
1998年 第 7卷 第 4 

织近+车狄手术与前攻手术相距时间短+可引起术后切 

口童台不良，因此腹部切口选择尤为重要．如强切口处 

有粘连者，先行分离术，防止脏器损伤，减少术 中术后 

出血量．减轻病人不必要的痛苦+对病史不清者，除 B 

超探查外+可用卵圆钳探铡附件情况．对病史清楚病 

人 ，如一倒附件切除 ，虽 由于疤痕组织g『起进腹及麓 台 

腹膜有一定的难度 ．但由于切口在腹直肌旁 ，提取同佣 

输卵管顺利，病人牵拉感小 ，因此手术时间短。本文 166 

倒鹿绝手术中，27倒有不同程度粘连．3例行双倒输卵 
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臂端切除+5侧行一倒端切除 ，其余均为双佣系膜包埋 

术。手术一狄虚功．无损伤．无出血．创口 I期愈台．术 

后 调查无后遗症发生 。 

4．病人由于有手术史，对奉狄手术有恐惧心理+但 

只 要讲清前狄 手术 与奉狄手术 的具体情 况 ．得 到病 人 

的理解后 ．可 【：l减少并发症 ． 

5．术后常规给予抗生索 ．预防感染． 

(收祷 ：1998—06—20) 

疼痛病因的诊断及其 

陈花根’ 

神经阻滞是麻醉科医师擅长的技术，应用在各种 

疼痛疾病治疗上收到良好效果．使麻 醉科真正地面向 

齄床+为麻醉学的发展开拓了广阏的空间。但是现在所 

面临的是治疗窖易诊断难。某些麻醉医生只台治疗 ．不 

会诊断．其结果是 头痛医头，脚庸医脚”，于是漏误诊 

在所难免．车人开展疼痛诊疗一年半时间，为五十泉名 

疼痛患者进行了 260攻治疗，在治疗过程中积累了一 

定经|龟，理将五倒典型病倒报告如下． 

一

、辖床资料 

倒 l ×××．女．25岁．主诉左季肋部疼痛伴腰 

背部疼痛二天，查体见左季肋部有 3、4粒红邑疹子+无 

其他阳性体征．再详细询问病史+其母前段时闻息带状 

疱疹，现已泊童。根据病史 ．诊断为带状疱疹．立即让病 

人静脉输^无环鸟苷．肌注聚肌驰注射掖，口飘板蓝 

根。治疗三天后病人来复诊．壹体见左季肋部疹子斜条 

分布，已延伸到脊拄旁 ，确诊带状疱疹无疑．经过一周 

治疗病人前来复诊癌疹已消失．疼痛也解唇皇了。 

倒 2 ×××．女．6O岁，诊断为粜状肌嫁台症．行 

槊状肌阻滞．每周二次 ．用药 0．15 布地卡因加 维生 紊 

B”2mg+当归注射掖 2IIIl，总量 10ml治疗二周后疼痛 

缀解．第三周复诊，主诉起床后感觉不适．说话不清楚。 

患者有高血压病史，耐血压 180／120mmHg+查体嘱病 

人伸舌向一侧倔斜+一侧眼睛不能闭合+说话音韶不 

清，诊断为高血压脑中风+嘱咐患者去心内科治疗。 

倒 3 李××+女+35岁，X片诊断颈柱 5--6骨质 
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增生。退行性娈 ，橙椎 4--5与骶椎融台，钙化．病人主 

诉左颈肩部不适伴手指麻木，咽喉部异物感，头痛、心 

悸。下腰部疼痛。查体诊断为颈椎病．腰椎骨质增生．腰 

椎鬣化+进行疼痛治疗．每周二狄星批神经节阻滞加颈 

4颈丛阻滞．治疗二周后症状减轻。第 3周病人又来就 

谚+主诉上述症状又出现．仍感觉喉部梗塞+还出现手 

颤抖·心慌。检查颈部无肿大．怀疑是甲亢．抽血查 T ， 

T 明显偏高+确诊为甲亢，按甲亢进行治疗，上述症状 

明显减轻．疼痛症状也缓解 。 

倒 4 俞××．女．34岁．主诉颈背部不适伴疼痛， 

曾息 乙型肝毙治疗好转+X片诊断颈椎遇行性变+先进 

行颈一f【间淘阻滞．一个疗程后病情无明显好转．怀疑颈 

背庸墨内脏疼痛牵扯庸引起．进行B超检查．诊断为胆 

囊炎胆石症，按胆囊痍病治疗．现病情稳定，疼痛理解． 

倒 5 ×××+女．32罗。主诉前颜部疼痛，进行性 

加重，查体颈椎无 甩性悻征，进行颅脑 CT检查．CT示 

前颜部颅内囊性包块，未手术．肌注驰二礴胆硷，疼痛 

缓解． 

二、讨论 

1 l2上上 5倒病人都在伴有疼痛症状的情况下来就 

诊，除第 l倒外，其余 4倒都在当地相关医院治疗，诊 

断不明或误诊 鬻诊．疾病越来越重。 

2．对病人负责，要仔细检查病人．询问病情 ，包括 

过去史，家族史等等+然后必须有诊断依据+在诊断某 

一 疾病时还要排唇皇有相同体征的疾病。倒如1，如果将 
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疹子诊断虚过敏，把腰背痛谚断虎督椎病变。进行疼痛 

精疗．戎病将延误，病人留有带状疱症后遗症。 

3．对老年病人 ，不仅要询 问高血压病史 ．而且要对 

每个病倒捌量血压 ．倒 2病人如果不怍体征检查 ，单菇 

治疗疼痛．后果将不堪设想。 

4．对 一个疗程 治疗后 ，疗 教不明 显病 人不 直该 继 

过其它检查确诊伴随疰病 ，对症治疗病人症状改善 另 

外摁提醒同行们，许多感冒前兆病^也可出理头痛．腰 

痛．关节酸痛等等症状，虽然进行疼痛治疗对感冒治疗 

或许 有 益，但 是此病 如不及 时 治疗 ，也 可并 发其 他疾 

病，如心肌炎，肺炎等。总之，要对病^负责，明确诊断， 

解除翥因．提高疗敢。 

沈永震 ’ 王桂闽 

一

、帖床资料：病人彭华．男，22岁，学生，牯床主要 

症状有呼腰困难及脚骨后疼痛8月。检查 X线摄片提 

示f纵隔显示有较大搏动性块状阴影。主动脉造影示 

主动肆增竟 35rara，瘤体渡厦主动脉弓，呈柬状 1 6cm× 

lOom 为巨大动脉瘤．牯床母断为：升主动脉及主动脉 

弓动脉瘤。 

二、准备工作：1．手术何准备：术前一天彻底漪清 

手术阿后，持续三氧机诮毒 4小时，手术当日打开层流 

装置．进行持续空气净化 2．物品准备 体外循环常规 

嚣槭、布娄、各种形状的Potts钳(无损伤动脉钳)心耳 

钳 4把．3～4盘生理盐木球．3000毫升心内癯注藏，降 

温用的冰帽、冰袋、冰毽、 28ram，26ram两种规 格的 

GoreTex人造血管 2根，4／O、3／O、2／O普理灵线和 2／ 

0、3／0、6／O涤伦线散根。 

三、手术及配合：l_在静脉复台麻醉下．患者平卧， 

暴露双太强．术区常规消毒铺巾，经胸骨 正中切口，取 

劈舅骨，骨蜡止血，邂层进脚．分开粘莲．切开心包．心 

外擐查，赫离显露升主动脉及主动脉弓动脉瘤 2．在右 

心耳处用2／0镣伦线缝一圈荷包线，右房置腔旁管．同 

时在肢动脉处置动脉管，与体外循环相应的动静脉管 

相连接．3．建立循环，血液降温，鼻哂温度降到29℃，心 

富奸鼻，阻断升主动脉根部，在其主动脉根郭癯人心脏 

停鞋藏 8oo毫升，心脏停跳，缝续降温 ，当鼻呕温度降 

至 15℃，肛温降至 19℃，停循环．4，纵行 切开升主动 
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脉一主动脉弓-清除瘤体内血块，切除部份瘕体，保留无 

名动脉一左颈总动脉，左锁骨下动抹的基底部．取一直 

径 26mm GoreTex人工血管．将其管剪壁剪开，长约 

6cm将人工血管近端用动脉阻断钳夹闭 ．分别用 3／0 

普理灵线连续吻合^造血管远端与主动脉口、人造血 

管与主动脉弓吻台，吻台完毕后．向^造血管内注术排 

气并用 ix~tts钳央住人造血管近端．恢复体蚪循环．血 

蔽复温，用3／0普理灵线呀台人造血管近蜡与主动脉 

根部，开放升主动脉，将瘤体用 Z／0普理灵线连续缝台 

包裹人造血管．5．术中止血，当鼻咽温升至 36C．血压． 

心律恢复正常-停人工心肺机拔除股动脉，腔旁管．静 

脉插管，井分别用 6／0潦伦线昀台股动脉，10号丝线结 

扎右心耳处．体内加鱼精蛋白中和肝素，血压平稳．心 

律正常。6．止血．清点纱布器械，运屡关胸，结柬手术。 

四、讨论：1．术前充分做好物质和技术上的准备： 

术前严格消毒手术同，清点手术所需的物品，熟悉手术 

步骤及主刀医生的手术习惯，以便积极主动配音手术 

2．建立有效的静辣通道：菝们分别在肘正中静脉、颈 

内、颈外静脉处建立三条静脉通道，保持踱体通畅、保 

证术中药物、血液及时准确输^。3 术前准备足够血 

源：动脉瘤与周围组织牯莲，术中分离时剖面较大．动 

脉赠切除人工血管植^后吻台口可能溶血．漏血，术前 

应台大量血藏，此病人木前舍血 3咖 毫升，实际输^ 

7000毫升血渡．4．保护大脑，降低耗氧量：由于主动脉 
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