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损伤 使糖尿病患者容易发生血栓 一。 

2治疗问题：合并急性血栓性浅静脉炎的患者．术前给予 

抗生素并辅以理疗．待炎症消退后手术治疗。术式的选择根据 

瓣膜功能 、血液动力学的变化．结合临床表现，还应考虑患者的 

年龄．是否有合并症、血液流变学的变化等因素．以减少刨伤及 

并发症发生 小腿静脉曲张严重及皮肤色素沉着并发溃疡者． 

曲张静脉与皮肤粘连，局部处理较困难 ，且切口难以愈合 本 

组 17例采用局部切陈加经皮缝扎法．远离溃疡多处小切 口行 

曲张静脉团切除，一般不影响切口愈合 经皮缝扎时应注意不 

要遗漏，并将静脉血液排空，使缝扎静脉保持空虚状态。 

对于老年下肢静脉曲张患者． 占动时避免外伤，服用小剂 

量阿斯匹林，预防血栓性浅静脉炎，尽早行手术治疗 
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化脓性脑室炎 20例诊治体会 

李进京’ 划宏亮 朴松鹤 

化脓性瞎室炎又称脑室炎或室管膜炎，是发生在脑室系统 

及其周围的炎症 J 本病以脑室内脑脊液化脓性改变为特征． 

临床症状严重，死亡率很高。我院于 1991年 ～1999年 l0月以 

来共收治加 俐．采用脑室内抗生素灌洗引流．效果满意。现将 

本组进行讨论如下。 

一

、临床资料 

】．一般资料：本组 20倒 ，男 14例，女 6例，年龄为 17～63 

岁 、平均年龄 42岁 病因：脑室外引流术后 10倒．开放性颅脑 

损伤术后 3倒．脑室一腹腔分流术后 3倒，脑脓肿破人脑室 4 

例。 

2临床表现：全部病例均有不同程度意识障碍。高热 18 

倒．剧烈头痛 17例，恶心呕吐，反复抽搐 9倒，颈项强直加 铡。 

3．辅助检查：加 例周围血的白细胞数增高为(12～37)× 

】 几．脑脊液检查：加铡白细胞数增高为 120—2150／L．脑室内 

积脓者2侧 生化结果：加倒蛋白增高均在0．4e／L以上，糖降 

低者 16铡，氯化物降低者 15侧，脑脊液培养阳性者 15侧，其中 

大肠杆菌5侧：金黄色葡萄球菌3例，绿脓肝苗、厌氧菌各2例． 

克雷伯氏扦苗2侧，白色葡萄球菌1例。 

二、结果 

本组病侧在积极处理原发病灶和全身抗生紊治疗的基础 

上，同时采用脑室内置管注药及引流治疗。双侧脑室置管引流 

14侧，单侧脑室加脓肿腔置管引流4例，单侧脑室加腰椎蛛网 

膜下腔置管引流2例，疗程为 7—12d。具体方法是：每 500ad生 

理盐水加庆大霉紊24万U及地塞米松5mg，行脑室持续滴注井 

置管引流，每 日量为 1000～1500nd，以后可根据病原菌药敏选 

用敏感抗生素。治疗结果：治愈12倒，死亡7侧，放弃者 】侧。 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳木斯大学附属第二医院 

神经外科 

三 、讨论 

1病因及感染途径：化脓性脑室炎是神经外科致命性颅内 

感染．脑室引流的占6％一39％ J。由于脑室是人体肪御功能 

薄弱区，在脑脊液中役有吞噬细胞．没有 1只} 及补体，细菌易生 

长繁殖。本组病例病因可归纳为：①继发于颅脑损伤开颅术 

后；②脑室#b~31流术后置管时间过久；@颅内脓肿直接蔓延：④ 

化脓性脑膜炎及不规则治疗均可并发此症。 

2临床诊断：化脓性脑室炎的临床症状多无特征性．早期 

难以察觉，作者体会，有下述情况者应考虑脑室炎的可能：①开 

放性颅脑损伤术后数天有不规则发热；②开颅术后 3d～5d在 

抗感染治疗的情况下出现头痛、颈部强直、谵妄或伴有意识障 

碍．尤其术前有脑室外引流史者。@手术部位逐渐隆起，伤口 

溢脓．抗感染、脱水治疗，症状难以缓解者；④脑脓肿患者如症 

状突然加重，迅速出现高热 昏迷，多应考虑脑脓肿破人脑室。 

当有以上表现．应及时进行有关的辅助检查，以便明确诊断。 

文献报告 ．化脓性脑室炎时 四 扫描，可见脑室变形甚至闭合． 

注射对比剂，室管膜边缘密度增高是其特征 J。本组 cT扫描 

l】例表现为不同程度脑室扩大。 

3．治疗：化脓性脑室炎的治疗至今仍是棘手问题．一旦发 

病．病因治疗是医治化脓性脑室炎的关键。根据药敏及时给予 

有效抗生素是治疗成功的重要条件，除全身应用有效抗生紊 

外，脑室置管持续冲洗引流十分重要。抗生紊盐水持续冲洗侧 

脑室治疗化脓性脑室炎具有如下优点 ：①脑室内及蛛网膜下腔 

保持有效药物浓度，作用持续 ②持续外引流可降低颅内压． 

并且冲洗、引流出炎性物质及蛋白，减轻毒素反应，防止蛛网膜 

炎性粘连。③可随时留取脑脊液标本作检验，指导治疗。本组 
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7例因感染严重．脑室炎未能控翩并发全身衰竭或脑疝死亡。 

既往我们使用脑室 内单管注药引流，由于浓液牯稠，坏死碎屑 

堵塞引流管而失败。故现改变为双管持续灌洗引流，克服了单 

管引流的弊端。置管时如发现脑脊液为脓性牯稠时，宜在抗生 

索冲洗液中加入适量曝蛋白酶，有助于脓性脑脊液溶解变稀易 

于排出 

息之 本组病例经积扳采用职管抗生索灌洗引流，配台全 

身用药等综台治疗，多数病人转危为安，我们认为，此法有助于 

提高疗效，降低病死率。 
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实测 100例小儿股动脉 内径 

曹志杰 李官禄 

作主动脉或左心造影时，通常以股动脉插管置人 鉴于小 

儿处于生长发育时期．需熟悉不同年龄小儿股动脉的内径，才 

能选择适合型号的造影管。本文由于所铡尸体没有详细的年 

龄记载，故以身高为基准比较不同身高CJ,JD的股动脉内径，现 

报道如下。 

一

、材料与方法 

1CO具经福尔马林周定身高在 51—131em的tJ,JD尸体(男 

性59、女性41)，显露股动脉近侧段于腹股沟韧带下方0．5em处 

横断，用特制的园锥形玻璃棒插入管腔．以动脉内壁完全接触 

为度，随后用精密度 0．1mm的卡尺测量玻璃棒的直径，即为股 

动脉内径。 

二 结果 

在 111)例股动脉内径实测中，不同身高组左．右侧股动脉 

内径基本一致．在27例左、右侧内径不一的股动脉中其平均相 

差值在0 083—0．091ram之间．故以一侧(左佃1)为代表．分析不 

同身高组股动脉内径，见附表。 

附表 按身高分组~J,JL的左侧股动脉内径【Im) 

三 ，讨论 

1．根据上表各组殷动脉内径有随着身高而递增的趋势．求 

得回归方程：Y=0 1I677+0．03x 现将回归直线和观察点描述 

如附图，从圉中示身高与股动脉内径呈直线相关，而且关系非 

常密切。从求得回归方程看．平均身高增长 1era动脉内径增长 

0．113m 。 

2．从表中可见．各组身高范围出现重迭现象．这说明身高 

相近的小儿．因发育健康状况不同，股动脉内径大小可有明显 

差异。 

- 作者单位~712000 陕西省威阳市卫生学校解剿教研室 
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附图 身高与股动脉内径的关系 
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