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"摘要#
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目的
!

研究视听分散术联合阿托品预防吻合器痔环形切除术"

ZZY

$血管迷走神经反射"

BBE

$的

临床作用%方法
!

将
1%$:

年
$

月至
1%$-

年
$

月在该院进行
ZZY

的
$1)

例患者根据入院顺序进行编号!按奇

偶数分为两组!两组术中均给予阿托品预防术中
BBE

!观察组另用视听分散术进行干预%对比两组对术中

BBE

的预防作用%结果
!

观察组
$

例"

$&:(D

$发生
BBE

!低于对照组
-

例"

$$&$$D

$!比较差异有统计学意义

"

H

$

%&%:

$%进手术室前两组平均动脉压"

U;Z

$&心率"

YE

$水平及焦虑分值比较差异无统计学意义"

H

%

%&%:

$%

ZZY

击发时对照组
U;Z

&

YE

水平较进手术室前下降"

H

$

%&%:

$!比观察组降低得更明显"

H

$

%&%:

$#

观察组焦虑分值较进手术室前下降"

H

$

%&%:

$!低于对照组"

H

$

%&%:

$%术后
'%O#,

两组
U;Z

&

YE

水平及焦

虑分值组间比较均差异无统计学意义"

H

%

%&%:

$%结论
!

实施视听分散干预有利于
ZZY

患者术中情绪稳定!

减少
BBE

的发生%
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痔环切除是肛肠科常见手术#虽然吻合器的应用

显著缩短了手术时间并减少了术中组织损伤#但仍然

无法避免手术对迷走神经的刺激'

$

(

)直肠肛管等部

分黏膜丛迷走神经丰富#一旦受到刺激则可能引发心

跳下降*面色苍白*冷汗*恶心等迷走神经张力增高现

象#即血管迷走神经反射$

BBE

&#严重者甚至可导致

心脏功能下降#进而造成严重后果'

1.'

(

)局部麻醉状

态下患者的焦虑和手术的不良刺激等均可加重患者

(1'$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期

"

基金项目$承德市科技局科研支撑项目$

1%$:$%:1

&)

!

作者简介$刘晓丽$

$(-$S

&#主管护师#本科#主要从事手术室护理方面研究)



神经功能紊乱#不利于手术的顺利进行#因而如何减

少
BBE

意义重大)既往研究显示术前使用抗迷走神

经类药物如阿托品等可降低患者
BBE

发生率#但因

对阿托品的反应性不同致使部分患者效果不确

切'

0.:

(

)视听联合分散技术是近年研究较多的改善患

者
BBE

的方式#但研究该手段与阿托品联合应用的

报道较少)本研究采用视听分散技术联合阿托品的

方式来预防
BBE

#取得满意效果#现报道如下)

B

!

资料与方法

B&B

!

一般资料
!

选择
1%$:

年
$

月至
1%$-

年
$

月在

本院进行吻合器痔环形切除术$

ZZY

&的
$1)

例患者)

将其根据入院顺序进行编号#按奇偶数分为对照组和

观察组#各
)'

例)痔的诊断标准参照/痔诊断和治疗

指南0

'

)

(

)纳入标准!均为内痔和混合痔%首次接受肛

肠类手术%肛周无脓肿或者肛瘘症状%签署治疗知情

同意书)排除标准!有高血压*心律失常等影响血压

和心率的相关疾病%肿瘤%精神异常%心*肝*肾等功能

异常%美国麻醉医师协会$

;V;

&分级
'

级及以上%孕

产妇%有药物或手术禁忌证)观察组男
'-

例#女
1)

例#年龄
$/

"

)%

岁#平均$

0$&%/h-&(1

&岁%病程
'

"

$:

年#平均$

/&)0h1&0(

&年%

TU8

$

1'&)$h'&%:

&

A

L

"

O

1

%内痔
'(

例#混合痔
10

例%痔
(

级者
0/

例#

/

级者
$:

例)对照组男
':

例#女
1/

例#年龄
$/

"

)%

岁#平均$

0%&)0h-&//

&岁%病程
'

"

$:

年#平均

$

/&:)h1&01

&年%

TU8

$

1'&:'h'&%/

&

A

L

"

O

1

%内痔
0$

例#混合痔
11

例%痔分级为
(

级者
0(

例#

/

级者
$0

例)两组患者的基础资料比较差异无统计学意义

$

H

%

%&%:

&#具有可比性)本研究已经本院伦理委员

会批准)

B&C

!

方法

B&C&B

!

治疗方法
!

对照组!进行术前常规工作#包括

例行检查#灌肠#术前叮嘱*宣教等事宜)以上结束后

进入术前准备阶段#于麻醉前
:O#,

左右静脉注射阿

托品注射液$天津金辉药业有限公司&

%&'O

L

)患者

屈膝卧位#进行骶管麻醉#待麻醉效果满意后实施

ZZY

#有外痔的患者对应实施切除术#使用的一次性

肛痔吻合器购自江苏瑞安贝有限公司)观察组!基础

治疗措施与对照组一致#手术床的侧面安装
XBX

#在

术前访视并与患者沟通想要播放的视频资料#下载材

料#在麻醉开始时进行播放#让患者戴上耳机#将视频

音量和
XBX

的位置调整到患者满意的程度)在此期

间#医护人员要确保手术室环境的安静)

BBE

诊断

标准参照/植物性神经系统生理与临床0中相关

标准'

-

(

)

B&C&C

!

观察指标
!

$

$

&术中发生
BBE

症状例数)

$

1

&在进手术室前$

3

$

&*

ZZY

击发时$

3

1

&*术后
'%

O#,

$

3

'

&使用飞利浦
UZ'%

心电监护仪检测以下数

据!平均动脉压$

U;Z

&*心率$

YE

&*脉搏血氧饱和度

$

V

C

@

1

&)$

'

&不同时刻状态焦虑得分!根据状态
.

特质

焦虑问卷中状态焦虑分量表进行评分#分数越高#焦

虑程度越高)

B&D

!

统计学处理
!

采用
VZVV11&%

统计软件分析数

据#计量资料用
KhG

表示#组间比较采用
?

检验%计数

资料用率表示#组间比较采用
!

1 检验#检验水准
"

[

%&%:

#以
H

$

%&%:

为差异有统计学意义)

C

!

结
!!

果

C&B

!

两组术中
BBE

发生率比较
!

观察组
$

例

$

$&:(D

&发生
BBE

#低于对照组的
-

例$

$$&$$D

&#

比较差异有统计学意义$

H

$

%&%:

&)出现
BBE

的患

者均采取措施进行控制#未出现严重不良事件)

C&C

!

两组不同时刻
U;Z

水平
!

3

$

时两组
U;Z

水

平比较差异无统计学意义$

H

%

%&%:

&)

3

1

时对照组

U;Z

水平较
3

$

时下降$

H

$

%&%:

&#比观察组降低得

更明显$

H

$

%&%:

&%

3

'

时两组
U;Z

均恢复到
3

$

水

平#组间比较差异无统计学意义$

H

%

%&%:

&#见表
$

)

表
$
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两组不同时刻
U;Z

变化对比

!!!

&

KhG

%

OOY

L

'

组别
(

3

$

3

1

3

'

观察组
)' (0&1(h:&1- ($&)/h0&('

K

('&(0h:&%$

对照组
)' (0&)(h:&': /:&$0h0&:/

9

(1&/)h0&(/

? %&01' -&-$0 $&1$0

H

%

%&%:

$

%&%:

%

%&%:

!!

9

!

H

$

%&%:

#与
3

$

比较%

K

!

H

$

%&%:

#与对照组比较

C&D

!

两组不同时刻
YE

水平
!

3

$

时两组
YE

水平

比较差异无统计学意义$

H

%

%&%:

&)

3

1

时对照组

YE

水平较
3

$

时下降$

H

$

%&%:

&#比观察组降低得更

明显$

H

$

%&%:

&%

3

'

时两组
U;Z

均恢复到
3

$

水平#

组间比较差异无统计学意义$

H

%

%&%:

&#见表
1

)

表
1

!!

两组不同时刻
YE

水平比较&

KhG

%次)分钟'

组别
(

3

$

3

1

3

'

观察组
)' -)&(1h0&'( -0&//h0&1)

K

-:&()h0&1(

对照组
)' --&%$h0&00 )/&$1h0&$'

9

-0&(1h0&1/

? %&$$0 (&%0' $&')1

H

%

%&%:

$

%&%:

%

%&%:

!!

9

!

H

$

%&%:

#与
3

$

比较%

K

!

H

$

%&%:

#与对照组比较

C&E

!

两组不同时刻脉搏
V

C

@

1

变化
!

3

$

"

3

'

观察组

与对照组
V

C

@

1

水平比较差异均无统计学意义$

H

%

%&%:

&#见表
'

)

C&K

!

两组不同时刻焦虑状态
!

3

$

时两组焦虑分值

比较差异无统计学意义$

H

%

%&%:

&)

3

1

时观察组焦

虑分值较
3

$

时下降$

H

$

%&%:

&#比对照组降低得更明

显$

H

$

%&%:

&%

3

'

时两组均增高#组间比较差异无统

计学意义$

H

%

%&%:

&#见表
0

)

%''$

重庆医学
1%$/

年
0

月第
0-

卷第
$%

期



表
'

!!

两组不同时刻脉搏
V

C

@

1

水平比较&

KhG

%

D

'

组别
(

3

$

3

1

3

'

观察组
)' ((&%)h)&%/ (/&%)h)&%1 (/&-'h)&%(
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)' ((&$1h)&$: ()&)$h:&(1 (-&:/h:&(/

? %&%:: $&')' $&%)(

H

%

%&%:

%

%&%:

%
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表
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两组不同时刻焦虑分值比较&

KhG

%分'

组别
(

3

$

3

1

3

'

观察组
)' 0/&'-h:&1- 01&%/h0&)1

9K

'$&%:h0&0/

9

对照组
)' 0(&%0h:&'% :$&1(h:&'/ '1&$:h0&-%

9

? %&-$1 $%&'%/ $&'00

H

%

%&%:

$

%&%:

%

%&%:

!!

9

!

H

$

%&%:

#与
3

$

比较%

K

!

H

$

%&%:

#与对照组比较

D

!

讨
!!

论

!!

BBE

是
ZZY

难以避免的问题之一#

BBE

的出

现主要是因为痔环形切除过程中手术器械直接刺激

导致迷走神经反射性张力升高引起#而迷走神经张力

增加可进一步导致血管反射*心脏反射'

/.(

(

)轻微

BBE

反应对患者危害较小#但严重时可致使血压及

心率的进行性下降#并出现休克*意识模糊等急危情

况'

$%

(

#因此减少和及时干预
ZZY

患者术中
BBE

具

有重要意义)既往研究发现
ZZY

多选择骶管麻醉#

而骶管麻醉仅能阻滞内脏交感神经#并不能阻滞迷走

神经#因此临床可使用阿托品类药物对抗迷走神经张

力升高对心血管的不利影响'

$$.$1

(

)阿托品的使用可

以有效解决
BBE

反应引起的血管痉挛*微血管循环

障碍*心脏抑制等问题#但该药物有一定局限性#并不

能缓解术中患者焦虑*紧张等不良情绪#而此类不良

情绪被认为是
ZZY

患者出现
BBE

的主要诱因

之一'

$'.$0

(

)

近年来实践发现采用视听联合技术的注意力分

散干预能明显缓解患者术中焦虑*恐惧等情况#在普

外*肛肠*妇产等科室均取得良好应用效果#其原理是

利用影音分散患者注意力#营造良好舒适的手术环

境#降低患者疼痛*紧张等不良体验#进而减少
BBE

发生'

$:.$)

(

)本研究的目的是观察在阿托品的基础上

采用视听分散技术是否能降低
ZZY

患者
BBE

的发

生率#结果发现观察组患者
BBE

发生率明显低于对

照组#说明视听分散技术的使用能提高对
BBE

的干

预效果)对两组患者的心率*血压*

V

C

@

1

等客观指标

进行了对比分析#本研究发现对照组患者
U;Z

*

YE

下降程度更明显#说明视听分散技术的使用对患者

V

C

@

1

的影响有限#但有利于稳定患者血压)虽然本

研究组观察到两组患者焦虑状况评分无明显差异#但

观察组患者术中焦虑状况改善更加明显#说明视听分

散技术对患者术中焦虑有明显改善作用)本研究组

认为这可能是患者
BBE

发生率降低的主要原因

之一)

综上所述#视听分散技术操作简单*适应面广#与

抗迷走神经兴奋的药物联合使用后能更有效地降低

ZZY

患者
BBE

的发生率#但视听分散技术的效果与

患者注意力的稳定性*广度等关系较大#因此视听分

散技术的效果对注意力分散困难的患者不理想)
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癌基因
Z:'OE6;

翻译的调节因子#其低表达可直

接导致
Z:'OE6;

的翻译水平和表达量的下调#是

导致
ZX2X0

表达缺失的
36T2

预后较差的重要原

因'

-

(

%同时#有研究者发现#

ZX2X0

表达的缺失可导

致缺乏特异性治疗靶点的
36T2

对多柔比星及紫杉

醇等常规化疗药物的耐药'

/

(

)

7#Q#,

是凋亡抑制蛋白家族$

8;Z+

&最新的成员之

一#特异性表达于人的胚胎组织及大多数人类实体瘤

细胞和组织#在正常成人终末分化组织中低或无表

达'

(

(

)

7#Q#,

主要通过抑制胱天蛋白酶
1'

"

1-

"

1(

$

29+

C

9+I.1'

"

1-

"

1(

&的活性来阻断细胞凋亡过程#

7#Q#,

可通过死亡受体*线粒体等途径参与细胞凋亡

的调节#参与肿瘤的发生*发展'

$%

(

)近年发现诱导产

生特异性地识别
7#Q#,

的抗体可抑制*杀死肿瘤细胞#

可作为一个新型的靶点应用于肿瘤研究'

$$

(

)相关研

究结果显示#乳腺癌中
7#Q#,

表达上调与乳腺癌的发

生*发展及转移*浸润密切相关#并与患者的术后生存

率具有相关性'

$1

(

)与非
36T2

相比#

7#Q#,

在
36T2

异常表达更为显著#这提示了分析
7#Q#,

的表达水平

对于评估
36T2

的进展程度及预后更有意义'

$'

(

)针

对
7#Q#,

设计并合成的反义核酸序列转染细胞株阻止

7#Q#,OE6;

表达#以促进肿瘤细胞的凋亡#发挥抗肿

瘤作用#这可能成为
36T2

靶向治疗的新方向'

$0

(

)
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