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摘 要:目的 为了进一步提高临床治疗外阴白色病变的安全性,探讨和研究在聚焦超声治疗手术中运用靶控输注联

合双管喉罩的必要性。方法 将来我院妇科就诊的60例外阴白色病变的患者作为研究对象,并且按照随机双盲对照的

原则分为对照组和观察组,观察组患者在聚焦超声治疗时施行靶控输注丙泊酚和瑞芬太尼并联合双管喉罩进行全麻,对
照组则在聚焦超声治疗时实施常规静脉复合麻醉,观察两组患者的临床效果和术中情况。结果 观察组患者在术中(镇
痛效果、躁动、舌后坠、呼吸抑制、苏醒时间)等方面和对照组患者相比差异较大,差异具有统计学意义(P<0.001)。结

论 外阴白色病变聚焦超声治疗手术运用靶控输注联合双管喉罩进行全麻,临床效果显著,副反应少,安全性高,值得推

广。
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  外阴白色病变是妇科就诊女性中常见的慢性疾病
之一,发病机制尚不明确,主要表现为皮肤的变性和变
色,病程长[1]。以往治疗手段主要是给予激素、中西医
药物联合、激光等方案进行治疗,虽然可能缓解患者的
临床症状,但是临床治愈率很低。而给予病变局部手
术切除虽然起效快,但是复发率高,且遗留的手术瘢痕
易发生挛缩,给患者的生活和健康带来诸多麻烦[2]。
目前最新的治疗方法是聚焦超声治疗。本院从2012
年1月~2014年8月采用靶控输注瑞芬太尼和丙泊酚
联合双管喉罩全麻用于聚焦超声治疗手术,取得了令
人满意的临床效果。现将结果报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将2012年1月~2014年8月来我院
妇科就诊的60例外阴白色病变患者作为研究对象,并
且根据随机双盲对照的原则将患者分为对照组和观察
组各30例;根据ASA分级Ⅰ级和Ⅱ级患者各30例;
患者年龄20~70岁,平均(38.2±10.5)岁;患病时间

0.5~10年,平均(4.4±1.5)年;病变位置:双侧大、小
阴唇之间25例,后联合25例,阴蒂10例。入组的患
者均无应用聚焦超声治疗的禁忌证且排除严重心肺疾
病或肝肾疾病患者。对照组和观察组患者在一般资料
方面比较差异无统计学意义(P >0.05),具有可比
性。
1.2 麻醉方法 患者均禁食8h,禁饮4h,入手术室
后观察组使用靶控机进行全麻诱导,丙泊酚(0.2克/
支 国药准字J20080023,FreseniusKabiDeutschland
GmbH,用量为1.5mg·kg-1)靶控浓度控制在3μg/
ml,瑞芬太尼(1mg/支,国药准字 H20030199,宜昌人
福药业有限责任公司生产,用量为2μg·kg-1)靶控浓
度控制在4ng/ml,麻醉诱导的时间设定为1min,顺
利完成诱导后将双管喉罩置入并实施正压通气,术中
麻醉维持丙泊酚靶控浓度为3~4μg/ml,瑞芬太尼靶

控浓度为4~5ng/ml。对照组术前静推咪达唑仑2~
3mg,芬太尼0.1mg,术中微量泵恒速静推丙泊酚20
~30ml/h,间断静推芬太尼维持麻醉。手术结束后进
行复苏,待患者完全清醒后送回病房。
1.3 观察指标[3] 统计术中镇痛效果、躁动、舌后坠、
呼吸抑制、苏醒时间等数据。
1.4 统计学方法 所有数据应用SPSS19.0统计软
件包进行统计学分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比
较采用t检验;计数资料的组间比较采用χ2 检验,以P
<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组术中镇痛效果、躁动、舌后坠、呼吸抑制、苏
醒时间比较 对照组术中躁动、舌后坠、呼吸抑制现象
比观察组明显增多,苏醒时间明显延长,两组比较差异
有统计学意义(P<0.001),见表1。

表1 两组术中镇痛效果、躁动、舌后坠、呼吸
抑制、苏醒时间比较

组别 n
镇痛

效果

躁动
(n)

舌后坠
(n)

呼吸抑

制(n)
苏醒时间
(췍x±s,min)

对照组 30 差 21 12 16 25.3±6.2
观察组 30 优 3 0 0 8.7±3.5

χ2/t 22.500 15.000 21.818 12.771
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

3 讨论
外阴白色病变属于女性常见的慢性疾病之一,主

要表现在患者外阴部皮肤和黏膜局部发生色素改变,
临床症状以局部皮肤瘙痒、灼热痛为主[5]。目前临床
对其发病机制尚未研究透彻,主要认为是患者真皮层
发生病变,浅皮层继发性发生改变。聚焦超声治疗的
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控制、自我强化,并养成了良好的行为习惯。④让家长
认识到了教养方式的重要性,并学会用良好的教养方
式去对待患儿,避免了不良生活事件对患儿产生的精
神刺激,并协助患儿提高应对能力。

对于儿童神经性尿频患儿,仅用药物治疗虽有一
定效果但容易复发,若单纯采用认知行为治疗,则由于
患儿年龄小,理解能力和控制能力还不够成熟,影响了
疗效。将药物治疗和认知行为治疗结合起来,则可以
有效避免上述问题,既能提高疗效又能预防复发。从
本研究结果来看,40例患儿经治疗后,治疗总有效率
为100%(40/40),取得了显著的效果,仅有12.50%
(5/40)的病例出现轻微乏力、嗜睡,无需特殊处理可自
行消失。随访1年期间,仅有1例复发,再次给予综合
干预治疗,患儿痊愈。

综上所述,本研究治疗方法具有标准化操作优势,
效果显著,不良反应小,复发率低,值得临床推广应用。
由于本次研究案例较少,后续还需再度增加案例数进
行研究,为该治疗方案提供更多的理论依据。
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治疗源来自于超声波,通过超声波的穿透性和可聚焦
性的特性将外部低能量的超声波作用于局部病灶上,
而且超声波能够发挥高效能效应并将作用部位的温度
迅速提升到65~100e,充分破坏病变组织,而对病变
外围组织无损伤[6]。目前外阴白色病变聚焦超声治疗
手术的麻醉方法基本上是局麻、骶麻、神经阻滞、静脉
复合麻醉等,这些麻醉方法基本上存在麻醉效果欠佳,
安全性欠缺,血流动力学波动大,术中容易出现呼吸抑
制,呼吸道管理困难,且术后复苏清醒缓慢等缺点。麻
醉安全性是聚焦超声治疗的重要的影响因素之一,必
须在麻醉安全的前提下才能够去提高治疗效果,降低
并发症的发生[7]。运用靶控输注丙泊酚和瑞芬太尼,
再联合第三代双管喉罩进行全麻,不仅麻醉安全性明
显提高,而且镇痛效果确切,血流动力学波动小,苏醒
质量好,恢复快,并发症少,通过该技术的应用,使患者
的麻醉安全得到保障,提高患者治疗效果。

本组研究发现,观察组患者在聚焦超声治疗时施
行靶控输注丙泊酚和瑞芬太尼并联合双管喉罩进行全
麻后,镇痛效果、躁动、舌后坠、呼吸抑制、苏醒时间等
优于对照组,差异均有统计学意义(P <0.001)。由
此可见,观察组使用的全麻方法安全性好,临床效果显
著,值得推广。
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