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组间比较差异有显著性（P<0.05）。两组患者插管时HR、SBP、DBP
较插管前升高，与诱导前比较差异无显著性，插管后5 min即回

到插管前水平，两组间比较差异无统计学意义。两组拔管前，拔管

后5 min时HR、SBP、DBP，C组较L组明显升高（P<0.05），见表1。
2.2 两组患者拔管期对导管的耐受情况：L组 患 者 有3例 发 生

呛咳，发生率为6%，C组有44例发生呛 咳，发 生 率 为88%，其 中

有8例意图自行拔管，两组均无喉痉挛发生。拔管期间L组较C组

导管耐受更好，并发症发生率C组较L组明显增高，见表2。

2.3 术后随访患者4 h、24 h咽喉部不适等症状的发生情况：L
组术后4 h有5例述干涩，C组有9例述干涩，16例 述疼痛，2例述

异物感，术后24 h前述症状均明显好转。

3 讨论

插（拔）管期的心血管不良反应在健康个体一过性的改变

对机体影响不大，但对老年，有心脑血管疾患的人群有可能引

发灾难性的后果，如心肌梗死，急性心力衰竭，脑出血，颅 内压

增高、脑疝等，如何防治一直受到临床麻醉医师的关注。咽喉和

气管表面麻醉，能抑制神经冲动的产生和传导，减少伤害性刺

激的产生和传入，从根本上抑制交感肾上腺 髓质的反应，抑制

插、拔管期的心血管不良反应，临床常用利多卡因或丁卡因溶

液对咽喉、气管内喷雾行表面麻醉。我们将含有丁卡因的利宁

凝胶涂布在气管导管前端和套囊表面，置入导管，套囊充气后

丁卡因直接与气道黏膜接触发挥作用， 起效时间为 （87.67+
4.70）s[1]。在我们的观察中L组和C组患 者 插 管 时 血 液 动 力 学 指

标组间比较差异无显著性， 这是因为所有患者插管均在30s内

完成，而利宁的起效时间长 于30 s；两 组 血 液 动 力 学 指 标 与 诱

导前相比升高不明显，这是因为诱导时复合使用丙泊酚、芬太

尼[2]类、咪达唑仑、肌松剂能显著减轻插管引起的心血管不良反

应。全麻插管期可通过加深麻醉，增加芬太尼类药物用量，以及

使用心血管抑制剂来预防和减轻心血管反应。而拔管期则不

同，深麻醉下拔管并不适合很多患者，可能延迟患者的苏醒，增

加苏醒期呼吸道管理难度。使用心血管抑制剂只是抑制传出神

经的效应，缓减儿茶酚胺释放引起的心血管反应，不能从根 本

上影响交感兴奋引起的儿茶酚胺释放 [3]。导管涂布利宁凝胶其

表面麻醉作用时间可持续3~4小时[1]，对时间<4小时的手术其表

面麻醉作用时间可维持到拔管期，观察两组在停药后、拔管前、

拔管后5 min对照组较利宁组血液动力学指标明显升高，患者

完全清醒后利宁组对导管的耐受明显较对照组好，仅有3例发

生呛咳，而对照组有46例呛咳，还有8例不能听从言语配合，意

图自行拔管，说明拔管期有效的气道表面麻醉作用能明显减轻

拔管时的心血管不良反应。同时我们还观察到利宁组患者术后

咽喉部不适的患者明显少于对照组，说明涂布利宁凝胶对导管

有润滑作用，减轻了导管对气道黏膜的机械刺激，有预防插管

后咽喉炎的效应，与窦振波等[4]的观察相似。
气管内插管全麻使用涂布有利宁凝胶的导管，因丁卡因产

生的气道黏膜表面麻醉作用，从根本上抑制交感肾上腺反应，
抑制插、拔管期的心血管不良反应，并且减轻插管后咽喉部不

适症状的发生，使用简单方便，是预防插、拔管心血管不良反应

廉价便捷的选择，值得推广。
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ES-100D失眠治疗仪改善老年人睡眠障碍的疗效观察
张 娜

（内江市第一人民医院内一科，四川 内江 641000）
【摘要】目的：探讨ES-100D失眠治疗仪对老年人睡眠功能障碍的影响。方法：40例老年睡眠功能障碍患者，经ES-100D失眠治疗

仪治疗7~10天，观察睡眠功能改善及治疗前后变化情况。结果：经ES-100D失眠治疗仪治疗后，患者睡眠功能明显改善，总有效率

82.50％；治疗后差异有显著性(P<0．05)。结论：ES-1OOD失眠治疗仪对老年人睡眠功能障碍有明显的疗效。
【关键词】ES-100D失眠治疗仪；老年人；睡眠障碍
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表1 两组患者各观察时点的血流动力学变化（x±s）

组别

L组

C组

L组

C组

L组

C组

诱导前

83.5±9.5

84.9±10.5

130.6±15.1

131.7±14.0

76.0±12.6

77.3±10.9

HR(次/分)

SBP(mmHg)

DBP(mmHg)

插管前

75.5±10.0*

77.8±11.2*

110.4±12.6*

115.2±15.5*

65.5±11.4*

68.7±6.9*

插管时

81.9±9.5

84.6±10.5

122.7±20.6

125.3±15.4

74.8±10.7

76.1±8.1

插管后5 min

77.3±7.7

80.6±6.6

113.9±22.7

117.4±18.5

67.6±12.9

70.0±9.2

停药后5 min

73.6±8.5

95.0±9.6#

116.5±12.3

149.8±17.5#

78.2±11.7

90.2±18.4#

拔管后5 min

70.5±6.6

84.2±7.0#

120.9±13.0

128.7±14.2#

70.8±9.5

83.2±17.1#

注：插管前与诱导前比较，*P<0.05；C组与L组比较，#P<0.05

表2 拔管期两组患者对导管的耐受情况（例，%）

组别

L组

C组

呛咳

3(6)

42(84)

意图自行拔管

0

8(16)

喉痉挛

0

0

1499
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习惯性便秘是老年人群中的常见病、多发病，以大便秘结

不通、排便艰涩不畅为主要症状。近年来，本病的发病率在我国

呈逐年上升趋势 [1]。已成为影响老年人生活质量的一个 不可忽

视的问题；并可诱发或加重其他疾病，如痔疮、前列腺肥大及心

肌梗死或脑血管病，甚至危及生命 [2]。随着我国人口老龄化的趋

势，老年人习惯性便秘越来越受到人们的重视。笔者采用音频

电疗联合针刺的方法对我院90例老年习惯性便秘 住院患者进

行治疗，效果明显，现报道如下。

音频电疗联合针刺治疗老年习惯性便秘疗效观察
李、芬，欧爱萍，蒋瑞舟

（广西江滨医院康复医学部，广西 南宁 530021）
【摘要】目的：观察音频电疗联合针刺治疗老年习惯性便秘的临床疗效。方法：将162例住院患者按住院号随机分为治疗组90例

和对照组72例，治疗组采用音频电疗加针刺疗法治疗，对照组单纯采用针刺治疗。3个疗程后观察对比两组疗效的变化。结果：治疗3
个疗程后治疗组总有效率97.8%，对照组为88.9%。组间总有效率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：音频电疗联合针刺治疗对

老年人习惯性便秘具有很好的治疗效果。
【关键词】习惯性便秘；音频电疗；针刺
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临床发现睡眠障碍是老年人最常见的症状之一，长期反复

睡眠障碍会影响老年人原发病的治疗和康复，加重或诱发某些

躯体疾病，是威胁老年人身心健康的重要因素 [1]。而老年人随着

生理上的衰老，全身功能逐渐减退，很容易并发各种疾病，需要

住院治疗。住院后因环境改变、心理、疾病等多种因素导致老年

住院患者出现睡眠障碍，或使现有的较差睡眠状况加重。虽然

睡眠障碍不会直接威胁生命，却可造成焦虑、激惹、情绪不稳、
烦躁不安、精神疲乏，影响患者病情恢复。目前临床对老年人睡

眠功能障碍治疗的主要手段是以镇静、安眠药物为主，但这些

药物的不良反应较大，并多有依赖性，对患者的身体 及精神产

生严重的影响。为了探讨新的治疗方法，我 们 采 用ES-100D失

眠治疗仪治疗老年人睡眠功能障碍患者40例，取得较满意效

果，现报道如下。

1 资料与方法

1．1 一般资料： 选择2009年6月~2009年11月我科收治的老年

患者40例，其中男12例，女28例，年龄65~82岁，平均73.5岁。伴

睡眠功能障碍患者40例为失眠组， 无睡眠功能障碍老年患者20
例为对照组，所有的患者均有继发3周以上的睡眠障碍。主要临

床表现有：入睡困难，超过0．5~1 h仍不能入睡，不能熟睡，早醒，
醒后无法再入睡，多梦，频频从噩梦中惊醒，自感整夜都在做噩

梦，伴随症状有疲劳感、不安、全身不适，精力差、反应迟钝、头

痛、注意力不集中。排除严重心、肝、肾疾病及糖尿病并发症患

者。
1．2 治疗方法： 采用重庆海坤医用仪器有限公司生产的ES-
100D失眠治疗仪。患者采用平卧位，将电极安置于两耳背乳突。
仪器设置参数为：模式1：强度80％~95％，患者每次进行30 min
的治疗，2次/d，7~10 d为1个疗程。
1．3 临床疗效判定标准： 从治疗开始后第十一天进行疗效评

判。疗效标准：治愈：睡眠时间 恢复正常或夜间睡眠时间在6 h
以上，其他伴随症状消失；显效：睡眠明显好转，睡眠时间增 加

3h以上，其他伴随症状改善；有效：睡眠时间增加不足3 h，其他

症状稍有改善；无效：睡眠时间及其他症状无变化。
1.4 统计学方法：计数资料以百分率表示，应用SPSS13．0软件

中的检验，以P<0．05为差异有统计学意义。

2 结果

40例老年患者经ES-100D失眠治疗仪治疗后，睡眠功能有

明 显 的 改 善，且 未 见 不 良 反 应，精 神 状 态 良 好，明 显 改 善 率 占

82.50％。对照组20例不接受干预治疗患者，有3例睡眠状况有明

显改善，明显改善率占15．00％。两组比较差异有显著性(P<0．05)，
见表1。

注：两组治疗后比较P＜0.05

3 讨论

老年人长期的睡眠不足可导致思考能力及记忆力减退、警

觉力与判断力下降、免疫力低下、内分泌紊乱、焦虑烦躁，极易

引起高血压、心脑血管疾病、情感性精神病，加重与年龄有关的

慢性疾病的严重程度，可延长住院时间，增加感染机会，甚至使

病死率升高。
ES-100D失眠治疗仪对老年人睡眠功能障碍的作用：ES-

100D失眠治疗仪是一种小脑顶（FNS）核电刺激治疗仪，采用正

常的仿真生物电来取代患者自身病变的、残缺的生物电，通过

粘贴于两耳侧乳突的电极贴片，无创引入小脑顶核，对人的脑

部进行电刺激治疗。大量的研究发现电刺激FNS改善脑缺血区

周围的电不稳定性，抑制炎性反应及细胞凋亡，可促 进脑缺血

后血管新生等功能 [2]。也有报道小脑顶核电刺激(FNS)通过脑内

的固有神经通路使脑血管扩张，局部脑血流增加，及释放乙酰

胆碱能神经递质，明显增加大脑皮质的脑血流量。ES-100D失

眠治疗仪主要功能是：显著增加脑部血流量，保护神经细胞，促

进神经功能恢复，稳定大脑细胞膜的电兴奋性，进而改善睡眠

功能障碍。
本组病例显示，通过ES一100D失眠治疗仪治疗老年人睡眠

功能障碍，明显改善了临床症状，且无任何不良反应，成为一种

比较理想的、全新的、非药物治疗方法。
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表1 ES-100D失眠治疗仪治疗后患者睡眠功能改善情况（例）

组 别

治疗组

对照组

例数

40

20

显效

14

2

有效

6

1

无效

7

17

总有效率(%)

82.50

15.00

治愈

13

0

1500


