
· 304· 局解 手术学杂 志 201 1年 第 20卷 第 3期 J REG ANAT OPER SURG，201 1，Vo1．20，No．3 

表 1 两组病人疼痛评分和镇静评分比较(Jl=20) 

对照组 1 1．5 2．5 2 2 2 2 2 

治疗组 1 1．0 1．5 1 2 2 3 2 

：与对照组比较，P<0．05 

3 讨论 

经尿道前列腺电切术是治疗男性前列腺增生的一 

种有效手术方法，具备创伤小、手术时问短、术中出血 

量少、术后恢复快等特点，已在临床广泛开展。经尿道 

前列腺电切术通常在硬膜外麻醉下进行，但是也不排 

除使用腰麻或全身麻醉。其中硬膜外麻醉可提供良好 

肌肉松弛，给术者提供有利操作条件；全身麻醉可以消 

除病人紧张情绪，也可提供肌肉松弛条件，利于膀胱适 

当充盈，便于观察视野 。本组患者都采用低位硬膜 

外麻醉阻滞平面在T10以下，以保持血流动力学稳定。 

在低位硬膜外麻醉麻醉药物选择中，利多卡因为 

局麻药及抗心律失常药，主要用于浸润麻醉、硬膜外麻 

醉、表面麻醉及神经传导阻滞。在麻醉效果上，利多卡 

因麻醉强度大、起效快、弥散力强，药物从局部消除约 

2 h，加肾上腺素可延长其作用时间。其大部分先经肝 

微粒酶降解为仍有局麻作用的脱乙基中间代谢物单乙 

基甘氨酰胺二甲苯，毒性增高，再经酰胺酶水解。但是 

不良反应比较多，主要表现为对心脏的毒性。罗哌卡 

因是一种新型长效酰胺类局麻药，多用于外科手术治 

疗，与利多卡因相比，其对心脏毒性小。比如利多卡因 

和罗哌卡因致惊厥剂量之比，相当于5：2；致死量之比 

约为 9：2，比较适于硬膜外术后镇痛 J。本研究证实 

罗哌卡因加利多卡因经低位硬膜外给药可以具有良好 

的镇痛效果，明显优于单用利多卡因麻醉。 

总之，罗哌卡因加利多卡因经低位硬膜外给药用 

于经尿道前列腺电切术术后镇痛可以获得比较好的镇 

痛效果，具有一定的优点，值得推广应用。 
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肺癌脑膜转移是癌细胞脑转移弥漫性侵犯软脑膜和脑脊 

膜 ，无颅 内占位性病灶。乳腺 癌及黑 色素瘤等也可脑膜转 

移⋯。临床表现不典型，以颅内高压为主要表现。我院收治 1 

例肺癌脑膜转移患者，采用厄洛替尼一线治疗获得满意效果， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

患者，女性，38岁，因右侧胸痛3月余，活动后气促半月余 

[收稿日期]2011-01-06 [修回日期]2011-02-03 

· 个案与短篇 · 

入院，外院考虑肺部感染予抗感染处理后患者症状未见好转， 

并出现头痛、恶心 、呕吐等症状。就诊于我院后行胸部 CT示右 

肺新生物、胸腔积液，纤支镜考虑右下叶背段原发性支气管肺 

癌。活检显示：粘液腺癌。行腰穿脑脊液涂片查见异常细胞， 

考虑转移癌细胞，根据以上检查及病理学检查诊断为：原发性 

支气管肺癌伴胸膜、脑膜转移Ⅳ期，Ps评分为 3分。 

1．2 方法 

治疗初采用甘露醇 125 mL，6 h输注 1次；地塞米松10 mg， 

每日1次，患者出现头痛 、呕吐等症状。诊断明确后第 4天El 

服厄洛替尼 150 mg，每日1次，服用厄洛替尼治疗 2．5个月。 
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