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低温灌洗在膝关节镜手术应用的配合体会 
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 ̂l[摘要]作者时33倒低温灌洗在膝关节境手 结戍泳絮不能进行冲洗

， 温度过高则达不到低温 

采应用中关于低温准洗液浓度配制、用量和硐法， 效果。为了使灌洗液维持在 4c左右 ，我们首先将 

灌洗液温度与压 力的控 制． 及术中对病人反应 冰箱温度调至 4( ，在术前 24小时左右将生理盐 

处理等配合作舍作了总结。 器漱 ，叶{；彳暑 吖 水放̂ 冰箱-扣放置过晚则瓶内液体遗不到4C a 
[关键词] 关节境 低温灌洗液 J 使用时．考虑到拽们南方气候 比较热 ．室温较高 ． 

膝美节镜是诊断及治疗膝美节疾患的现代化 我们是在术前 l0分钟拿出备用。 

工具之一，它不需切开关节就能直接地窥视整1、 兰、灌洗液压力的控{}目 

关节腔的动态 聋化 和进行各种 镜下的手 术与治 灌洗瓶 内压力不足时 ，关节腔 内所需的水流 

疗 。在关节镜检查及手术时 ．需要往关节腔内注人 速度变慢 ．影响手术操作。为了解决灌洗渡压力不 

液体 ，使关节腔扩张 充盈，便于病变的观察及手术 足 ．我们采用气囊加压器，保证了灌洗关节腔所需 

的进行．同时进行灌洗治疗。 的水沆速度，从而使关节镜操作得以顺利进行。气 

我院从 1993年 2月至 1995年 6月．采 用 囊加压器是用血压计 的输气球接上约 15cm 长的 

Storz wolf型关节镜检查和治疗 了 45倒病人 我 乳 胶管 ，胶管另一端接 1 6#长针头 ，接头处用棉 

们采用的灌冼液有常温生理盐水和 4C的生理盐 线扎紧 ，消毒好 备用。使 用时将针头插人灌洗液瓶 

水。前面 l2例 我们用常温生理盐水．但发现在排 中 ．用输气球 充气加压，瓶内很快形成所需的压 

除止血带及病人自身情况外，有 2例 (1 6．6 】术 力 在灌洗尤其是加压大量灌洗时 -我们更应密切 

野出现 。红盲 。为了解决这十问题，我们根据低 配合 ，及时添加液体 ，以免术中出现空气气泡影响 

温能止痛哨炎，能收缩血管、减少局部充血或出血 操作。 

等特点，改用 4℃的低温生理盐水灌洗配合治疗 四、其它 

了 33倒病人 本组 33例中仅 有 2侧 (6．06 )术 1．密切观察病情变化。在进行低温灌洗过程 

中出现 红盲 ，经加大压力灌冼后 1倒。红盲 消 中，率组曾有 2倒患者出现四肢冰玲 ，寒战．在排 

失。目前 尚未发现有关低温灌洗 用于关节镜手术 除输藏匣应外 ，我们立即采取保 暖措旄．给病 ^加 

方面的报道，本人谨将对该方法的配合体会做如 盖被子，并格室温调至26c左右．患者症状很快 

下舟绍 消失 因此，我们术中应密切现察患者的面色 ，指 
一

， 整洗液的浓度．用量及用法 趾末端循环，血压及有无寒战等，以采取相应措 

I．诧们栗 用规格每瓶 500m]．浓度勾 0，9 簏。必要时，我们可格室温谓至 24c～25 c，根 

氰化钠生理盐水 (药厂配制 】作灌洗披 ，其用量视 据壹温及病 人情况 添减盖被 

术中情况 备 3500m]~5000ml。 2，严格无菌操作．控制感染 低温灌洗时要 

2．进行灌洗时．应将灌洗液挂在高于患者膝 往关节腔内注^大 量藏体．我们在配{8j和使用时 

部约 120cm的辅授槊上 ，精蘸架应放在术者对侧 要严格执 行查对制度 ，检查液体无混浊沉淀及变 

前方 ，刻度对准术者 ，以便观察进 ^关节睦内液体 质、消毒好后方可使用，为了避免灌洗液被污染 ． 

量．然后接上哨毒好的冲洗胶管，排好气灌注。 我们将开放式 灌洗改为密闭式灌洗 

二．灌洗液温度的控制 

根据我们的经验 ，将低湿灌洗液的温度维持 

在 4 C左右，灌洗效果最好 温度过低盐 水结冰或 
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