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2 结果 

本组患者用药前、中、后血压及中心静脉压无显著差异，临 

床观察提示用药后及推注后 2—5 min内，血压有较明显下降。 

其中 1例患者，男，5岁，法鲁氏四联症，纠治术后入科时血压 

90160 mmHg，但不稳定，稍有移动即出现血压下降，在躁动时予 

异丙酚 1 ml推注后出现血压不可逆下降。异丙酚对 CVP、ABP 

的影响见表 1。 

表 1 异丙酚对 CVP、ABP的影响 

注：与用药前比较 ，* P>0．05 

3 讨论 

异丙酚对心血管系统具有一定的抑制作用，表现为血压下 

降，心率减慢，8o％发生用药后 10 min内。据报道，在维持用药 

时，用药前、后血压无显著差异，可能与较恒定的血药稳态血浓 

度有关 。在维持过程中随着剂量加大，血压亦可随之有所下 

降。本组5岁男童患者在法鲁氏四联症纠治术后出现血压下 

降，考虑是异丙酚所致低心排提早出现。因此，对于循环尚不稳 

定的心脏直视手术后病人要谨慎用药，密切注意血压变化及时 

调整异丙酚用量，尽量维持恒定的输注速度，避免推注。基础血 
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压较低或用药后血压明显下降者，要及时减少或停用异丙酚。 

由于个体对异丙酚的差异较大，为了达到有效而适度镇静 

效果，宜采用微量泵持续定量输注，常用镇静剂量为0．3 4 mg 

·k～·h )，初始剂量 2—3 m]／h，逐步调整至满意剂量。以病 

人安静，合作或入睡但压眶反射良好，血压稳定为度。 

异丙酚有导致短暂呼吸暂停的作用，过量亦可引起呼吸抑 

制。未使用机械通气患者，应在床头准备氧气和人工呼吸气 

囊。据报道认为在应用异丙酚后，停药至撤机时间为(11．24± 

3．89)min J。但因个体差异较大，使用呼吸机的镇静患者应于 

停药后充分评估呼吸功能，正常后才能脱机拔管。 

与吗啡类药相比，异丙酚有不成瘾性，可持续大量给药，但 

血压下降等副作用不能忽视。在应用时须注意：①严密监测呼 

吸、血压变化；②对于血压偏低，循环不稳定患者，加用其他镇 

静药物，以减少异丙酚的用量；③异丙酚宜采用微泵直接输注， 

不提倡稀释给药，确需稀释也只能使用 5％葡萄糖液；④异丙酚 

中含有甘油、卵磷脂和大豆油等成分，不含防腐剂，容易引起细 

菌感染。使用时要注意严格无菌操作，启封后立即使用，每 12 

h更换一次给药器材；⑤采用单一输液线路，如需添加其他药 

物，必须在靠近静脉置管处加入，以免一次性输入过多异丙酚， 

造成血压下降或镇静过度。 
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肾外伤在泌尿生殖器损伤中较为常见，轻者仅表现为镜下 

血尿，重者大出血并发休克，危及生命。本院自 1995年至 2003 

年间共收治42例，约占同期外伤的6％，结合文献复习，现将肾 

外伤的诊治体会报告如下。 

1 临床资料 

本组 42例肾外伤，其中男性24例，女性 18例。年龄最小 6 

岁，最大76岁。距入院时间45 min至48 h不等。其中开放性肾 

[收稿日期]2004一O1—19 [修回日期]2004—03—03 

外伤 16例，闭合性肾外伤 26例。左肾外伤 23例，右肾外伤 19 

例。肾挫伤 11例，肾裂伤 18例 肾碎裂及肾蒂损伤 13例。26 

例同时并有肝脾、颅脑或胸外伤等。致伤原因分别是：刀刺伤5 

例，交通伤 11例，高空坠落伤 10例，撞击伤8例，拳击伤4例。 

2 结果 

手术治疗31例，其中肾修补术 11例，肾切除术 20例，非手 

术 11例。术后并发肾周感染 4例，切口裂开 3例，心肺功能不 

全 6例，并发症占31％；全组无死亡，总治愈率达 100％。 
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3 讨论 

3．1 关于肾外伤的诊断 

肾外伤在泌尿生殖器损伤中较为常见0 ，本组肾外伤主要 

是交通伤和冶金工业外伤引起，肾外伤后表现最常见的症状是 

腰背痛和血尿，尽管肾外伤的程度不同，但病人出现血尿依然 

是诊断肾外伤的主要依据。本组病例伤后皆有血尿表现，并且 

绝大部分为肉眼血尿，少部分为镜下血尿。近年来由于医学科 

技的发展，电子计算机技术的广泛应用，更为肾外伤的诊断提 

供了方便。本组 B超诊断率达 85．7％(36／42)，CT对肾外伤的 

诊断率 97．9％(41／42)。B超和 cT不仅可以显示肾外伤类型和 

损伤程度，并且对腹腔其他脏器如肝、脾、胰腺等损伤也具有较 

高的临床诊断价值 J。本组有 8例分别有肝、脾损伤，由于发 

现及时，避免了误诊和延误治疗。此外，选择性肾动脉造影对 

肾外伤也能诊断，在诊断的同时，可进行栓塞术治疗。 

3．2 对肾外伤的治疗体会 

本文认为，由于肾外伤的类型、程度不同，故治疗方法也不 

相同，但总的治疗原则是：首先保全病人的生命，其次是最大限 

度的保留肾组织 J。对开放性肾损伤应尽快手术探查，术中根 

据肾损伤的轻重程度来选择肾修补或肾部分切除术。对肾闭 

合性损伤，尤其是肾破碎、肾蒂断裂或同时并有肝、脾、肠等内 

脏损伤者，更需尽快手术治疗，术中应先控制出血，然后处理内 
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脏损伤和伤肾切除。对一般的肾挫伤可保守治疗，但 B超和 

CT发现肾脏有局灶性出血或轻度裂伤时，可进行选择性肾动 

脉分支栓塞术，疗效也很好。值得一提的是，本组有两例特殊 

性肾外伤，其中一例左肾外伤并左胸外伤，入院第 3天胸透发 

现左胸腔出现大量积液，静脉肾盂造影发现造影液渗入左胸 

腔，后经手术证实左肾盂损伤，膈肌损伤，左胸腔尿瘘(胸尿)； 

另一例左腰部被铁轨打伤，住院第 5天开始排稀水样便，每 日 

多达 15～20次，纤维结肠镜发现结肠近脾曲处有直径约0．5 cm 

的瘘口，静脉肾盂造影提示左肾盂及输尿管截断，尿外渗，结肠 

尿瘘。后经左肾盂输尿管会师术，三个月后好转。 

总之，作者体会在治疗肾外伤的同时，勿忘对其他合并伤 

的处理，以减少误诊率，提高创伤的救治率，对局部解剖的娴熟 

是提高手术治愈率的关键 。 
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从 1997年至2003年，本文作者对收治的外科手术病人中 

发生术后切口感染的病人用中药经验方治愈 18例。现报告如 

下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男 10例，女 8例，年龄 10～18岁 12例，55～70岁 6 

例。急性化脓性阑尾炎术后切口感染者 13例，大腿脂肪瘤切 

除术后感染 2例，外伤后清创缝合术后感染 3例。感染时间最 

短者为术后 7 d，最长者为术后半年实施二次手术后。 

[收稿日期]2OO4—02—26 [修回日期]2004—03—28 

1．2 方 法 

大黄鲜品(洗净后)30 g左右捣碎，加入血余炭粉末 10 g左 

右搅拌，消毒纱布包裹后外敷创口，每两天换一次药。 

1．3 典型病例 

例 1，男，65岁，因转移性右下腹痛 3 d后行阑尾切除术，术 

中证实为急性化脓性阑尾炎穿孔并发急性腹膜炎，行烟卷引 

流。拆线后因深部切口脓肿形成并溃破，脓液从切口大量涌 

出，经反复换药，10余天仍未愈合而到上级医院行脓腔清扫术， 

术后 10 d仍有脓液从间隙涌出，未愈出院。后转回本院使用上 

述办法换药治疗，四次后分泌物终止，放置引流片，第六次创口 

基本缩小干燥，最后结痂脱落愈合。 

例2，女，13岁，学生，肠蛔虫并发急性阑尾炎 6 d后入院行 
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