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反射消失、眼球固定后，即可进行胃肠镜检查及治疗。 

袁 1 胃肠镜下所见相关疾病 

2 结 果 

接受无痛苦胃肠镜诊疗技术 8 660例患者全部成功，患 

者术后3～5 min清醒，自诉检查过程中毫无感觉，患者术后 

满意率均达100％，无一例发生严重并发症。 

2 860例患者接受麻醉方案 1。其中98例(O．O3 )用药 

过程中出现血压下降，平均下降3O～40 mm Hg，经静推麻黄 

素3O mg后，血压恢复正常。其中1 150例(O．4 )出现血氧 

饱和度下降，4例出现呼吸暂停，经立即面罩加压给氧等处 

理后很快恢复正常。 

5 800例 患者接受 麻醉方 案 2。胃镜 检查 仅 2O例 

(O．003 )出现血压下降3O～40 mm Hg，32例(O．005 )出 

现血氧饱和度下降。肠镜检查无一例出现血压，心率及血氧 

饱和度下降，无一例出现呼吸暂停。 

3 讨 论 

无痛苦胃肠镜诊疗技术容易被患者接受，成功率及舒适 

度高，尤其对复杂、费时的内镜下治疗及耐受性差的高龄患 

者有很好的使用价值，但不容忽视的是麻醉风险依 然存 

在m。因为麻醉可能出现血压、心率、血氧饱和度下降等并发 
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症 ，严重的会出现呼吸抑制或暂停，使无痛苦胃肠镜至今不 

能在国内广泛开展_2J。 

本组资料显示：在无痛胃肠镜诊疗中单用异丙酚发生血 

压、血氧饱和度下降率分别是 0．03 、0．4 。若异丙酚及依 

托咪酯两种药物减半量联合应用后，发生血压、血氧饱和度 

下降率分别是0．003 、0．005％。结果表明：两种麻醉剂联合 

应用明显优于单种使用，两组血压、血氧饱和度下降率比较， 

麻醉并发症明显降低(尸≤ 0．01)。 

究其原因，异丙酚具有明显扩张血管作用，而依托咪酯 

扩张血管及心肌抑制作用弱 ，对心血管影响小，先静推依托 

咪酯，后静推异丙酚更加安全，血压不易下降，对呼吸的抑制 

作用减轻。采用合理给药程序使疗效最大化，风险最小化。可 

放弃能抑制呼吸的酚太尼类药物，将依托咪酯水剂改乳剂， 

能减轻部分患者因使用依托咪酯而发生的牙关紧闭现象口]。 

为了避免麻醉风险，胃肠镜操作技巧也十分重要 ，胃镜插入 

时，要避开声门、气管，直接插入食道，避免发生患者剧咳n]， 

体胖患者需上抬双侧下颌骨，加大氧气流量。肠镜操作必须 

循腔进镜，操作动作轻柔，避免发生肠穿孔。须严格掌握适应 

证及禁忌证；老年患者术前需做心电图检查，心肺功能差、哮 

喘患者不宜做，特殊患者必要时可做气管插管_5]。 
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近年来，新入伍战士在初次军训时发生热射病的情况屡 

有报道Ⅲ。究其原因，与大量缺乏体能训练的青年不断应招 

入伍有关[2-4]。现就我们救治的新人伍战士突发热射病的经 
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验报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 4例患者均为合肥某学院男性新生，年龄 

2O～21岁，其中内蒙古籍1例，山东烟台籍 1例，安徽合肥籍 

2例。患者入伍体检合格，无基础疾病。2006年8月29日至 

9月 1日发病4例，2006年8月29 IJ至9月1日发病4例。在 

测试 3000米跑后出现高热、意识模糊等症。2例患者呈现昏 

迷、休克和多器官功能损害或衰竭表现，体温大于 40 C，最 

高达41 C。2例重型患者血清总胆红素分别为200~,mol／L、 

306~tmol／L，丙氨酸氨基转移酶为1 200 U／L、1 800 U／L，天 

门冬氨酸氨基转移酶为1 303 U／L、2 612 U／L，白蛋白为2O 

g／L、25 g／L，肌酸激酶为 2 579 U／L、1 423 U／L，凝血酶原 

时 间为27．7 s、59．1 s，肌酐为 190 p．mol／L、623 p．mol／L，尿 

素氮 14 mmol／L、74 mmol／L，血小板为 17×1O。／L和 12× 

lO。／L。6例未昏迷患者的生化指标轻度异常。 

1．2 治疗方法 对轻症热射病患者，给予降温、镇静和对症 

处理；对2例重型患者立即给予安定30 mg加人生理盐水100 

ml中静脉滴注 ，辅以冬眠疗法，同时给予冰帽、物理降温和 

冰盐水灌肠、地塞米松降低颅内压及抗休克措施 ]，使患者 

在最短的时间内体温下降、循环稳定后转入病房。对发生呼 

吸衰竭患者行气管插管、呼吸机辅助呼吸。继续给予降温、镇 

静、抗休克、保持呼吸道通畅、抗感染和护肝处理 ，并给予持 

续性。肾脏替代或血浆置换治疗。 

2 结 果 

本组患者 7例治愈；1例发生多器官功能衰竭 ，12天后 

死亡 。 

3 讨 论 

近年来，新兵中暑事件的报道不断增多，值得部队带兵 

干部和医务人员的注意 ]。生活在北方或虽生活在中部或 

南方却使用空调且缺乏体能训练的人，在突然进入长江以南 

高温地区，会有极大的不适应而造成群体性疾病的发生。高 

热对全身组织器官具有毒性作用，继发性的以细胞因子活化 

为特征的全身炎性反应综合征造成多器官功能损害，甚至功 

能衰竭 ]。近年的观察发现，中暑后高热造成肝功能损害，出 

现高胆红素血症的情况较多见，而重度热射病则造成脑、肝 、 

肾、心、肺的不可逆性损害。 

重度热射病抢救的成败在一定程度上取决于早期处理 

的正确与否。中暑患者因过高热而容易继发脑水肿、呼吸衰 

竭和多器官功能衰竭。在本组2例重度热射病患者中1死 1 

活，成活者的早期降温措施值得借鉴。这是保证后续治疗成 

功的关键。重症热射病患者由于炎症因子的激活和释放Ⅲ3]， 

往往先出现过高热，继之休克、昏迷、肝肺肾损伤和继发性感 

染的特征，应抓住抢救要点，坚持整体观念，统一协调，各系 

统防护不可偏颇。在有条件的地方，可以早期实施冰床和持 

续性肾脏替代治疗 ，以达到稳定内环境，保护重要脏器的功 

能。由于持续的透析治疗容易使血药浓度迅速降低，影响了 

正常的静脉给药，尤其是抗生素的输注，需要精心安排，利用 

透析间歇期给药，最大限度地保证有效血药浓度。 

近年来 ，由于军训导致的热射病的报道增加E6-8]，应引起 

管理者的高度重视，制定科学的训练方法，循序渐进，防止非 

战斗性减员的发生。我们及时向部队官兵通报病情，分析发 

病原因，制定合理的训练计划，因军训而诱发的热射病在保 

障体系内未再发生。 
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