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腹膜由间质细胞及结缔组织构成 ，结缔组织内胶原弹性纤维 可 

使裂开的腹膜边缘迅速再生形成新 的腹膜_2J。切 口逐层切开 

及缝合有脂肪液化病例 的发生 ，这也证实 了撕拉法 的合理性 。 

单层缝合子宫全层 ，既缩短手术 时间又节省手术材料 ，使子宫 

切 口局部缝线少 ，异物反应小 ，吸收快 ，有利于子宫复旧和子宫 

切口愈合。该手术方法 适合临床应用。 
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小剂量氯胺酮复合异丙酚辅助硬膜外麻醉的体会 

杨秀娟 。 张强华 赵 金 刘金英‘ 范叶柏“ 

硬膜外阻滞是一种不完善的麻醉方 法 ，需要辅助用药来消 

除病人的紧张心理及 内脏牵拉反应等 。异丙酚镇 静及催 眠作 

用迅速 ，但镇痛作用较弱。小剂量氯胺 酮具有较强 的镇痛作用 

及交感兴奋作用 。本研究 旨在观察小剂量氯胺酮复合异丙酚 

辅助硬膜外阻滞麻醉的临床效果。 

一

、资料与方法 

1．临床资料 ：6o例中、下腹手术 患者 ，年龄 2o～6o岁 ，平均 

年龄 35．7岁 ，AsA分级 I～Ⅱ级 ，其 中男 36例 ，女 24例。随机 

将病人分为氟哌利多复合芬太尼组 (I组 )；异丙酚复合氯胺酮 

组(Ⅱ组)，每组 3O例 。手术时间为(2．0±1．3)h。 

2．麻醉方法 ：术前 30 min均肌注阿托品 0．01 meJkg，清醒状 

态下行硬膜外穿刺并 留置导管 ，给予试验量 ，出现麻醉平面后 

推注全量 ，待平面 固定后 I组静脉推注氟芬合剂(氟哌利多 2．5 

嘴 ，芬太尼 0．05 mg)；Ⅱ组静脉推注异丙酚 1．5Ⅱl ，氯胺酮 0． 

5 me~ks，随即以微量泵输入异丙酚 66．6 g-ks～-min～。术 中 

两组均给予面罩低流量吸氧，术毕停止给药。 

3．观察指标：术中监测 腿 、RR、MAP、sp02、ECG。注药前、 

注药后 5 min内每一分钟记录一次 ，之后每十分钟记录一次，并 

记录麻醉起效时间，术后呼之睁眼、清醒时间 ，术后 24 h内观察 

患者 。监测数据经统计学分析处理 。 

二、结果 

1．呼吸、循环功能变化：I组麻醉后 MAP下降，由(14．12± 

0．55)kPa降至(12．40±1．40)kPa，较麻醉前降低了 11．3％(P< 

0．01)，Hit略有下降，但无统计学意义，有 1例术后 3 h出现呼 

吸抑制；II组 麻醉后 MAP和 Hit变化不显著 (P>0．05)。两组 

RR无明显变化，sp02给药后有一过性下降，但均在正常范围 

内；13例出现舌后坠 ，安置 口咽通气道后改善。 
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2．麻醉起效和恢复情况 ：I组起效 时间及清醒时间较 Ⅱ组 

为晚。 I组术 中呼之能 睁眼 ，Ⅱ组给药后即入睡，术 中呼之不 

应 ，术后停药后 即醒 。术后两组均无恶心 、呕吐发生。 

三、讨论 

硬膜外阻滞是不完善的麻醉方法 ，以往术中的辅助用药大 

多不能完全解决病人紧张心理及内脏牵拉反射。给予氟芬合 

剂后 ，有的患者诉说心 中痛苦而无法表达 ，且术后完全清醒时 

间较长。异丙酚具有降低外周血管阻力 ，抑制心肌和心血管系 

统的神经反射，导致血压下降的作用⋯，由于异丙酚缺乏去迷 

走神经样作用 ，可使心率减慢 ；氯胺 酮可使血压增高 2．66— 

5．32 kPa，心率增速 ，且苏醒期常有精神症状 】。而应用氯胺酮 

复合异丙酚辅助硬膜外麻醉时，氯胺酮可减轻异丙酚诱导期的 

心血管抑制作用 ，同时异丙酚也可有效减轻或逆转氯胺酮维持 

期的心血管副作用 及苏 醒期精 神症状 J。异丙 酚和氯胺酮对 

呼吸均有抑制作用 ，但本组病例用量较小 ，虽出现 Sp02一过性 

下降，但下降幅度小，且数分钟后即恢复正常，可不予考虑。小 

剂量异丙酚复合氯胺 酮时镇 静、镇痛 、催眠方面有协同和互补 

作用，可增强麻醉效果 J。给药后患者即入睡，术中牵拉内脏 

时无反应，术后停药患者即醒，感觉舒适，是较好的硬膜外麻醉 

辅助用药。 
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外伤脾切 除后 自体脾组织移植的临床应 用 

柳运海 高 飞 韩 力 孙 林。 邵本琛 

近年来 ，脾脏外科有了长足进展 ，主要标 志之一是对脾脏 

功能有 了新的认识 ，对脾脏功能认识程度的逐步加深又促进 了 

脾脏外科的发展，两者相得益彰 ，不可或缺。 自体脾组织移植 

(以下简称脾组织移植)在国内外已被接受为脾破裂进行保脾 

手术的主要措施之一。我院 自1999年 1月至 2000年 4月，因 

外伤脾破裂无法修补，行全脾切 除术后 自体脾组织移植 32例 ， 

术后随访观察均获得满意疗效。 
一

、资料与方法 

1．临床资料 ：1999年 1月至 2000年 4月 ，因外伤脾破裂全 

脾切除后 自体脾组织移植 32例 ，其中男性 24例，女性 8例。平 

均年龄 38岁。 自体脾组织片大 网膜 内移植 30例 ，皮下移植 2 

例。平均住院天数 13 d。 

2．手术方法：脾切 除后 ，剥 离 1／2脾脏包膜 ，将 1／2的脾 脏 

(约 100克)切成 2 emx 2 cmX 0．4 cm脾片 10余块 ，放入 4℃生 

理盐水500ml(内放入肝素 12500 U庆大霉素 16万 U)，反复漂 

洗”j。将大网膜展平 ，提起前 叶剪--d,~L，将脾片放 入用细针 

固定 2针 ，其过程要注意将脾片铺平放入血运丰富且重叠的地 

方 ，以利于脾片成活。 

3．观察指标：术后随诊最短时间4周，最长3个月。主要检 

测外周血 IgM、IgA、IgG值的变化 ，痘痕红细胞平均出现百分率 ， 

以及 B超 ，99roTe扫描来观察移植脾片成活和吞噬功能恢复情 

况 。 

二、结果 

除2例皮下移植的病人出现切口感染，脾片组织坏死外， 

其余30例大网膜内移植的病人恢复良好，未发生腹腔内感染、 

肠粘连、肠扭转等并发症。检测外周血 IgM、IgA、IgG均在正常 

水平，痘痕红细胞平均出现率也在正常范围之内。B超 99mTc 

扫描证实脾片有增大，生长情况。 

三 、讨论 

在 80年代初，chattejee等进行了脾切除后自体脾组织移植 

的实验研究，将兔、大鼠自体脾组织片移植皮下，肌肉等处，手 

术成功率超过 9o％。随后，Patel，Minikan等分别进行了临床应 

用，将脾组织片移植到网膜囊内获得满意效果。国内自 1984 

年开始刘乐欣、姜洪池、马宏敏等先后做了系统的报道，也获得 

满意效果 ，已经普遍认为是全脾切除后弥补脾脏功能的有效方 
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1．自体脾组织移植的适应证 

对外伤性脾破裂的处理 ，首先是抢救生命第一 ，其次保脾 。 

在何种情况下，采取何种方法保脾，目前已被广大外科医生所 

关注。根据作者的临床经验，对下列情况下的脾破裂适应行全 

脾切除后脾组织 移植术 。(1)严重 的脾破裂 。(2)多处深面大 

的脾破裂 ，无法进行缝合 、修 补或部分切除者。(3)脾 门撕 裂、 

脾蒂血管离断，发生紧急大出血者。(4)脾蒂血管损伤合并脾 

上部损伤者。(5)外伤性迟发 型脾破裂 ，但部分脾组织 尚有 活 

力者。(6)闭合性腹部外伤 ，无空腔脏器破裂者 。 

2．自体脾组织称植的量 

全脾切除后 ，自体脾组织移植量多少 ，才能够有效地保证 

脾脏功能，目前 尚无统一的规定标准。但多数学者认为移植脾 

脏的 1／3足以代偿脾脏的功能。作者采取 1／2左右 的脾脏 ，同 

时移植的脾块不宜太大 ，更不宜太厚 ，一般切成 2—3 cmX 2 cm 

X0．4 em脾组织片 10余块。这样可以防止移植物太大时，造 

成变性、坏死，再生过程缓慢 ，甚至导致 移植 物 中心缺血 性坏 

死，粘连性肠梗阻，腹腔脓肿等。 

3．自体脾组织移植的部位 

作者以大网膜两层 间为首选。大 网膜两层 间不但范围大 ， 

血运丰富，易于早期建立血运和移植物成活 ，而且移植物的静 

脉血流仍 回流 到 门静 脉，这一 点符合 Living—Ston的 观点口]。 

脾静脉血流到 门静脉可使脾功能得到保障。开始移植皮下的 2 

例，因血运不佳，发生坏死继而造成切 口感染，以后的 3o例均 

移植大网膜内，无一例发生腹腔感染、肠粘连等并发症，而且各 

种检测手段均证实移植脾组织成活。 
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