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后30 rnin左右 自主呼吸恢复。 

二、结果 

使用多功能监护仪监测潮气量、呼吸频率、每分通气量及 

血压的变化 ，其中前三项均略低于诱导前水平 ，但在正常生理 

范围内。诱导前与 自主呼 吸恢复后 的呼吸频率 、潮气量、每分 

通气量经统计学处理无 明显差异 (P>0．05)，血 压在诱导前 及 

自主呼吸恢复后有非常显著差异(P<0．01)，见附表。 

附表 诱导前及 自主呼吸恢复后呼吸功能指标比较 

注：与诱导前比较，△P>O．05；与诱导前比较，※P<0．Ol 

三、讨论 

对于颅脑紧急手术 的麻 醉选 择应 以避免 颅内压 的增高 为 

首要考虑 ，这对 已经出现颅内压增高的病人更为重要。 

颅脑损伤在其发生急剧变化过程中，所发生的颅内压升 

高、若再伴有上呼吸道阻塞或呼吸抑制则会引起高碳酸血症 ， 

而使脑血管扩张，脑血流量增加。而低氧血症造成的组织代谢 

障碍 ，使原有的脑水肿更加严重。所以无论术前或术中维持正 

常的呼吸功能和循环 功能 ，降低颅 内压是保证手术成 功的关 

键 。本组有 8o％的病例 在术前 或术 中常规 使用地塞米松 20 

mg，20％的甘露醇 250～500 ml不等 ，疗效甚好 ，同时颅 内压 的 

降低也使呼吸和循环功能趋于稳定。 

麻醉诱导及维持要求迅速，平稳和安静，避免和减轻插管 
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的呛咳与心血管系统 的不 良反应 ，也是避免颅 内压升 高的关 

键。异丙酚是一种快速有效静脉诱导药，可有效的抑制心血管 

反射 ，此药可抑制咽喉反射 ，无肌 肉不 自主运动 、咳嗽、呃逆等 

副作用；芬太尼与异丙酚合用，可降低异丙酚诱导量，减轻对心 

血管的抑制⋯；琥珀胆碱可以升高颅内压，对颅脑患者可产生 

不利影响。因 此我们采用短效非去极化肌松药维库溴铵 ，．它 

不升高颅内压 、心率和血压 。 

血压适 当的下降 ，一方面可 以使术区出血减少 ，另一方面 

也能成 比例地使颅内压下降。异丙酚可明显降低脑血流 、增高 

脑代谢 、降低颅 内压 ，可通过减低全身血管阻力而使动脉压下 

降，且诱 导迅速 ，效果可靠 ，术后苏醒较快⋯。羟丁酸钠的加 用 

既不增加颅内压，又不改变脑血管灌流量，同时减少静脉复合 

药量，且羟丁酸钠有较强耐受气管 内插管刺激的作用。本组病 

例全部采用气管 内插管 ，保持呼吸道通畅，通气 良好 。静 脉压 

低，减少出血，无咳嗽和屏气，术后即能苏醒，不影响颅内压，不 

抑制神志和呼吸，利于术后神志变化的观察。由于静脉药具有 

收缩脑血管和降低脑氧耗的双重作用，因此与吗啡类药并用的 

全凭静脉麻醉对于颅脑手术患者十分有利 J。 
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单侧 多功能外 固定架治疗小腿骨折 29例 

王嘉明。 杨程初 。 

单侧多功能外固定架应用于临床已 1O余年⋯，该固定架 

设计合理 ，采用球形万 向关节 ，能作 360度旋 转、多 向调节、用 

延长和加压装置、结构简单易操作、能整复各种骨折，其稳定性 

好、符合生物力学特点、固定牢固和承重力大、适用于四肢长管 

骨骨折，特别是软组织条件差及损伤较重的开放性骨折 ]。我 

科从 1996年至2002年 4月运用于临床 29例，取得较好效果， 

现报告如下。 

一

、资料与方法 

1．临床资料，见附表。 

附表 小腿骨折类型统计表 

· 作者单位：675000 云南省楚雄州人民医院外一科 

2．手术方法 

(1)麻醉 ：硬膜外麻醉。 

(2)手术操作 ：①手术切开复位 内固定 ：麻醉成功后 ，于骨 

折处作长约4～6 em长切121，分离后显露骨折端，将骨折复位后 

用三翼固定器 临时 固定 ；如粉碎性骨折 ，复位后用 7号丝线捆 

绑临时 固定 ，检查骨折确已达解剖复位 ，视骨折 的部位选近侧 

或远侧，距断端4～5 em处为第一进针点，用电刀切开皮肤，分 

离皮下组织直达骨膜，将定位套管置于骨干垂直，用锤轻叩定 

位器固定于骨表面、沿固定套管插入电钻，钻通两侧骨皮质并 

测出钻头深度，拔出钻头拧入固定钉，深度以穿出对侧骨皮质 2 

～ 3个镙纹为佳，将定位模具安在第一根钉上，根据模具孔依上 

法打入第 2根固定钉。并用同样方法于骨折的另一端在模具 

的适 当位置 (平分骨折线)穿入第 3,4根固定钉 ，此四根钉相互 

平行 为佳。取上模具将固定架所有旋钮放松 ，再次查骨折断端 
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对位对线确切 ，将 固定钉置入两端夹块孔道 内，旋紧锁钮 固定 ， 

外固定架置于离皮肤 1．5 em处，将万向关节及延长装置锁钮旋 

紧，缝合切口，手术完成。②闭合复位穿钉固定：定位划线，助 

手牵引患肢于中立位 ，胫骨嵴的中点划线。透视及确定骨折位 

置 ，于骨折端的两侧各穿二根 固定钉 ，方法同手术切开 复位 固 

定。透视下整 复骨折直至复位满意后 ，将外 固定架所有旋钮旋 

紧固定，手术完成。③术后处理：适当的抗菌素防止感染，开放 

性骨折按常规治疗方法进行，伤口处常规换药，钉孔皮肤及时 

消毒更换敷料，75％酒精滴于钉眼处，每天二次，伤肢置于功能 

位置，鼓励病人作肌肉的主动舒缩，主动及被动活动关节，单肢 

骨折术后二周扶拐行走，粉碎性骨折适当延长时间，定期 X线 

复查骨折对位对线情况 ，当 X线显示骨折线模糊有骨痂 时，可 

将延长装置的锁钮放松 ，使之动力化，并鼓励病人逐步使用患 

肢负重，扶单拐而后无拐行走，当临床愈合，X线上有连续性骨 

痂时可拆除外 固定架，旋出固定钉。 

二、结果 

骨折愈合情况 ，最短 3 1／2月，最长 7月。陈旧性骨折 3 1／2 

月 ，最长 8月。 

三 、讨论 

(一)单侧多功能外固定架特点 

1．固定夹块球形万 向关节能作 360度旋转 ，为骨折整复与 

固定提供了极大的准确性和灵活性 ，骨延长装置增加 了骨折端 

轴向应力加压作用 ，又维持和延长了肢体长度 。因此可用于骨 

关节融合术。该支架具有高钢度 、高强度、高稳定性 特点 ，符合 

生物力学要求 ，既能 承受 压、拉 、扭 、弯的复合 载荷 消除了横 向 

应力，降低 了剪应力 ，不会使骨折断端发生应变移位 、固定钉不 

易松脱 。 

2．优点 ：(1)设计合理 ，结构简单 ，操作使用方便 ，便于早期 

功能锻炼。(2)多功能承载负荷 ，能矫正各种移位 ，使骨折获 得 

静态加压固定的 目的。(3)固定钉稳定性好 ，对骨损伤小 ，与骨 

咬合牢固，不易松脱和拔出。(4)并发症少，即使发生也不会导 

致严重后果。 

(二)适应证 

原则上任何长管骨骨折均可适用 。 

1．骨干开放性骨折 ，尤其软组织严重损伤，修 复手术后需 

长期换药者。 
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2．感染性骨折或内固定术后感染，外固定支架既能稳定骨 

折又利于控制感染及促进关节功能恢复。 

3．长管骨骨折，尤其近关节处骨折。 

4．骨不连，通过 外固定 支架使 骨折端或植骨块获得坚强 

固定及加压 ，有利于骨折修复。5．关节融合术。 

(--)固定原则及动力化 

1．靠近骨折断端的两根钢钉以4 em为宜，而另外两根钉以 

靠近骨折端两根钉的距离根据模具 的长度 以远为佳。这样力 

臂长，所承受力量大，骨折端可获得牢固的固定和稳定性。 

2．骨外 固定架是髓腔外固定，要 收到最大的力学效果 ，外 

固定架越靠近骨骼越好。 

3．轴向加压的动力化有利于骨折 愈合修复 。在 良好的对 

位对线条件下通过外 固定架对 断端作适 当的轴 向应力加压可 

获得生物力学要求的固定。 

4．骨折愈合后期，通过患肢的使用，按其应力的重新模造， 

使之适应承重的需要 ；当骨折线模糊或骨痂生长后 ，将骨折延 

长调节装置的旋钮放松 ，即外固定架的动力化使骨折的上下端 

相互挤压，骨折端的纵轴受到负重应力 即有轴心移动动态外 固 

定 ，使骨处于功能状态 ，有利于骨痂的生长塑型和模造 ，使骨折 

部位按生理需要进行修复 ，促进骨 的形成 ，达到直接骨愈合及 

少量骨痂的优化骨愈合，而避免了骨质疏松及骨与肌肉的萎 

缩 ，达到迅速恢复肢体功能。 

(四)并发症 

1．钉孔感染为轻的并发症 ，其原因主要为固定 时间过长或 

钉松动等因素造成 ，清洁皮肤与及 时更换敷料 ，每 日滴 75％酒 

精是防止钉孔感染的有效措施。 

2．固定钉松动，多发生于反复多次穿钉或穿入时又后退 的 

病例，只要按规范化标准的手术操作技术即可避免。本组病 例 

未发生骨不连。 
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蛛网膜下腔出血 60例心电图分析 

李雪梅 唐永锋 ‘ 王善荣 

蛛网膜下腔 出血(SAn)与心脏之间的关系 日益受到医学界 

的关注，据报道约 70％的 SAH病人出现 t3电图异常，酷似心脏 

原发性损害，易误诊为器质性心脏病。现将我院近十余年收治 

的 SAH心电图记录分析如下。 
一

、资料与方法 

· 作者单位 ：150040 黑龙江省林业总医院心电图室 

1．一般情况：男 32例 ，女 28例 ，年龄 32～70岁，平均年龄 

54岁。既往有高血压病史 18例，冠心病史 2例。 

2．心电图动态观察：发病前，一年内有心电图记录者 7例。 

病前2年前有心电图记录者9例。发病后首次做心电图29例， 

病后 1 d做心电图 14例，病后 3 d做心电图 7例。病后 1月复 
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