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痛质量、延长镇痛时间，不增加其他副作用［"%］。

曲马多是一种合成的非吗啡类镇痛药，无呼吸抑制作

用，等效剂量的曲马多较哌替啶副作用明显减少。临床应

用 %4 "$56 布比卡因加曲马多混合液（ 每 " 78 含曲马多 5
79）硬膜外分娩镇痛，于第一产程宫口开至 : ;7 时停止注

药，镇痛效果与 %4 $56 布比卡因一样，宫缩及产力不受抑

制［""］。

总之，硬膜外阻滞用于无痛分娩是一种比较有效、安全

的方法。目前的趋势是使用微泵法连续给药或 <’2+。普

遍采用低浓度局麻药与小剂量镇痛药联合应用。目前，需

要解决的课题是如何根据不同产妇调整药物剂量、如何根

据不同产程给药，在提供满意镇痛的同时保持最小的运动

阻滞，以及硬膜外镇痛分娩是否会增加剖宫产的几率等。
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腕部皮肌致腕管综合征 ! 例
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中图分类号：/ &5:4 $

# # 病人，男 $& 岁。" 月前 大 量 工 作 后 即 出 现 右 手 部 麻

木，酸胀不适，握 拳 无 力，休 息 后 减 轻，工 作 无 明 显 改 变，

手部症状逐渐加重。查体：右手部无明显肿胀畸形及颜色

改变，掌侧皮肤粗糙裂纹，指尖处光滑，汗少，大鱼际感觉

减退，各指感觉麻木，指甲变厚不平，握拳无力，其它活动

正常，腕部正中神经扣击征阳性。肌电图提示正中神经损

伤。入院初步诊断：腕管综合征。手术腕管探查发现：腕

部有一宽 & ;7 横行皮肌，覆盖于腕管入口及远端，腕管增

厚，打开腕管及其中脂肪组织发现正中神经于腕管入口附

近变扁，局部 有 增 厚，伴 行 血 管 明 显 增 粗。切 开 腕 管，显

微镜下打开正 中 神 经 外 膜，可 见 水 肿，束 间 瘢 痕 增 生，给

予束间充分松 解。术 后 第 二 天 患 者 麻 木 好 转，$ 周 后 拆

线，" 月后复查肌电图显示正中神经明显恢 复 好 转，感 觉

恢复正常。

讨论" （"）腕管综合征（’UT）为嵌压性神经病变中常

见的一种，任何原因引起的腕管内压增高，均使正中神经

受到挤压而产生功能障碍，该患者诊断腕管综合征成立。

（$）腕管综合征的病因复杂，对引起 ’UT 的多种可能因素

报道甚多，但象该病例由皮肌引起腕管入口处狭窄所致者

未见报道。（!）腕管综合征的治疗多样，术者认为神经探

查松解术效果较好，特别是显微神经松解创伤小，松解完

全。病人可得到较好恢复。
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