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1．2 诊 断 

术前所有病人均行彩色多普勒超声及静脉造影检查，证实 

为混合型26例，中央型6例，其中达到股青肿或股白肿者 l7 

例，所有病人血栓阻塞最重的部位均是髂静脉及股总静脉。 

1．3 治疗 

所有病人手术前均给予溶栓、抗凝祛聚等药物治疗 1 3 

d，未见病情缓解，且有加重趋势。所有病人均行患肢股总静脉 

切开，Fogarty球囊取栓管取栓 32例。髂静脉、股总静脉用 F0g— 

arty取栓，远端静脉用挤压法取栓，用静脉取栓管取栓 3例。术 

后给予抗炎溶栓、抗凝祛聚等治疗，病人患肢均基本恢复正常， 

其中 1例病人在术中出现轻度肺栓塞，经溶栓、气管插管带呼 

吸机等治疗 24 h后生命指征平稳。取出血栓栓子最长达 6o 

cm，最大直径达2．3 cm。 

2 结果 

手术治疗后，32例患者肢体肿胀程度及颜色均较手术前明 

显改善，肢体肿胀明显减轻，患肢周径术前与术后两周相比， 

膝上 15 cm处相差(8．5-4-2．5)cm，膝下 15 cm处相差(5．8±1． 

2)cm，皮肤颜色由紫红色变为正常皮肤颜色，有 20侧肢体皮 

肤温度由发凉改善至正常。术后 2l一30 d，患肢与健侧肢体相 

比基本接近正常，即患肢周径与健侧周径相差小于 1 cm。1个 

月后下地活动自如。经彩超证实有效率达98％。 

3 讨论 

下肢深静脉血栓(DVT)在西方国家发病率非常高，在我国， 

Dvr发病率呈逐年上升趋势，且因下肢深静脉血栓导致肺栓塞 

猝死的病例亦逐年增多，因此，医学界广泛重视 Dvr的治疗。 
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过去，治疗 DVT时常施行手术取栓术，但现在已逐渐放弃做该 

种手术治疗，特别是 自纤溶药物在临床得以广泛应用以来，就 

更少采用手术取栓法治疗 DvT。事实上，到底是宜采用手术或 

非手术治疗 DVT仍存在争论。Juhan等“ 认为静脉取栓术比药 

物溶栓更有效。虽然大部分病人药物溶栓效果良好，并在介入 

引导下置管于患肢静脉内，行持续药物溶栓取得了非常好的疗 

效，但仍有部分病人靠单纯药物溶栓的效果并不理想，需要进 

行传统的手术治疗，即静脉切开行 Fogarty导管取栓术。本组 

32例患者以髂静脉、股静脉、胭静脉血栓形成为主，从取出的大 

量血栓来看，药物溶栓是不可能完全治愈的。董国祥亦认为髂 

静脉、股静脉、胭静脉血栓的病人应先行静脉切开取栓术，再行 

药物溶栓治疗的效果更好_2 J。这与本组病例治疗情况一致。 

另外，既往手术取栓术只适用于病程不超过 72 h，甚至有人限 

制在48 h内的新鲜血栓 。但本组病人病程均超过48 h，最短 

时间也在血栓形成后 72 h，手术治疗效果依然良好。虽本组病 

人均未放置下腔静脉滤网，但在深静脉血栓形成后，放置下腔 

静脉滤网有利于防止发生肺、心等重要器官栓塞。然而。因下 

腔静脉滤网价格昂贵，在现阶段经济条件下还无法普及应用。 
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异丙酚是一种起效快，作用时间短的全身麻醉药，在体内 

可广泛分布，副作用少。目前，异丙酚的镇静作用 日益受到重 

视。我科在机械通气，狂躁病人以及心脏直视手术后脱机前的 

镇静中都较多地应用异丙酚，疗效满意。现将 1999年至 2000 

年，我科收治的4JD例心脏直视术后应用异丙酚镇静的经验介 

绍如下 。 

[收稿日期]2004—02—19 [修回日期]2004—03—21 

1 临床资料与方法 

本组共 47例，男 28例，女 l9例。年龄 5 63岁，平均 34 

岁。其中风湿性心脏病 l7例，先天性心脏病 l9例，冠心病 6 

例，左房粘液瘤 4例，马凡氏综合症 1例。所有病例在术后均 

经 ICU监护，均曾使用异丙酚镇静，持续时间 2 24 h，平均 lO． 

12 h，用量为 3～15 ml／h。监测镇静前及镇静后 1 h，停药后 1 h 

的 CVP、ABP的变化。 
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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 

l8l 

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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