
反馈控制变量亦有报道¨’3】。而微量泵替代挥发罐便于与计

算机连接和记录麻醉药用量，氟烷、安氟醚和异氟醚麻醉时

可以用微量泵法取代呼吸环路外的吸入麻醉药挥发罐，且能

更准确和更精密地控制新鲜气流中麻醉药浓度¨J。本研究

以BIS为控制变量，由安装“吸入麻醉执行者”的HXD．I脑

电监护仪与TCI注射泵、RS232串行接口及病人组成闭合反

馈麻醉环路，术中控制软件根据病人的反馈BIS信息调节微

量泵，控制吸入麻醉药的输注速度。

临床麻醉过程中控制系统的安全性是首先考虑的问题。

Lerou等b1认为理想的系统群体偏性不应大于10％，因为偏

性在10％之内吸入麻醉药可安全使用。MDPE、MDAPE、摆动

度是TCI注射泵性能评价的指标，也可以用来评价反馈麻醉

系统的性能№JJ。MDPE和MDAPE分别用来评价系统的偏

性和不准确性。本研究反馈组MDPE为2．09％，表明系统偏

差性较小，即实测BIS中位数只高出设定值的2．09％。

MDAPE为5．02％，表明50％的BIS值位于设定目标值

5．02％之内。所有这些指标均满足Lerou提出的上述要求，

表明该安氟醚反馈控制麻醉用于子宫切除手术的麻醉是安

全的。

麻醉效果是衡量反馈系统性能另一重要指标，尽管目前

对麻醉反馈系统验证的标准尚无定论，但一个理想控制系统

的总体偏性应接近于0[8】。其次，系统实施误差源于人群生

物学差异，也与所使用麻醉机性能、数学方程的准确性及麻

醉药理化参数的准确性有关，吸入麻醉药的摄取变异范围在

10％～30％，故绝大多数受试对象其性能误差当小于30％。

由于去除了系统偏离对精确度的影响，摆动度常用来评价误

差的变异程度，即代表执行误差的易变性。本研究中反馈组

摆动度4．34％，说明使用该系统进行麻醉是可以接受的。术

中浅麻醉的发生率对照组显著性高于反馈控制组，表明反馈

系统在调整和维持麻醉深度方面优于手动控制。一般认为，

以反映吸入麻醉药靶位(大脑)效应的BIS控制计量精准注

射泵的闭环麻醉控制系统能有效地加速麻醉诱导，减少麻醉

药用量。但本试验并未完全达到预想的结果，反馈组安氟醚
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平均用量与对照组无显著性差异。出现这种情况的原因可

能与安氟醚液体汽化不全有关。由于螺纹管导热性差，无法

在短时间内提供安氟醚液所需要的热量，致使环路内麻醉药

汽化速度减慢，不能充分体现出反馈系统的优势。

总之，安氟醚反馈麻醉系统应用于子宫切除病人是可行

的，但解决麻醉药物蒸发度尚需进一步研究。
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青少年腰椎间盘突出症胶原酶溶盘术的疗效

赵序利 赵学军 赵松云 傅志俭 马玲 宋文阁 孙涛

腰椎间盘突出症是腰腿痛的主要病因，青少年发病率虽

然不高，但常规治疗效果多不满意，胶原酶溶盘作为新兴的

治疗方法，对于青少年腰椎间盘突出症的治疗效果很少报

道。本研究拟通过观察34例青少年腰椎间盘突出症溶盘疗

法的治疗效果，探讨这种治疗方法的可行性。

作者单位：250021济南市，山东省立医院疼痛科

·疼痛治疗·

资料与方法

一般资料 34例患者，男27例，女7例；年龄14—20

岁，ASA分级I级，单侧下肢痛31例，双侧下肢痛3例；既往

无马尾神经综合征和药物过敏史，经3月以上的正规保守治

疗无效。腰椎x线片显示腰骶部移行椎畸形7例，均有相应

椎间隙变窄；腰椎CT检查均显示相应间隙椎间盘突出，无骨

  万方数据
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性腰椎管狭窄及突出椎间盘钙化。术前3 d在训练床上大小

便，术前2 d口服息斯敏或开瑞坦10 mg，麻醉前6 h禁饮食，

麻醉前30 min肌肉注射安定lO mg，术前10 rain开放静脉输

液通路。

手术方法病人取俯卧位，腹下垫枕，确定病变间隙的

棘间位置，测量等比例腰椎正位x线片的小关节内缘间距，

确定进针点⋯。进针后外斜5度，触到小关节骨质后，测量

进针深度，退针到皮下再垂直进针达原深度，注射1％利多

卡因2 IIll。找到小关节内侧缘并触到黄韧带，边进针边加

压，一旦阻力消失，提示针尖已进入硬膜外腔侧隐窝，回吸无

脑脊液和血液便可注药。先注射试验量(4 ml 2％利多卡因

与5 mg地塞米松的混合液)2 ml(单侧穿刺)或3 lTll(双侧穿刺

时，每侧1．5 m1)，观察15 min后测感觉平面，确定无腰麻症

后，缓慢静推50％葡萄糖20 ml、地塞米松5 mg，再将胶原酶I

200 U溶于2 rnl生理盐水后用60 s时间缓慢注入。

术后处理 术后病人保持俯卧位6 h，然后卧床4 d，静

滴抗生素4 d预防感染。疗效评定标准旧J：(1)优：原有症状

消失，恢复正常生活；(2)良：症状基本消失，偶有轻度腰腿

痛；(3)可：术后症状明显减轻，体征大部分消失；(4)差：术后

症状无变化或加重。

结 果

所有患者无一例出现感染、腹胀、便秘、尿潴流等并发

症。治疗后10 d的疗效为优28例，占82．4％；良5例，占

14．7％；可1例，占2．9％。随访1年的疗效为优33例，占

97．1％；良1例，占2．9％。见表1。

表1青少年椎问盘突出症胶原酶溶盘术的疗效[例(％)，n

=34]

讨 论

对于青少年腰椎间盘突出症的治疗方法仍存在争论。

青少年椎间盘髓核呈胶冻状，水份较多，弹性较大，经非手术

治疗，髓核可复位，因此提倡青少年腰椎间盘突出症应以非

手术治疗为主-3 J。但其他研究显示，青少年椎间盘结构相

对正常，尚未发生退行性变，突出的椎间盘中常有破裂的软

骨终板和骺环，突出物中含有的软骨和骨性成分导致突出物

张力可塑性减小，因此非手术治疗效果较差，提倡早期手术

治疗‘4“。

中老年腰椎间盘突出症溶盘治疗的优良率达60％一

80％[7,81。本研究34例青少年腰椎间盘突出症患者中，其腰

椎CT均未发现有软骨板剥离和骨骺离断，溶盘治疗后10 d

的优良率为97．1％，溶盘1年后的优良率为100％。因此，在

系统的3个月保守治疗无效后，可对没有软骨板剥离和骨骺

离断的青少年腰椎间盘突出症患者采用胶原酶溶盘治疗。

青少年腰椎间盘突出症溶盘治疗效果较好，可能与青少

年期椎间盘的理化特性有关。研究发现：胎儿的椎间盘有穿

透软骨终板的血管芽，可获得良好的血液供应，10岁以后，

软骨终板内的血管几近关闭，在20岁以后椎间盘开始退

变凹]。青少年期椎间盘髓核仍为水化良好的胶冻状，其基质

中的主要生化成分为水、蛋白多糖和胶原n⋯。髓核中绝大

部分是Ⅱ型胶原。研究表明，在正常椎间盘组织中，胶原酶

对Ⅱ型胶原的活性大于I型胶原u“。因此，对于椎间盘尚

未开始退变或处于退变初期的青少年腰椎间盘突出症来说，

胶原酶对突出髓核的溶解效果要优于成人腰椎问盘突出症。

采用溶盘术治疗青少年腰椎间盘突出症可能会因为胶

原酶误入蛛网膜下腔而导致化学性蛛网膜炎，严重者可导致

截瘫，因而在注射胶原酶前，一定要认真进行局麻药试验，确

认穿刺针在硬膜外腔侧隐窝，避免严重并发症的发生。此

外，青少年尚处于发育期，应用溶盘疗法对其是否有影响还

需要进一步的观察。
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