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盐酸戊乙奎醚(长托宁)是一种新型抗胆碱药，

它对胆碱能受体M受体亚型具有选择性，和目前国

内外常用的抗胆碱药相比，具有有效剂量小、抗胆碱

作用强、作用时间长、引起不良反应少等优点。临床

实践证明它用于有机磷中毒、解痉止痛、麻醉前给药

等方面已卓有成效u 3，但目前对其抗休克方面的研

究较少。我们通过动态监测长托宁在治疗脓毒性休

克时对内脏灌注变化的影响，来了解其作用特点，为

临床应用提供理论依据。

1资料与方法

1．1 研究对象：选择2006年3月 2007年3月在

大连医科大学附属第一医院急诊重症加强治疗病房

(ICU)就诊的45例脓毒性休克患者，其中男25例，

女20例，年龄(49．o±18．7)岁，研究期间均禁食水。

1．1．1纳入标准：脓毒性休克诊断参照1991年美

国胸科医师协会／危重病医学会(ACCP／SCCM)联

席会议制定的标准心’；且患者末梢湿冷。

1．1．2排除标准：既往有急慢性胃、十二指肠病史，

如急慢性胃及十二指肠炎、溃疡、出血；妊娠或哺乳

期；各种慢性病晚期；合并有心、肺、肝、肾、造血和内

分泌系统严重原发病；6个月内患心肌缺血或心肌

梗死者；青光眼患者；高热患者。

1．1．3分组：按照随机数字表法将患者分为长托宁

组(15例)、山莨菪碱组(15例)和对照组(15例)。

各组患者急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

(APACHEⅡ)评分、性别、年龄、休克分期及心率比

较差异均无统计学意义，有可比性。

1．2治疗方法：患者入ICU后即经鼻腔置人胃气

体张力计，由注气后在胃体表投影区听诊或导管内

吸出胃内容物确认在胃腔内，距鼻尖45～55 cm。试

验前1 h均予患者奥美拉唑(40 mg静脉注射，每日

2次)以排除胃酸分泌的影响。所有患者以治疗原发

病、抗感染、常规抗休克及支持治疗为基础。液体复

苏目标采用2004年SCCM等欧美11个学会制定

的治疗指南：中心静脉压(CVP)8～12 cm H。O(机

械通气者经改良为12～15 cm H20，1 cm H。O—

o．098 kPa)；尿量≥o．5 ml叫·kg一1·h ；平均动

脉压(MAP)≥65 mm Hg(1 mm Hg—o．133 kPa)；

中心静脉或混合静脉血氧饱和度≥o．70。按照“拯救

脓毒症战役”(SSC)指南旧3要求并改良‘扪：首先进行

液体复苏，20～30 ml／kg液体(晶体液：胶体液
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为2：1)以999 ml／h速度输入，维持CVP在8～

12 cm H。()，酌情继续补液；若收缩压≤90 mm Hg，

则应用多巴胺(3～15 pg·kg一1·min一1)或去甲肾

上腺素(o．2～1．3 pg·kg_1·min。1)将收缩压维持

在≥90 mm Hg或MAP≥65 mm Hg，在试验期问

酌情减量至停用；休克不易纠正者予低剂量氢化可

的松(50～1 00 mg，每日3次，不超过300 mg／d，共

用7 d)；pH值低于7．15者酌情给予质量分数为

5％的NaHco。¨3。长托宁组首剂给予长托宁(成都

力思特制药股份有限公司生产)2～6 mg，必要

时每30 min给予1／2～1剂，1 h内达到“莨菪化”

(皮肤干燥、肺部无湿哕音)，然后每8 h重复半剂量

维持。山莨菪碱组首剂给予10～40 mg，必要时

每15～30 min给予l／2～1剂，1 h内达到“莨菪化”

(皮肤干燥、肺部无湿哕音、瞳孔扩大、心率加快)，然

后每o．5 h重复半剂维持。对照组仅予原发病、抗感

染、补液及其他常规抗休克、支持治疗。

1．3观察指标及方法：在给药前及给药后1、6、12

和24 h用胃气体张力计测定胃黏膜二氧化碳分压

(PgCO：)，同时抽取动脉血测动脉血二氧化碳分压

(PaCO。)，并计算胃黏膜一动脉血二氧化碳分压差

[P(g—a)CO。]；同期观察患者心率、MAP、CVP、尿

量、中心静脉血氧饱和度(ScvO。)及预后。

1．4统计学分析：采用SPSS 13．o统计软件处理数

据；计量资料以均数±标准差(z±s)表示，用￡检验

或重复测量资料的方差分析；计数资料用)c2检验或

确切概率法；P<o．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 P(g—a)Co：的变化(表1)：3组患者给药前的

P(g—a)CO。值比较差异无统计学意义。长托宁组及

山莨菪碱组在给药后各时问点的P(g—a)Co。值均

明显低于对照组(P均<o．05)。

2．2血流动力学的变化(表2)：山莨菪碱组给药后

各时间点心率较对照组显著加快(P均<o．05)，而

长托宁组与对照组比较差异无统计学意义，但较山

莨菪碱组显著减慢(P<o．05)。3组间MAP和CVP

在各时间点比较差异均无统计学意义。

2．3 休克复苏达标者P(g—a)Co。值、隐匿性休克

发生率及复苏时间(表3)：休克后复苏达到传统目

标的患者数长托宁组13例，山莨菪碱组12例，对照

组10例；其中长托宁组和山莨菪碱组休克复苏达标

时隐匿性休克[即胃黏膜仍缺血，P(g—a)Co。≥

1．2 kPa]发生率较对照组显著降低(P均<o．05)，

前两组比较差异无统计学意义。在休克复苏达标时，
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表1 各组患者给药前后不同时间点P(g—a)Coz值变化的比较(z±s) kPa

注：与对照组同期比较，8P<o．05

表2各组患者给药前后不同时间点心率、MAP、cVP变化的比较(z±s)

注：与对照组同期比较，8P<O．05；与山莨菪碱组同期比较，。P<O．05

长托宁组和山莨菪碱组的P(g—a)cO。值较对照组

显著改善(P<o．01和P<o．05)，前两组比较差异

无统计学意义。长托宁组和山莨菪碱组休克复苏达

标所需时问较对照组显著缩短，以长托宁组最显著

(P均<0．05)。

表3各组患者休克复苏达标时的患者数、P(g—a)c()z值、

隐匿性休克发生率及复苏所需时间的比较

注：与对照组比较，8P<O．05，“P<o．01；与山莨菪碱组比较

。P<O．05

3讨 论

脓毒症是ICU患者的主要死因，严重威胁人类

健康、造成巨大经济负担。多年来，人们一直在寻求

治疗脓毒症的最好方法，但效果均不理想。临床上虽

经过及时、快速、充分地补充血容量或缩血管药维持

血压，全身循环生理指标迅速恢复，但很多患者最后

仍死于多器官功能障碍综合征(MODS)。研究证实，

血流动力学的恢复并不意味着抗休克治疗的成功，

因为此时多数内脏器官仍存在微循环缺血，即隐匿

性休克∞3。尤其是胃肠道，它是体内最容易缺血、恢

复最慢的器官，其灌注不足能引起屏障功能受损，通

透性增加，细菌、内毒素移位，导致MODS。

目前，能明显改善脓毒性休克患者内脏血流灌

注的药物很少且引起不良反应较多，具有解除微循

环痉挛作用的抗胆碱药，如常用的山莨菪碱、东莨菪

碱、阿托品等在抗休克治疗中的作用一直受到很大

重视，但它们因能明显加快患者心率，导致心肌耗氧

增加．从而不利于休克治疗。山莨菪碱所引起的不良

反应相对较少，是以前临床上常用的辅助抗休克抗

胆碱能药物。长托宁是由我国军事医学科学院毒物

药物研究所曾繁忠教授主持设计合成的一个新型抗

胆碱药。它选择性地拮抗M。、M。受体和N，、N。受

体，对中枢和外周均有很强的抗胆碱作用，除能解除

小血管痉挛、改善微循环、扩张血管、降低外周阻力

和心脏前负荷外，还具有细胞保护作用，能提高细胞

对缺血、缺氧的耐受性；稳定溶酶体和线粒体等亚细

胞结构，减少溶酶体酶释放；抑制花生四烯酸代谢物

产生，降低毛细血管壁通透性，减少炎症渗出反应；

由于对M：受体无明显作用，因此用药后不引起心

率明显加速u’。

胃气体张力计能检测内脏缺血，可以早期发现

危重患者的灌注不足，明显优于传统评估内脏低灌

注的指标(如心率、血压、尿量、剩余碱、乳酸盐和肺

毛细血管楔压、心排血量等)，具有独特的优势”3。

PgCo。值受PaCo：影响，而PaCO。作为一个全身

性指标，在危重患者中受呼吸等多种因素影响时变

化很快。所以为了减少误差，临床上用P(g—a)Co：

大小来评估内脏低灌注程度，正常情况下其值在

1．2 kPa以下，大于该值提示缺血，值越大，提示胃

黏膜缺血越严重∽1。在本研究中我们主要通过胃气

体张力计动态监测胃黏膜灌注，发现在常规抗休克

的基础上，给予抗胆碱能药物长托宁或山莨菪碱，在

同时间点上作为全身指标的MAP和CVP变化差
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异无统计学意义，但是P(g—a)cO。值却显著低于同

时问点的对照组；并且在休克复苏达到传统意义上
的目标时，长托宁组及山莨菪碱组的隐匿性休克发生率及P(g—a)CO：值均低于对照组。提示长托宁和

山莨菪碱都能明显改善脓毒性休克患者内脏灌注，

这主要与它们能解除小血管痉挛有关。同时发现长

托宁组P(g—a)cO。值低于同时间点山莨菪碱组，但

差
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一种简便安全的颈内静脉穿刺新方法

余松 黎智勇 杨景芳 徐磊

【关 键词】颈内静脉穿刺术； 测量法； 套管针

颈内 静脉穿刺临床应用广泛，其操

作的安全性是大家关注的问题。我们复

习解 剖，找到一种新人路，由于定位简

单、 穿刺深度浅，加上用套管针替代金属

针使损伤减小，经数百例的临床实践，取

得了 较好效果，现介绍如下。

l临床资料

1．1 病例：555例患者中男289例，女

266例；年龄2个月～72岁。因心外科麻

醉手术516例，其中先天性心脏病198

例， 其他心脏病275例，其他心血管疾病

等43例；余39例为其他疾病。

1． 2方法：仰卧、肩胛问用软布卷垫高，

头偏 向左侧≥45。，暴露右侧颈部，将手

术床 调成头低脚高15。位置，消毒铺巾，

备用 中心静脉导管。术者立于患者头顶

侧， 右手食指(A)放在下颌角；左手中指

(E )、食指(M)分开，中指(E)放在患者

右锁 骨内侧末端。通过视距，将左手食指

(M )放在A、E两点的中点，在胸锁乳突

肌内 缘，触摸颈总动脉，此时食指(M)轻
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压并 规避动脉，指尖处就是穿刺点(彩色

插页 图1)。用16号金属针轻放于左食

指(M)尖处，捏起皮肤于此洞穿皮肤。右

手持带盐水的5 m1玻璃注射器，连接18

号套管针，经开皮处以45。角进针，向下、

外、 前，朝患者右腋窝方向快速进入约

1． 5～2．5 cm深度(彩色插页图2)，退出

针芯 ，套管接上注射器，轻带负压缓慢退

管。 当套管退入颈内静脉能抽到通畅回

血。 注意：④用穿透法；②为防套管变毛

糙需开皮；⑧提起皮肤开皮；④食指轻压

动脉使之规避；⑤防空气栓塞；⑥全麻患

者， 插管后穿刺；⑦严格无菌操作。

1． 3结果：555例患者中550例穿刺成

功； 5例成人改为锁骨下静脉，其中2例
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