出现类似症状，证实上述症状系由哌

拉西林／舒巴坦所致变态反应。
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