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经皮穴位电刺激对小儿闭环麻醉系统中

药物用量的影响

金#宁#杨延超#滕秀飞#李#阳#万玉骁#李#真#朱俊超

摘要#目的#评估经皮穴位电刺激!
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"

*>-:

#对丙泊

酚闭环麻醉输注系统丙泊酚用量及小儿血流动力学的影响$ 方法#择期行扁桃体腺样体摘除患儿
$"

例"随

机分为经皮电刺激组!

*

组#和对照组!

'

组#"每组
&"

例$ 两组麻醉诱导后丙泊酚闭环麻醉输注系统维持

麻醉$

*

组患儿予持续
*>-:

单侧合谷穴和神门穴至手术结束"

!K#"" MB

疏密波交替%强度
% N #! ?-

"

'

组不给予$ 术中记录麻醉前!

*"

#"插管即刻!

*#

#"插管后
8 ?AL

!

*!

#"

#" ?AL

!

*&

#"

#8 ?AL

!

*7

#"拔管

时!

*8

#时平均动脉压!

?<@L @H1<HA@4 GH<00.H<

"

,-9

#"心率!

MO

#$ 记录术中麻醉维持丙泊酚的总用量%

调整次数%平均靶浓度及单次芬太尼的使用患者例数"记录脑电双频指数!

P):

#"评估
*8

%拔管后
8 ?AL

!

*$

#"拔管后
#" ?AL

!

*;

#"拔管后
#8 ?AL

!

*%

#"拔管后
&" ?AL
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#的
9->I

评分!

9<QA@1HAE -L<01C<
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评分!
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#"测量
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%

*8

%

*=

肾上腺素!

6>

#及
*"

%

*8

%术后
!7 C

!

*#"

#"

7% C

!

*##

#

)S

"

#

"

)S

"

$

的浓

度$ 结果#与
'

组比较"

*

组
*7

%

*8

时
,-9

及
*# N *8

时
MO

均降低%

*8 N *= 9->I

评分及
,'M>J9:

评分降低"

*8

%

*=

时
6>

浓度显著降低"

*8

%

*#"

%

*##

时
)S

"
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浓度下降!

9 T"

!

"8

"

9 T"

!

"#

#$ 与
'

组比较"

*

组术中丙泊酚用量%丙泊酚调整次数及平均靶浓度减少!

9 T"

!

"8

"

9 T"

!

"#

#$

'

组术中使用芬

太尼患者数为
!"

例!

$;U

#"

*

组为
=

例!

&"U

#"

*

组明显低于
'

组"差异有统计学意义!

9 T"

!

"#

#$ 两组

患者
P):

值变动范围在术中比较"差异无统计学意义!

9 V"

!

"8

#$ 结论#

*>-:

可以抑制患儿的应激反应

和炎症反应"使术中血流动力学更加稳定"从而减少小儿丙泊酚闭环麻醉输注系统中丙泊酚的用量$

关键词#经皮穴位电刺激&扁桃体摘除&腺样体刮除术&丙泊酚&闭环麻醉
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##丙泊酚是一种起效快"作用时间短并且无蓄积作用

的静脉麻醉药"目前广泛应用于患儿的麻醉诱导和麻醉

维持' 但是对于小儿麻醉而言"药物输注过量会引起发

育期大脑损害(

#

)

"因此麻醉过程中通过监测麻醉深度控

制药物输注尤为重要' 脑电双频指数$

_A0G<E1H@4

"

P):

%是通过监测脑皮质活动来反映麻醉深度"目前以脑

电双频指数为反馈指标指导丙泊酚给药的闭环麻醉已

成为较成熟技术(

!

)

"研究证实应用闭环麻醉患儿术中的

血流动力学更加平稳"且可使患儿平稳地度过麻醉过

程(

&

)

' 经皮穴位电刺激$

1H@L0E.1@L<3.0 @E.G3AL1 <

"

4<E1HAE@4 01A?.4@1A3L

"

*>-:

%可以引起中枢系统中多

种内源性阿片类物质的释放"减少术中麻醉药物用量"

缩短患者苏醒时间"同时抑制手术引起的交感神经兴奋

作用(

7

)

' 目前
*>-:

对于麻醉影响报道较多"但对闭环

麻醉的影响尚未见报道' 本研究将
*>-:

及丙泊酚闭

环麻醉系统联合应用"旨在探讨
*>-:

对于闭环麻醉药

物用量的影响及对机体应激反应的抑制作用'

资料与方法

#

#诊断标准#扁桃体切除及腺样体切除术指证#

$

#

%幼儿因扁桃体肥大引起呼吸道阻塞" 导致睡眠呼

吸暂停者&$

!

%影响吞咽功能导致体重下降*生长发育

受到影响者&$

&

%扁桃体陷窝残渣碎片潴留造成慢性

口臭经抗生素治疗无效者&$

7

%腺样体增大影响呼吸

功能*中度鼻塞药物治疗无效者应考虑手术切除(

7

)

'

!

#纳入标准#$

#

%符合诊断标准&$

!

%年龄
& N;

岁"体重
#8 N&" c/

&$

&

%美国麻醉医师协会美国麻醉医

师协会 $

-?<HAE@L :3EA<1Y 3R -L<01C<0A343/A010

"

-:-

%分级为
"

或
#

级&$

7

%无神经精神疾病史'

&

#排除标准#肝肾功能异常的患者" 对丙泊酚

及其产物过敏的患者" 麻醉诱导过程中不能配合"改

为吸入麻醉诱导者"敏感性体质及皮肤有过敏的患者"

有精神系统疾病*脊髓上神经系统疾病*颅脑神经外科

手术史的患者'

7

#一般资料#中国医科大学附属盛京医院
!"#8

年
#!

月+

!"#$

年
$

月拟行扁桃体切除和腺样体刮

除术住院患儿' 按随机对照原则将
$"

例患者随机分

为
*>-:

联合闭环麻醉组$

*

组%和单纯闭环麻醉组

$

'

组%' 两组患者性别*平均年龄*平均体重*

-:-

分级*手术时间*麻醉时间*手术类型的比较$表
#

%"差

异无统计学意义$

9 V"

!

"8

%' 本研究通过中国医科大

学附属盛京医院伦理委员会审核'

表
#

$两组一般资料比较$$

]

%

0

%

项目
'

组$

&"

例%

*

组$

&"

例%

性别$男
K

女%

#;K#& #7K#$

平均年龄$岁"

]

%

0

% #

7

&

!&

%

#

&

#%

#

8

&

#!

%

!

&

%!

平均体重$

c/

"

]

%

0

%

!#

&

;7

%

&

&

7= !7

&

"=

%

!

&

&$

-:-

分级$

"K#

%

!%K! &"K"

手术时间$

?AL

"

]

%

0

%

78

&

$7

%

7

&

$# 7;

&

!=

%

$

&

#&

麻醉时间$

?AL

"

]

%

0

%

$!

&

;$

%

#

&

%$ $8

&

!&

%

&

&

8=

手术类型$例%

#扁桃体 #

;

#

8

#腺样体 #

8

#

$

#扁桃体
d

腺样体
#% #=

8

#麻醉方法#患者入室前不给予术前用药"入室

后常规监测血氧饱和度$

0@1.H@1A3L 3R _433Q 3]Y/<L

"

:9J

!

%"心电图$

<4<E1H3E@HQA3/H@?

"

>'[

%" 平均动

脉压$

?<@L @H1<HA@4 GH<00.H<

"

,-9

%"

P):

$

@0G<E1

?,<QAE@4 0Y01<?0

"

)LE5

%' 麻醉诱导具体方法为#丙
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!

%

泊酚$每支
8"" ?/

"英国阿斯利康有限公司产品"批号

M!"#&"8&8

%"丙泊酚剂量由输注泵$

*')

靶控输注系

统"广西威利方舟科技有限公司%根据患者的年龄"身

高"体重计算得出"芬太尼$安瓿
! ?S

'

"

!

# ?/

" 宜昌

人福药业有限责任公司生产"批号#

M7!"!!";$

%

! $/Kc/

"顺式阿曲库铵$每瓶
#" ?/

"江苏恒瑞医药股

份有限公司生产"批号#

M!""$"%$=

%

"

!

! ?/Kc/

' 诱导

后采取面罩充分供氧"待两个连续
P):

值
T88

后"插入

气管插管全身麻醉"插管一次不能成功者排除试验' 插

管成功后进行机械通气"通气指标为
$"U

氧气与
7"U

空气混合吸入"潮气量
% N#" ?SKc/

"呼吸末
'J

!

&8 N

78 ??M/

'

*

组患儿在麻醉开始时给予
*>-:

"具体

为采用穴位刺激仪$华佗牌
:I^

"电子针疗仪保健治疗

仪%刺激患儿同侧合谷和神门穴位"采用
!K#"" MB

疏密

波交替*强度
% N#! ?-

电刺激"手术结束时停止刺激"

'

组未给予
*>-:

' 两组诱导后均由闭环系统提供麻

醉维持"术中保证
P):

值波动范围在
78 N88

"手术结束

前
8 ?AL

立即停药"并静注盐酸拖烷司琼
"

!

! ?/Kc/

$每瓶
! ?/

"海南灵康制药有限公司生产"批号#

M!""$"!%;

%防止术后恶心呕吐的发生' 拔管后观察

8 ?AL

确定没有气道梗阻后将患者送往术后苏醒室

$

G301 @L<01C<0A@ E@H< .LA1

"

9-'W

% 继 续 观 察

&" ?AL

' 麻醉过程中"

P9

或
MO

幅度增加基础值

!"U

"给予芬太尼
# $/Kc/

' 苏醒室$

G301 @L<01C<0A@

E@H< .LA1

"

9-'W

%继续观察
&" ?AL

' 记录患者在苏醒

室发生的不良事件'

$

#观察指标及方法

$

!

#

#

,-9

及心率$

MO

%检测#麻醉前$

*"

%"插

管即刻 $

*#

%"插管后
8 ?AL

$

*!

%"

#" ?AL

$

*&

%"

#8 ?AL

$

*7

%"拔管时$

*8

%时间点记录
,-9

及
MO

'

$

!

!

#术中用药及
P):

检测#记录术中麻醉维持

丙泊酚的总用量及单次芬太尼的使用患者例数' 丙泊

酚调整次数及平均靶浓度' 根据
,-9>

"

P):

"

+JP

"

PS>

"

P):

的变动情况记录
P):

值的波动'

$

!

&

#

9->I

评 分(

8

)

$

9<QA@1HAE -L<01C<0A@

>?<H/<LE< I<4AHA.?

"

9->I

% 和
,'M>J9:

评分

$

,3QARA<Q 'CA4QH<L

$

0 M30GA1@4 3R >@01<HL JL1@HA3

9@AL :E@4<

%

(

$

)

#测定记录
*8

"拔管后
8 ?AL

$

*$

%"

拔管后
#" ?AL

$

*;

%"拔管后
#8 ?AL

$

*%

%"拔管后

&" ?AL

$

*=

%的
9->I

评分和
,'M>J9:

评分'

$

!

7

#肾上腺素$

6>

%浓度检测#用酶联免疫法

检测
*"

*

*#

*

*8

*

*=

时
6>

浓度'

$

!

8

#

)S

"

#

及
)S

"

$

检测#用酶联免疫法检测
*"

*

*8

*术后
!7 C

$

*#"

%*术后
7% C

$

*##

%

)S

"

#

及
)S

"

$

的

浓度'

;

#统计学方法#采用
:9:: #=

!

"

统计软件进

行统计学分析' 符合正态分布的计量资料以
]

%

0

表

示"两组间数据比较采用
1

检验"计数资料采用
%

! 检

验'

9 T"

!

"8

为差异有统计学意义'

结##果

#

#两组患者
,-9

*

MO

比较$表
!

%#与
'

组比

较"

*

组
*7

*

*8

时
,-9

及
*# N *8

时
MO

均降低"差

异有统计学意义$

9 T"

!

"8

"

9 T"

!

"#

%'

表
!

$两组患者不同时点
,-9 MO

比较#$

]

%

0

%

组别 例数 时间
,-9

$

??M/

%

MO

$次
K?AL

%

' &" *" %%

&

&8

%

$

&

87 ##&

&

#&

%

!&

&

7%

*# %7

&

7%

%

#"

&

8; ###

&

$"

%

!&

&

;%

*! %#

&

;&

%

%

&

%# ##"

&

";

%

!8

&

8"

*& ;=

&

;7

%

=

&

"# #!"

&

8&

%

!=

&

$#

*7 %!

&

!%

%

;

&

!% #!!

&

!"

%

!%

&

7$

*8 %;

&

==

%

%

&

=7 #!;

&

$"

%

!&

&

&&

* &" *" %#

&

%"

%

##

&

=$ ##7

&

";

%

!#

&

;;

*# %"

&

7=

%

#7

&

=;

=8

&

$;

%

#8

&

77

!

*! ;;

&

#8

%

#7

&

$$

=!

&

;&

%

#7

&

$#

!

*& ;#

&

8$

%

#&

&

#"

=&

&

7"

%

#=

&

7=

!!

*7

;%

&

$%

%

=

&

";

!

=8

&

$;

%

#;

&

87

!!

*8

%!

&

;"

%

8

&

%"

!

#"&

&

!;

%

#&

&

%%

!!

##注#与
'

组比较"

!

9 T"

!

"8

"

!!

9 T"

!

"#

!

#两组患者术中用药情况及
P):

结果比较

$表
&

%#与
'

组比较"

*

组术中丙泊酚用量*丙泊酚调

整次数及平均靶浓度减少"差异有统计学意义$

9 T

"

!

"8

"

9 T"

!

"#

%'

'

组术中使用芬太尼患者数为
!"

例$

$;U

%"

*

组为
=

例$

&"U

%"

*

组明显低于
'

组"差

异有统计学意义$

9 T"

!

"#

%' 两组患者
P):

值变动范

围在术中比较"差异无统计学意义$

9 V"

!

"8

%'

表
&

$两组患者丙泊酚用量*调整次数*平均靶浓度及芬太尼使用例数比较#$

]

%

0

%

组别 例数
丙泊酚

(

?/K

$

c/

!

C

%)

芬太尼

(例$

U

%)

调整次数

$次
KC

%

平均靶浓度

$

$/KC

%

,I9>

"

P): +JPPS>

"

P):

' &" !&

&

#!

%

7

&

"$ !"

$

$;

%

8=

&

!&

%

#&

&

=% 7

&

%=

%

"

&

;! %

&

#

%

#;

&

7! =

&

"=

%

7

&

&7

* &"

#=

&

8;

%

&

&

;=

!!

##

=

$

&"

%

!!

8"

&

&8

%

#8

&

#7

!

7

&

&8

%

"

&

$$

!!

7

&

$

%

#&

&

;! %

&

!7

%

!

&

==

##注#与
'

组比较"

!

9 T"

!

"8

"

!!

9 T"

!

"#
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!

%
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##

&

#两组患者术后各时间点
9->I

评分和

,'M>J9:

评分比较 $表
7

% #与
'

组比较"

*

组

*8 N*=

各个时点的
9->I

评分及
,'M>J9:

评分均

低于
'

组"差异有统计学意义$

9 T"

!

"8

"

9 T"

!

"#

%'

表
7

$两组患者
9->I

评分和
,'M>J9:

评分比较#$分"

]

%

0

%

组别 例数 时间
9->I ,'M>J9:

'

组
&" *8 #$

&

%"

%

#

&

%; =

&

&&

%

"

&

%7

*$ #7

&

%&

%

!

&

=; ;

&

%"

%

#

&

"=

*; ##

&

!

%

!

&

%! 8

&

%;

%

#

&

&#

*% =

&

""

%

#

&

=& 7

&

%"

%

#

&

$8

*= 8

&

&&

%

#

&

7; &

&

7"

%

#

&

"7

*

组
&" *8

#8

&

!;

%

#

&

8&

!!

;

&

=&

%

"

&

%;

!!

*$

#!

&

#;

%

#

&

8&

!!

8

&

=;

%

#

&

";

!!

*;

=

&

%&

%

#

&

7$

!

7

&

7&

%

#

&

#$

!!

*%

;

&

7;

%

#

&

&%

!!

&

&

!"

%

#

&

7&

!!

*=

7

&

7&

%

"

&

=7

!!

!

&

8"

%

#

&

#;

!!

##注#与
'

组比较"

!

9 T"

!

"8

"

!!

9 T"

!

"#

7

#两组患者血清
6>

比较$表
8

%#与
'

组比较"

*

组患者
*8

*

*=

时间点的肾上腺素浓度显著降低"且

差异具有统计学意义$

9 T"

!

"#

%'

表
8

$两组患者各时间点血清
6>

浓度比较#$

G/K?S

"

]

%

0

%

组别 例数 时间
6>

$

G/K?S

%

'

组
&" *" #!

&

7&

%

&

&

78

*# &!

&

$!

%

%

&

"8

*8 %8

&

=$

%

#8

&

7$

*= 8!

&

7#

%

#"

&

%8

*

组
&" *" #!

&

!$

%

&

&

=!

*# &"

&

%$

%

%

&

"8

*8

$8

&

&=

%

%

&

"8

!!

*=

78

&

8;

%

;

&

!$

!!

##注#与
'

组比较"

!

9 T"

!

"8

"

!!

9 T"

!

"#

8

#两组患者各时间点血清
)S

"

#!

及
)S

"

$

浓度比

较$表
$

%#与
'

组比较"

*

组患者
*8

*

*#"

*

*##

时间点

血清中
)S

"

#!

*

)S

"

$

的浓度显著下降"差异具有统计学意

义$

9 T"

!

"#

%'

表
$

$两组患者各时间点血清
)S

"

#!

及

)S

"

$

浓度比较#$

]

%

0

%

组别 例数 时间
)S

"

#!

$

G/K?S

%

)S

"

$

$

G/K?S

%

'

组
&" *" &

&

7!

%

#

&

"= $

&

!&

%

&

&

"$

*8 !!

&

%7

%

7

&

8= !!

&

#%

%

8

&

##

*#" 78

&

7"

%

8

&

=# 8%

&

8=

%

#$

&

88

*## 7#

&

$8

%

%

&

7$ 7%

&

7=

%

#!

&

7&

*

组
&" *" &

&

7=

%

#

&

#% $

&

8!

%

!

&

%=

*8

#&

&

&&

%

!

&

8$

!

#!

&

8%

%

!

&

88

!

*#"

&"

&

78

%

%

&

;8

!

78

&

%$

%

#7

&

=8

!

*##

&#

&

&%

%

=

&

;;

!

&#

&

%&

%

=

&

$!

!

##注#与
'

组比较"

!

9 T"

!

"#

讨##论

小儿耳鼻喉手术由于其手术部位的特殊性"为防止

拔管后血性分泌物流入气管引起呼吸道梗阻"要求手术

结束时反射恢复*苏醒迅速且无药物残留' 丙泊酚起效

快"作用时间短的药理学特点普遍应用于小儿耳鼻喉手

术的麻醉' 目前"大多数丙泊酚的应用方法是根据药代

动力学模型进行靶控输注' 靶控输注$

1@H/<1 E3L1H34

ALR.0A3L

"

*')

%是以药代动力学和药效动力学为基础"

改变药物血浆或效应室浓度来调控麻醉深度的输注方

式' 靶控输注虽然便利"但标准化的给药方式不能较好

的满足个体化麻醉的需要"因此
,@Y3

等人提出了闭环

麻醉的概念' 闭环麻醉是利用
P):

为反馈指标调节麻

醉药物浓度的一种麻醉方法"在丙泊酚闭环麻醉过程

中"

P):

监测仪与静脉输注泵串联"患者实时的
P):

值

自动调节丙泊酚的输注速度"形成了,患者"

P):

检测

仪(输注泵 (患者-的闭环给药模式' 输注速度根据

P):

不断变化"不仅不需要人工调节"而且还避免麻醉

过深或过浅的情况"具有一定的安全性(

;

)

' 目前研究指

出"利用
P):

反馈调节丙泊酚输注是最佳的闭环麻醉输

注方式(

%

)

' 将
P):

监测与靶控输注组成的闭环系统"减

少了麻醉医生的工作强度"使麻醉医生有更多的精力用

于患者的其他管理(

=

)

' 此外"本研究中两组患者的
P):

值在手术过程中均平稳且差异无统计学意义"也说明了

闭环系统的稳定性'

*>-:

是经皮粘贴电极的形式对人体进行某一穴

位的刺激"具有安全有效"操作简便以及节省人力等优

点' 目前已有大量的文献证明了经皮穴位电刺激的镇

痛及镇静机理"穴位刺激通过刺激信号促使中脑*下丘

脑及脊髓水平产生如内啡肽*强啡肽等内源性镇痛物

质"从而提高机体的疼痛阈值"缓解疼痛(

#"

)

' 同时"

*>-:

与丙泊酚的使用具有协同作用"能够降低丙泊酚

靶控浓度(

##

)

"对丙泊酚全凭静脉麻醉具备一定的强化

作用(

#!

)

' 本研究中"试验组丙泊酚用量较对照组降低

#8U

"芬太尼使用率较对照组降低了
&;U

"这与胡先华

等(

#&

)的研究结果一致"也进一步证明了穴位刺激对丙

泊酚的协同作用和提高机体痛阈的功能' 本试验中应

用的闭环系统中麻醉药物的用量有所降低"再次证明了

*>-:

可以减少麻醉过程中药物的用量' 同时由于本

试验中药物输注均由输注系统自动执行"也降低了以往

因为人工调节药物输注速度而产生的试验误差'

合谷穴是手阳明大肠经的原穴"有清泻阳明之郁

热"疏解面齿之风邪"通调头面之经络的功效"是治疗发

热及头面五官各种疾患之要穴".四总穴歌/中将这一功
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%

效主治特点归纳为,面口合谷收-' 神门穴是手少阴心

经的穴位之一"主治心病"心烦等疾病' 现代常用于治

疗心绞痛*精神衰弱等"是中医传统的缓解失眠穴位'

有研究显示"刺激神门穴可以缓解患者围术期紧张情绪

帮助入眠"调节自律神经"补益心气"安定心神' 基于以

上特点"本研究选择刺激合谷穴及神门穴(

#7

)

' 本结果

显示"

*>-:

组患者拔管后
*8 N *=

各时点的
9->I

和

,'M>J9:

均明显降低"说明刺激该两穴位后"试验组

患者疼痛程度较对照组低"术后患儿躁动评分明显下

降"

*>-:

的这一作用提高了小儿患者拔管后监护的安

全性"减少了术后并发症的发生' 因为穴位电刺激后

!

(内啡肽等内源性镇痛物质释放入血"该物质不会因

为穴位刺激结束立即分解"在体内会存留一段时间(

#8

)

"

这也进一步为本研究中
*

组患者术后
,'M>J9:

评分

较低的结果提供了有力说明'

血中皮质醇可以较敏感的反映出机体的应激状态"

因此本试验中抽取了不同时点患儿血液样本检测血浆

中肾上腺素浓度' 本研究结果显示"经
*>-:

后"患儿

拔管期和拔管后试验的肾上腺素浓度较对照组显著降

低"说明
*>-:

可抑制拔管反应和手术引起的应激反

应' 另外"

*>-:

组的
,-9

与
MO

的波动较小"也说明

了
*>-:

对交感神经兴奋的保护作用"术中的血流动力

学变化趋势也同吴振等(

#$

)的研究相符' 手术对于机体

而言是一种较强的伤害性刺激"手术过程中机体会产生

大量的炎症因子"并聚集于机体的损伤处' 细胞因子是

一类由机体免疫和非免疫细胞合成*分泌的小分子多肽

类物质"可调节细胞的生理功能(

#;

)

'

)S

"

# !

趋化和激

活中性粒细胞的作用"对炎症的发生和演变起重要的调

节作用'

)S

"

$

是介导应激病理生理过程最重要的炎症

介质之一"手术创伤可直接或间接地引起
)S

"

$

合成及

释放增加"

)S

"

$

的升高与手术刺激和术后并发症的发

生有紧密的联系(

#"

)

' 本研究中两组术后各个时点
)S

"

#!

和
)S

"

$

均有增高"但
*>-:

组中
)S

"

#!

在术毕和术

后
!7

*

7% C

的浓度和上升速度均较对照组低"说明

*>-:

可以通过减少
)S

"

#!

和
)S

"

$

的释放而降低机体的

炎症反应"这一趋势与当前许多学者的研究结果一

致(

#"

"

#%

)

'

*>-:

的这一作用减轻了小儿患者围术期的

应激反应"对小儿患者围术期机体保护有重要意义'

综上所述"

*>-:

刺激体内阿片类物质释放"减

少机体
)S

"

#!

*

)S

"

$

的生成"降低机体的炎症和应激

相关反应"使麻醉过程中血流动力学更加稳定"从而

减少了闭环麻醉系统中麻醉药物的用量"降低患者

的术后躁动评分和疼痛评分"

*>-:

使闭环麻醉更加

安全稳定'
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第七次全国中西医结合传染病学术会议纪要

!"#$

年
$

月
#;

'

#=

日"第七次全国中西医结合传染病学术会议在山东省青岛市滨海花园大酒店召开"会议由中国

中西医结合学会传染病专业委员会主办"青岛市第六人民医院承办$ 会议收到论文
#"!

篇"到会代表
!%"

多人$

这次年会共有
##

个学术报告(刘映霞教授做了)传染病精准医疗中心构想与工作进展*的报告"介绍了深圳市第三人

民医院与华大基因杨焕明院士%中国科学院微生物研究所高福院士合作"建立的感染性疾病精准医疗中心"在结核病%手

足口病%肝炎病毒%寨卡病毒%人禽流感病毒%艾滋病毒等临床与基础方面做了一定的工作&上海公共卫生临床中心卢洪洲

教授的报告)艾滋病治疗的整合酶抑制剂时代*"介绍了整合酶抑制剂安全性%耐受性和有效性"尤其在特殊人群方面可以

发挥不可替代的作用&北京佑安医院李宁教授的报告)

9P,' I6-

甲基化乙肝相关肝癌早期)分期诊断标志物筛选)验证

临床与转化研究*"采用基因组学%蛋白质组学和代谢组学的方法"筛选了
9P,' I6-

甲基化乙肝相关肝癌早期%分期诊

断的标志物"并进行了临床验证和转化医学研究&上海仁济医院李海教授的报告)肝硬化基础上慢加急性肝衰竭!

-'Sa

#

的东西方比较*"他把这些年在
MP2

"

-'Sa

方面做出的杰出工作与欧洲
!=

个中心所做的酒精性"

-'Sa

工作进行了比

较"发现只有在全身炎症反应综合征基础上发生多脏器功能衰竭的患者才是真正的
MP2

"

-'Sa

"并阐述了二者不同的的

临床特征%死亡率和病理表现等等&北京广安门医院吕文良教授做了)中医火候学*的报告"他从中医证候特点%中药运用

心得%中国文化传统的角度"首次提出一种具有东方智慧和诊疗特色的技术规范'''火候学&广州中医药大学热带病研究

所符林春教授以的自己亲身经历报告了)青蒿素研究历程与展望*"并对其作用机理%毒副作用%药代动力学等进行了梳

理"全面展示了我国第一个诺贝尔生理学与医学奖'''青蒿素研究的价值%意义"以及对未来研究的展望"而且他根据自

己承担多项中医艾滋病重大专项经验"实验发现附子类药物对终末期艾滋病猴有较好疗效"并对其功能性治愈存在一定

的期望值&北京市中西医结合传染病研究所李秀惠教授的报告)+

MP2

相关性慢加急性肝衰竭诊疗指南,制定思路*"结合

中国中西医结合学会团体标准的工作安排"与肝病专业委员会合作制定+

MP2

相关性慢加急性肝衰竭诊疗指南,的相关

问题"对其研制背景%方法策略%疾病定义%诊断标准%急性诱因%发病机制%病理表现%临床特征%分期辨证%中西医治疗等

进行了系统梳理&深圳市第三人民医院袁静教授做了)

MP2

口服抗病毒药物的理想治疗策略*的报告"她结合自己的临床

经验"对替诺福韦%恩替卡韦等药物的临床最新应用进展和毒副作用进行了深入浅出的剖析&深圳市中医院童光东教授做

了)病毒性肝炎新进展(欧洲%亚太肝病年会荟萃*的报告"概述了近年来慢性乙型肝炎%丙型肝炎治疗的崭新进展"介绍了

全球四大肝病联盟提出
!"&"

年根除病毒性肝炎的喜人场面和科技背景&成都中医药大学扈晓宇教授做了)中医药治疗肝

衰竭的动物实验及临床实践*的报告"他从文献学研究%证候学调查%分期辨证治疗以及中药复方抗肝衰竭的疗效观察%机

制探讨等方面进行了系统研究"发现回阳救逆方药对肝衰竭的干预效应明显高于清热解毒和活血化瘀药物"其机制值得

进一步深入探讨&青岛市第六人民医院王明民教授的报告)新医改背景下我国传染病医院管理现状与思考*"对传染病医

院的管理现状%存在问题%发展趋势%未来展望等进行了层层剖析"提出了许多切实可行的建议和办法$

此外"中国中西医结合学会传染病专业委员会于
#;

日晚举行了今年的第二次工作会议"一是报告了近期工作&二是

增补了
&

名委员"

!

名青年委员"并选举了产生了
#

名常委&三是吕文良秘书长传达了国家科技大会的精神"以及总会的近

期工作与要求&四是对专业委员会今后的工作提出了很好的建议$ 会议决定请卢洪洲教授牵头组织寨卡病毒感染的中医

药干预工作!目前国内已经发现
!#

例#"请李宁教授在该院建立的乙型肝炎大数据基础上牵头做传染病临床诊断的中西

医比较研究"请王健教授代表专委会与中华中医药学会艾滋病专业委员会共同制定制定艾滋病中西医结合诊疗指南"还

讨论了专委会二级学组建立%疑难病案讨论%充分调动青年委员积极性等问题$

!聂#广#整理#


