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赛洛唑啉在儿童经鼻气管插管中的临床价值

邹上初１∗ꎬ罗志强１ꎬ肖　 继２ꎬ桂　 靖２

(１.南华大学附属第二医院耳鼻咽喉头颈外科ꎬ湖南 衡阳 ４２１００１ꎻ２.南华大学附属第二医院麻醉科)

摘　 要:　 目的　 测评赛洛唑啉滴鼻液联合利多卡因凝胶预处理鼻腔在减少儿童经鼻气管插管中鼻出血的效

果ꎮ 　 方法　 将需要经鼻气管插管扁桃体手术的儿童经患者及其家属同意分为赛洛唑啉组(ｎ＝ ４３)和对照组(ｎ＝
４１)ꎮ 七氟烷吸入诱导后ꎬ所有的患者首先均予 ２％的利多卡因凝胶润滑鼻孔ꎬ紧接着ꎬ赛洛唑啉组病人给予 ０.１％
赛洛唑啉滴鼻液 ０.６ ｍＬꎻ对照组病人给予 ０.９％的氯化钠 ０.６ ｍＬꎮ 而后评估插管及拔管后鼻出血情况及导管通过

鼻腔通畅程度ꎮ 　 结果　 赛洛唑啉组鼻出血发病率和严重程度显著低于对照组(６.９８％ ｖｓ ２６.８３％)(Ｐ<０.０５)ꎬ两
组导管通过鼻腔通畅程度无差别ꎮ 　 结论　 学龄前儿童经鼻气管插管时ꎬ０.１％赛洛唑啉滴鼻液与 ２％利多卡因凝

胶联合预处理鼻腔可以显著降低鼻出血发生率及严重程度ꎮ
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　 　 在儿童扁桃体手术中ꎬ为了导管的固定ꎬ减少有

限手术空间的占用ꎬ经鼻气管插管(ｎａｓｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎ￣
ｔｕｂａｔｉｏｎꎬＮＴＩ)是确保其气道通畅首选的方法ꎬ但易

引起腺样体组织损伤及鼻出血ꎮ 而鼻出血是 ＮＴＩ 最
常见的并发症ꎬ发病率高达 ８０％[１￣２]ꎬ且整个手术过

程中鼻出血随时可以发生ꎬ轻者影响手术进程ꎬ重者

导致手术终止ꎬ甚至堵塞气道引起窒息[３]ꎮ 为减少

ＮＴＩ 创伤发生率ꎬ人们已采取了多种措施:如选择理

想插管鼻孔ꎬ润滑鼻腔ꎬ扩张鼻咽气道ꎬ使用较小的

气管导管( ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｂｅ ＴＴ)ꎬ加热 ＴＴ[４]ꎬ采用可伸
缩的 ＴＴ 导管[５] 等ꎮ 虽然传统血管收缩剂ꎬ如可卡

因ꎬ新福林ꎬ赛洛唑啉及羟甲唑啉之类的 α￣肾上腺

素受体激动剂ꎬ在减少成人鼻出血发病率方面具有

肯定作用已被证实[６￣８]ꎮ 但在儿童方面因许多医生

考虑到其并发症及患儿能否正确使用ꎬ选择了放弃ꎮ
因而血管收缩剂在 ＮＴＩ 儿童中的鼻腔局部作用鲜有

报道ꎮ 为此ꎬ本研究拟通过观察学龄前扁桃体手术
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儿童在经鼻气管插管中ꎬ使用 ０.１％赛洛唑啉滴鼻液

和 ２％利多卡因凝胶联合预处理鼻腔后术中和术后

鼻出血情况及导管通过鼻腔顺畅程度ꎬ进而探讨它

们的预处理在减少学龄前儿童经鼻气管插管中鼻出

血方面的有效性和安全性ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 经医院伦理学委员会批准ꎬ选取

患儿父母正式书面同意的 ２０１３ 年 ７ 月~２０１５ 年 ９ 月

南华大学附属第二医院耳鼻咽喉科住院患儿 ８４ 例ꎬ
按入选条件分为两组:第一组:赛洛唑啉组(４３ 例ꎬ男
２３ 例ꎬ女 ２０ 例)ꎬ平均年龄(４.７５±２.１４)岁ꎬ平均体重

(１８.９１±４.８１)Ｋｇꎮ 第二组:对照组(４１ 例ꎬ男 ２０ 例ꎬ女
２１ 例)ꎬ平均年龄(４.１０±１.６４)岁ꎬ平均体重(１７.３７±
３ ３７)Ｋｇꎮ 两组患儿在年龄、性别、体重ꎬ插管通畅性ꎬ
插管次数ꎬ插管鼻腔侧别ꎬ麻醉时间及扁桃体切除数

量的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)(表 １)ꎮ

表 １　 两组一般因素比较

组别 赛洛唑啉组(ｎ＝ ４３) 对照组(ｎ＝ ４１) Ｐ 值

年龄(岁) ４.７５±２.１４ ４.１０±１.６４ ０.１０６
性别(男 / 女) ２３ / ２０ ２０ / ２１ ０.６６６
体重(Ｋｇ) １８.９１±４.８１ １７.３７±３.３７ ０.５３９
通畅性(通畅 / 受阻) ３４ / ９ ３２ / ９ ０.４８８
插管次数(例) ５３ ５０ ０.９４７
插管侧别(右 / 左) ３２ / １１ ３１ / １０ ０.２
麻醉时间(ｍｉｎ) ３７.２８±５.８８ ３７.８６±６.６１ ０.６７７
扁桃体切除数量(个) １.２７±０.１２ １.２５±０.１８ ０.６３８

１.２　 病例纳入标准 　 　 确诊需择期行扁桃体手术

的患儿ꎬ术前麻醉评估为美国麻醉师协会(ＡＳＡ)Ⅰ
级且肝肾功能、凝血功能、血常规、胸片及心电图均

正常ꎮ
１.３　 病例排除标准 　 　 确诊需择期行扁桃体手术

的患儿ꎬ但手术前两周有普通感冒及急性化脓性扁

桃体炎病史ꎻ口服减充血药、抗组胺药或非甾体抗炎

药史ꎻ明显的腺样体肥大症状与体征ꎻ鼻损伤、畸形、
复发性鼻出血及使用过过敏性药物ꎻ肝肾功能、凝血

功能、血常规、胸片及心电图有异常者ꎮ
１.４　 麻醉方法

１.４.１　 麻醉前准备　 　 麻醉师在术前访视病人时ꎬ
要求每位患者选择一个有组别、姓名、文件号、体重

和插管鼻孔记录的密封信封ꎬ该信封须在麻醉诱导

前打开ꎮ 同时安排不清楚赛洛唑啉组别的麻醉医师

经鼻气管插管ꎮ 手术当天早晨ꎬ麻醉诱导前 ３０ ｍｉｎꎬ
予患者口服含咪唑安定 ( ０. ５ ｍｇ / ｋｇ) 的苹果汁

(０.５ ｍＬ / ｋｇ)ꎮ 且所有研究用药由一个训练有素的

麻醉医生准备在 １ ｍＬ 的注射器内ꎮ
１.４.２ 　 麻醉经过 　 　 首先予以 ６％的七氟烷和 ６
升 /分的纯氧经面罩进行诱导ꎬ诱导 ６０ ｓ 后开始静

脉置管ꎮ 然后经静脉给予 １ μｇ / ｋｇ 的芬太尼和

０ １５ ｍｇ / ｋｇ的顺式阿曲库胺ꎮ 在插管前所有的患者

首先均予 ２％的利多卡因凝胶(Ｘｙｌｏｃａｉｎｅ ｊｅｌｌｙ®ꎬＡｓ￣
ｔｒａＺｅｎｅｃａ ＡＢꎬ Ｓｏｄｅｒｔａｌｊｅꎬ Ｓｗｅｄｅｎ) 润滑鼻孔ꎮ 紧接

着ꎬ第 一 组 病 人 给 予 ０. １％ 赛 洛 唑 啉 滴 鼻 液

( Ｏｔｒｉｖｉｎｅ®ꎬ Ｎｏｖａｒｔｉｓ Ｃｏｎｓｕｍｅｒ Ｈｅａｌｔｈ ＳＡꎬ Ｎｙｏｎꎬ
Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄ)０.６ ｍＬꎻ第二组病人给予 ０.９％的氯化钠

０.６ ｍＬꎮ 在人工辅助通气 ３ 分钟后ꎬ用适当大小的

经水溶性润滑剂润滑过的带套囊的气管导管行经鼻

插管ꎮ 如果有抵抗ꎬ撤出导管ꎬ以逆时针方向旋转导

管并向头端倾斜重新插管ꎮ 如果仍不成功ꎬ换另一

侧鼻孔ꎮ 鼻插管过程中ꎬ同时评估导管通过鼻腔的

顺利程度ꎮ 插管完成后如有必要ꎬ可用直接喉镜或

Ｍａｇｉｌ 钳查看导管情况ꎮ 插管的麻醉医生对导管经

过鼻腔的通畅程度和气囊上的出血程度进行评估ꎮ
这时观察出血的人知道该研究的假设ꎬ但不清楚指

定的治疗任务直到插管完成时ꎮ
麻醉以 １.５~２％的七氟烷和笑气维持ꎮ 机械通

气维持呼气末二氧化碳分压在 ３２ ~ ４０ ｍｍＨｇ 之间ꎮ
诱导后ꎬ静脉给予 １５ ｍｇ / ｋｇ 扑热息痛ꎮ 所有的患者

都监测心电图、脉搏血氧饱和度、无创动脉压、吸入

和呼出的笑气、氧气、七氟烷、二氧化氮和气道压的

峰值和平台压ꎮ
术后ꎬ停用麻醉药ꎬ纯氧吸入ꎮ 符合拔管指针

时ꎬ插管的麻醉医生进行拔管并对气管气囊上出血

量进行检查ꎮ 出麻醉恢复室时ꎬ检查患者鼻通气、鼻
出血、鼻部疼痛和鼻部损伤程度ꎮ
１.５　 观察指标　 　 比较两组鼻出血的发生率、严重

程度及插管的通畅性ꎮ (１)出血严重程度分为四个

等级:无、轻度、中度和重度出血ꎮ 仅导管或气囊上

有血被定为轻度出血ꎻ合并咽出血为中度出血ꎻ咽部

出血并影响插管为重度出血ꎮ 为了区分中度和重度

出血ꎬ通过一块 ８ ｃｍ×５ ｃｍ 大小的纱布擦拭咽后部ꎬ
观察上面的组织和血迹用来评定是中度还是重度出

血ꎮ (２)插管的通畅性:分为通畅和受阻两类ꎮ 当

导管经过鼻腔时有任何主观感觉的阻塞即为受阻ꎮ
１.６　 统计学方法　 　 使用 ＳＰＳＳ１８.０ 统计软件分析

０９４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.５



数据ꎬ计量资料以 ｘ±ｓ 表示ꎬ两组比较采用两独立样

本 ｔ 检验ꎻ计数资料以百分比(％)频数、率表示ꎬ采
用 χ ２ 检验ꎻ设 α＝ ０.０５ 为检验水准ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差

异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

经统计两组在插管后鼻出血发生率ꎬ严重程度ꎬ
拔管后鼻出血发生率及持续出血发生率差异有统计

学意义( Ｐ<０ ０５)(表 ２)ꎮ 对两组鼻出血严重程度

的比较使用的是秩和检验(Ｚ ＝ －２.５００ꎬＰ ＝ ０.０１２)ꎮ
对两组持续鼻出血发生率比较因数据有零现象ꎬ使
用的 Ｆｉｓｈｅｒ 检验(χ２ ＝ ８３.０００ꎬＰ＝ ０.０００)ꎮ

表 ２　 ＮＴＩ 后鼻出血的和发病率严重程度表

鼻出血(例) 赛洛唑啉组(ｎ＝ ４３) 对照组(ｎ＝ ４１) Ｐ 值

插管后 ０.０１２
　 无出血 ４０ ３０
　 出血 ３(６.９８％) １１(２６.８３％)
　 轻度 ３ ７
　 中度 ０ ２
　 重度 ０ ２
拔管后出血 ２ ９ ０.００１
持续出血 ０
　 无 ４３ ３６
　 有 ０ ５

在手术完成后ꎬ对照组发生持续性的鼻出血 ５
例ꎬ经鼻腔填塞止血 １ 例ꎮ 赛洛唑啉组无一例发生ꎬ
两组中无出现拔管后出血不止现象ꎮ 住院期间无患

者诉鼻塞ꎬ鼻部疼痛ꎬ掉血痂ꎬ鼻内粘膜撕裂现象ꎮ

３　 讨　 　 论

本研究发现用 ０.１％赛洛唑啉滴鼻液与 ２％利多

卡因凝胶联合预处理鼻腔较单独用利多卡因凝胶处

理ꎬ可显著降低鼻出血发病率和严重程度ꎮ 经赛洛

唑啉的鼻内预处理ꎬ将鼻出血的发病率从对照组的

２６.８３％下降至赛洛唑啉组 ６.９８％ꎮ 更可贵的是赛洛

唑啉组无 １ 例出现持续性鼻出血ꎬ而对照组则出现

了 ５ 例ꎮ 赛洛唑啉组鼻出血发生率为 ６.９８％ꎬ明显

好于 Ｅｌｗｏｏｄ 及其同事报道 ２９％的鼻出血发生率ꎬ这
可能与他们仅局部使用类似于赛洛唑啉的血管收缩

剂羟甲唑啉ꎬ而未同时使用润滑凝胶处理鼻腔有关ꎮ
利多卡因凝胶既可降低局部组组织对血管收缩

剂的吸收ꎬ又可减轻术后鼻腔疼痛[９]ꎮ 利多卡因凝

胶在降低局部组织对赛洛唑啉的吸收同时ꎬ赛洛唑

啉也可减少和延缓局部组织对利多卡因凝胶吸收ꎬ
从而减少甚至避免并发症的发生ꎮ 另外ꎬ插管前我

们采取的人工辅助通气控制鼻内混合剂适当的扩散

速度ꎬ可能也有利于导管的顺利进入ꎮ 实施过程中

我们使用成人剂型赛洛唑啉ꎬ舍弃专供年幼儿童使

用的低强度配方剂型ꎬ是考虑避免利多卡因凝胶的

稀释ꎮ 有报道使用赛洛唑啉滴鼻有助于减少气管插

管时鼻出血[１]ꎬ对泪囊鼻腔吻合术患者ꎬ羟甲唑啉

和 ４％利多卡因喷雾剂联合使用与可卡因有类似鼻

麻醉及血管收缩作用[１０]ꎮ
我们还发现在插管通畅率上两组表现均令人满

意ꎬ赛洛唑啉组高达 ７４.４２％ꎬ对照组高达 ７８.０５％ꎮ
另外ꎬ虽然对照组鼻出血的发生率明显高于研究组ꎬ
且低于以往的研究报道[１１]ꎮ 但本研究也存在一定

的局限性ꎮ 首先ꎬ无未使用润滑凝胶的第三组对比ꎬ
在于考虑这样有悖医学伦理ꎬ故未予设计ꎮ 其次ꎬ鼻
出血的评估方法是主观的ꎬ应增加唯一的专业独立

观察员重新评估所有患者插管后的鼻出血ꎬ以提高

该方法的可信性ꎮ 第三ꎬ没有考虑我们的方法是否

会影响住院时间ꎮ
综上所述:在经鼻气管插管学龄前儿童手术中ꎬ

使用 ０.１％赛洛唑啉滴鼻液和 ２％利多卡因凝胶联合

预处理鼻腔可显著降低鼻出血的发生率和严重程

度ꎬ是一种简单ꎬ廉价ꎬ方便适用ꎬ安全ꎬ可靠的方法ꎮ

参考文献:
[１] 　 ＯＨａｎｌｏｎ ＪꎬＨａｒｐｅｒ ＫＷ.Ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ａｎｄ ｎａｓｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕ￣

ｂａｔｉｏｎ—ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｖａｓｏｃｏｎｓｔｒｉｃｔｏｒ ｓｐｒａｙ [ Ｊ] . Ｉｒ Ｊ
Ｍｅｄ Ｓｃｉꎬ１９９４ꎬ１６３(２):５８￣６０.

[２] 　 Ｋｉｍ ＹＣꎬＬｅｅ ＳＨꎬＮｏｈ ＧＪꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅｒｍｏ￣ｓｏｆｔｅｎｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｎａｓｏｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｂｅ ｂｅｆｏｒｅ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｃａｎ ｒｅｄｕｃｅ ｅｐｉ￣
ｓｔａｘｉｓ ａｎｄ ｎａｓａｌ ｄａｍａｇｅ[Ｊ] .Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇꎬ２０００ꎬ９１(３):
６９８￣７０１.

[３] 　 Ｈａｌｌ ＣＥＪꎬＳｈｕｔｔ ＬＥ.Ｎａｓｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｈｅａｄ ａｎｄ
ｎｅｃｋ ｓｕｒｇｅｒｙ[Ｊ] .Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａꎬ２００３ꎬ５８(１１):２４９￣２５６.

[４] 　 Ｒａｙ ＴｌꎬＴｏｂｉａｓ ＪＤ.Ａｎ ａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｆｏｒ ｎａｓｏｔｒａｃｈｅａｌ
ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｓｏｕｔｈ Ｍｅｄ Ｊꎬ２００３ꎬ９６(１０):１０３９￣１０４１.

[５] 　 Ｗａｔｔ ＳꎬＰｉｃｋｈａｒｄ ＤꎬＬｅｒｍａｎ Ｊ.Ｔｅｌｅｓｃｏｐｉｎｇ ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｂｅｓ
ｉｎｔｏ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ ｍｉｎｉｍｉｚｅｓ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｎａｓｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎ￣
ｔｕｂａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙꎬ２００７ꎬ１０６(２):

２３８￣２４２. (下转第 ４９５ 页)

１９４中南医学科学杂志 ２０１７ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ５ 期



ｔｗｅｅｎ Ｆｏｃｕｓ Ｈａｒｍｏｎｉｃ ｓｃａｌｐｅｌ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｈｅｍｏｓｔａｔｉｃ ｔｅｃｈ￣
ｎｉｑｕｅｓ ｉｎ ｏｐｅｎｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ: Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] .Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋꎬ２０１６ꎬ３８(１０):１５７１￣１５７８.

[３] 　 李杰清ꎬ张晓薄ꎬ牛桂芬ꎬ等.改良 Ｍｉｃｃｏｌｉ 与小切口术

式治疗甲状腺腺瘤的临床对照研究[Ｊ] .腹腔镜外科杂

志ꎬ２０１５ꎬ２０(４):２４８￣２５１.
[４] 　 钱蠡.超声鉴别诊断甲状腺腺瘤与结节性甲状腺肿的

价值[Ｊ] .中华全科医学ꎬ２０１４ꎬ１２(３):４３６￣４３７.
[５] 　 赵国礼ꎬ杨学东ꎬ王晓熙ꎬ等.滤泡性甲状腺腺瘤 ＣＴ 诊

断[Ｊ] .中国 ＣＴ 和 ＭＲＩ 杂志ꎬ２０１４ꎬ２４(８):３３￣３３.
[６] 　 鲁海燕.改良小切口手术与传统切除术在甲状腺瘤中

的应用对比[Ｊ] .内蒙古医科大学学报ꎬ２０１５ꎬ３７( ｓ１):
３４２￣３４５.

[７] 　 李友西ꎬ刘卫国ꎬ张建立.腔镜甲状腺手术术后并发症

的临 床 分 析 [ Ｊ] . 腹 腔 镜 外 科 杂 志ꎬ ２０１４ꎬ １９ ( ４):
２７５￣２７７.

[８] 　 Ｓａｎｔｏｒｏ ＣꎬＧｏｌｄｂｅｒｇ ＩꎬＢｒｉｄｅｙ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｈｉｐ ａｒ￣
ｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ ｉｎ ａｎ ａｄｕｌｔ ｍａｌｅ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｆａｃｔｏｒ ＸＩ
ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｕｓｉｎｇ Ｈｅｍｏｌｅｖｅｎꎬａ ｆａｃｔｏｒ ＸＩ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅ[ Ｊ] .
Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｉａꎬ２０１１ꎬ１７(５):７７７￣７８２.

[９] 　 Ｓｍｉｔｈ ＲＢꎬＣｏｕｇｈｌｉｎ Ａ.Ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ｈｅｍｏｓｔａｓｉｓ[Ｊ] .Ｏｔｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｃｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ Ａｍꎬ２０１６ꎬ４９(３):７２７￣７４８.

[１０] 　 Ｔｕｆａｎｏ ＲＰꎬＳｈｉｎｄｏ ＭꎬＳｈａｈａ ＡＲ.Ｎｅｗ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｅｘｔｅｎｔ ｏｆ ｔｈｙｒｏｉｄｅｃｔｏｍｙ ａｎｄ ａｃｔｉｖｅ ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｔｈｙｒｏｉｄ ｃａｎｃｅｒ[Ｊ] .ＪＡＭＡ Ｏｔｏ￣
ｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ２０１６ꎬ１４２(７):６２５￣６２６.

[１１] 　 黄艳ꎬ张翼ꎬ徐海明ꎬ等.亚急性甲状腺炎导致凝血常

规异常 报 告 １ 例 [ Ｊ] . 中 国 实 验 诊 断 学ꎬ ２０１５ꎬ １９
(１０):１８０３.

[１２] 　 杨卓文ꎬ刘晓民.甲状腺功能亢进及治疗中凝血功能

障碍的机制[Ｊ] .中国医刊ꎬ２０１６ꎬ５１(５):１８￣２０.
[１３] 　 林旭红ꎬ赵耀亭ꎬ王亚强ꎬ等.临床凝血检验的测量不

确定度评估[ Ｊ] .国际检验医学杂志ꎬ２０１４ꎬ３５(３):
３３０￣３３１.

[１４] 　 吕茂民ꎬ王方ꎬ赵雄ꎬ等.凝血因子与创伤止血[ Ｊ] .军
事医学ꎬ２０１５ꎬ３９(３):２１１￣２１５.

[１５] 　 陈丽芳ꎬ郭学彬ꎬ潘桦ꎬ等.非标本因素对凝血活酶时

间测定结果的影响[ Ｊ] .中南医学科学杂志ꎬ２００５ꎬ３３
(４):５７３￣５７４.

(本文编辑:秦旭平)


　 　 (上接第 ４９１ 页)
[６] 　 Ｔａｒｖｅｒ ＣＰꎬＮｏｏｒｉｌｙ ＡＤꎬＳａｋａｉ ＣＳ.Ａ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｏｃａｉｎｅ

ｖｓ.ｌｉｄｏｃａｉｎｅ ｗｉｔｈ ｏｘｙｍｅｔａｚｏｌｉｎｅ ｆｏｒ ｕｓｅ ｉｎ ｎａｓａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
[Ｊ] .Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌ Ｈｅａｄ Ｎｅｃｋ Ｓｕｒｇꎬ１９９３ꎬ１０９(４):６５３￣６５９.

[７] 　 何电波ꎬ张圆周.羟甲唑啉与麻黄碱滴鼻在经经鼻气管

插管中的效果观察[ Ｊ] .中外医学研究ꎬ２０１５ꎬ１３(８)ꎬ
１１３￣１１４.

[８] 　 张奕恂ꎬ梁素红ꎬ钱伟.盐酸赛洛唑啉残留溶剂的测定

[Ｊ] .海峡药学ꎬ２０１６ꎬ２８(２):６０￣６３.
[９] 　 Ｅｎｋ ＤꎬＰａｌｍｅｓ ＡＭꎬＡｋｅｎ ＨＶꎬｅｔ ａｌ.Ｎａｓｏｔｒａｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａ￣

ｔｉｏｎ:ａ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ｎａｓｏｐｈａ￣

ｒｙｎｇｅａｌ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｔｕｂｅ ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇꎬ
２００２ꎬ９５ (５):１４３２￣１４３６.

[１０] 　 Ｍｅｙｅｒ ＤＲ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｘｙｍｅｔａｚｏｌｉｎｅ ａｎｄ ｌｉｄｏｃａｉｎｅ
ｖｅｒｓｕｓ ｃｏｃａｉｎｅ ｆｏｒ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓ ｄａｃｒｙｏｃｙｓｔｏｒｈｉｎｏｓｔｏｍｙ[Ｊ].
Ｏｐｈｔｈａｌ ＰｌａｓｔＲｅｃｏｎｓｔｒ Ｓｕｒｇꎬ２０００ꎬ１６ (３):２０１￣２０５.

[１１] 　 Ｋｉｈａｒａ Ｓꎬ Ｋｏｍａｔｓｕｚａｋｉ Ｔꎬ Ｂｒｉｍａｃｏｍｂｅ ＪＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ
ｓｉｌｉｃｏｎｅ￣ｂａｓｅｄ ｗｉｒｅ￣ｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ ｔｒａｃｈｅａｌ ｔｕｂｅ ｗｉｔｈ ａ
ｈｅｍｉｓｐｈｅｒｉｃａｌ ｂｅｖｅｌｒｅｄｕｃｅｓ ｎａｓａｌ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｆｏｒ ｎａｓｏｔｒａ￣
ｃｈｅａｌ ｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ａｎｅｓｔｈ Ａｎａｌｇꎬ ２００３ꎬ ９７ ( ５):
１４８８￣１４９１.

(本文编辑:秦旭平)

５９４中南医学科学杂志 ２０１７ 年 ９ 月第 ４５ 卷第 ５ 期


