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4$5 的滞留时间［’］。但减少麻醉药物、芬太尼用量会导

致术后疼痛出现较早、剧烈，而疼痛所致应激反应导致

神经内分泌功能改变［!］，造成心肌氧耗增加。678978:
等研究证明，术后有效镇痛可减少心肌梗死和心肌缺血

的发生率。可使开胸患者深呼吸和充分咳痰，改善肺功

能，减少术后肺部并发症。

本文结果显示，!组镇痛起效时间显著快于"组，这

与静脉给药能够迅速达到有效的治疗浓度有关，两组各

时间点安静痛、咳嗽痛、镇静程度及镇痛满意度评分均

较满意且无差别，说明静脉 #$% 与皮下 #$% 均能达到

满意的镇痛效果。

本文两组药物用量、需求按压次数及有效按压次数

无显著差异，证实皮下 #$% 在保证镇痛有效的前提下

不会增加芬太尼的用量及其引起的不良反应。为避免

皮下注射药物局部刺激影响治疗效果，我们在药液中加

入高浓度利多卡因。部分患者在皮下注射部位出现红

肿，但并未影响镇痛效果，停用 #$% 后 ’ ;! < 症状减轻

或消退，无感染等并发症。另外，应用中心静脉导管时

多有几种血管活性药物同时输注，皮下 #$% 可减少对

血管活性药物输注的影响；可避免因长期使用静脉 #$%
而导致的静脉炎。

综上所述，皮下 #$% 用于 =#$%>? 术后镇痛效果

确切，安全性高；但有明显脱水或组织灌注不良时可影

响药物吸收，进而影响镇痛效果。
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·临床札记·

甘露醇致肉眼血尿 . 例报告

曹伟利，宋" 蕾，徐瑞彩

（山东省立医院 ，山东济南 !0//!’）

" " 近年来，我们遇 . 例甘露醇致肉眼血尿患者，现报告分析

如下。

临床资料：. 例甘露醇致肉眼血尿患者，男 0 例，女 ! 例；

年龄 01 ; .* 岁，平均 +.- ! 岁，其中 0 例!+0 岁。基础疾病为

高血压脑出血 ) 例，腰椎间盘突出 ! 例，动脉硬化致脑出血 ’
例。应用甘露醇前肝肾功能及周围循环情况均正常。积极治疗

基础疾病的同时，快速静滴 !/Q甘露醇，!0/ 23 R 次，每 ’! ;!) (
’ 次。用药后 ’ ;+ <（其中 ’ < ’ 例、* < ) 例、+ < ! 例）均出现肉

眼血尿（其中 ’ 例少尿）。尿比重为 ’- /!/ ;’- /!0，尿渗透压 +//
;’ !// 2:H2R S，蛋白（ T），镜检 U>$ ’ ; ) 个 R V#，W>$ 稀布

; 密布 R V#。尿红细胞位相：红细胞稀布 ; 密布 R V#，变形率

)/Q ;,/Q R V#，可见芽孢、草莓、花环、面包圈样红细胞。经

立即停用甘露醇、活血化淤类药物后 . 例均较快恢复。停药

后第 ! 天肉眼血尿均消失，* ; . < 后镜下血尿消失，肝肾功能

均恢复正常。

讨论：甘露醇为渗透性脱水剂，大剂量、长时间应用可引

起急性肾功能衰竭，尤其对伴有高血压、血管硬化患者。本文

患者应用甘露醇后 ’ ; + < 均出现肉眼血尿，停用后血尿均较

快消失，说明血尿为甘露醇所致。提示应用甘露醇期间，除密

切监测肾功能外，尚需监测尿常规、尿色的变化。对镜下或肉

眼血尿患者在排除泌尿系结石、泌尿系感染、尿路梗阻等原因

所致血尿后，需警惕甘露醇肾损伤的发生，及时停药。本文患

者尿红细胞位相提示为混合性血尿，红细胞变形率 )/Q ;
,/Q R V#，均有!) 种形态（ 包括芽孢、草莓、花环、荷叶盘样

等）畸形红细胞。畸形红细胞的产生机制可能与尿红细胞在

肾小管中受到渗透压的影响以及通过损伤的肾小球滤过膜时

受到机械性挤压有关。推测甘露醇致混合性血尿的发生机制

为其致肾小管间质损伤同时，致肾小球滤过膜的损伤，甘露醇

结晶损害泌尿路径上的微细血管。
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