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扎，以防剜出后大出血。剜出后迅速用热 

盐水纱块塞入腺窝，压迫 1O分钟。此时可 

从 12点由上向下垂直连续缝合缩小尿道 

内口，一般缝合到 1～11点接近为止，下 

入三腔导尿管，取出压迫纱块，气囊置入 

腺窝内，尿管的两个侧孔置入膀胱内，迅 

速用提前安置好的 3～O号肠线于 12点交 

叉打结，围绕导尿管用力缩紧各点缝扎 

线，扎紧后可见一圈整齐的粘膜边缘紧密 

的围绕尿管形成一个很规则的尿道内口， 

严密的封闭了前列腺的窝口，使腺窝内的 

渗血又起到了自凝 自压自止的作用，膀胱 

内显得千千净净，气囊注水后不再作膀胱 

造瘘 。 

讨 论 

通过对本组病例的观察，我们认为前 

列腺剜出后的出血主要是：前列腺动脉和 

膀胱颈部内周围的创面，在剜出之前，我 
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们先行双侧腺体动脉缝扎和颈部各点双 

重间断缝扎，是制止术中大出血和术后渗 

血的可靠方法。我们用单线缩紧多线扎紧 

法，是严密封闭前列腺窝口的有效方法， 

能使腺窝和膀胱内达到彻底隔离。所以术 

后血尿消失快，冲洗，引流，排尿均很顺 

利，由于我们把膀胱颈部的处理和荷包缩 

紧线在剜出腺体之前已经完成，根本不受 

剜出后出血的干扰，所以手术视野始终在 

非常清楚的情况下进行，对膀胱颈部粘膜 

和输尿管间嵴不会造成损伤，我们翻阅了 

过去耻骨上前列腺摘除术的麻醉记录，比 

较之下，手术时间缩短了一半，本组手术 

均在 2小时之内完成，我们体会用以上方 

法行耻骨上前列腺摘除术，其优点是：视 

野清楚，操作方便，节约时间，术中术后 

出血很少，术后冲洗排尿顺利。 
(收稿 ：l994一 O6一O3) 

? 脉搏血氧饱和度监测仪在手术麻醉中的应用 

佳木斯医学院第一附属医院麻醉科 塑 

(黑龙江佳木斯，邮政编码 154002) 

无创伤搏动性血氧饱和度监护仪 ，可 

连续监测动脉血氧饱和度 (SPO )脉率和 

指容积脉搏波。能正确反映机体动脉血氧 

饱和情况，该仪器系无创伤，可作为手术 

麻醉期间的常规监测仪。 
一

、 脉搏血氧饱和度仪结构原理 

血氧饱和度仪是由探头 (内装光电感 

应器)微机和显示部分构成，根据光电比 

色原理，利用不同组织吸收光线的波长差 

异设计而成。氧合血红蛋白 (HbO。)和还 

原血红蛋白 (Hb)的分子可吸收不同波长 

的光线，氧合血红蛋 白可吸收可见红光 

(波长 66nm)相对较少，即红光容易通过 

f 
血流，而在红外光 (波长 940nm)处吸收 

量很大，即氧合血吸收的红外光多于红 

光。还原血红蛋白在 660nm处吸收较多， 

因此在处于氧合血红蛋白的光吸收量差 

距最大，相反地在 940nm处还原血红蛋白 

光吸收量显著减少，此时红外光较红光容 

易通过。当用分光光度法测定红外光与红 

光吸收量，以其比值来计算就能确定血液 

氧合程度，光线通过组织后，转变为电信 

号传至血氧饱和度仪，经放大和微型计算 

机将光强度进行计算。而换算成血氧饱和 

度百分比值在显示屏上提示。脉搏血氧饱 

和度仪另一重要原理是测定直接依赖于 
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受测组织动脉血管搏动。 

二、操作方法 

脉搏血氧饱和度仪 比较简单 使用方 

便，不需特殊训练，局部不需加热，仪器 

也不需定标，随时可用。 

1．连接电源，该仪器可应用交流电和 

直流电，仪器内部充电电池自动充电。 

2．选择测量部位，将导线先接通机 

器，然后连接病人。将探头固定在毛细血 

管搏动部位的指趾端甲床、耳垂、鼻翼或 

足背其中一处。 

3．开机，待 1O～15s，仪器自动调试， 

即显示脉搏容积图，SPO 、脉搏及搏动幅 

度以声波型及数字显示。 

三、脉搏血氧饱和度仪在麻醉和手术 

中的应用 

麻醉和手术中许多因素可使机体发 

生低氧血症，发绀是低氧血症的一个表 

现，血氧饱和度仪监测 SPO 能早期发现 

低氧血症，能监测病人瞬间SPO 的变化。 

任何短暂的通气量减少，或吸入氧气量降 

低均可发生 SPO 下降。为此在麻醉手术 

中连续监测血氧饱和度，及早发现低氧血 

症，避免严重后果极为重要。 

1．在全麻中的应用： 

全麻醉期发生意外，如气管导管滑 

出，通气不足，呼吸道梗阻，误吸、气管 

导管误入一侧支气管等，均可通过 SPO 

监测而及早发现处理。气管插管与拔管过 

程中患者的脉率趋于增速，原因一是插 

(拔)管的机械刺激使交感系兴奋，二是拔 

管时可致脉搏血氧饱和度 SPO。明显降 

低，使血液携氧能力下降，而引起代偿性 

心率增快。易发生低氧血症。当全麻病人 

自由呼吸恢复，吸入空气时，SPO 仍在正 

常范围，可以将气管导管拔除，拔除导管 

后根据 SPO 下降情况，调整通气量，和通 

气方式，改善心律紊乱状况，术毕SPO 也 

可作为全麻拔除导管的指征之一。 

2．在硬膜外麻醉中的应用： 

在腹部手术，麻醉平面高于 T6以上， 

特别是乳腺手术虽然采用低浓度局部麻 

醉药，对通气功能亦可有不同程度的下 

降，常需吸氧。如同时使用哌替啶、氟哌 

利多、芬太尼、SPO 下降显著，因此早期 

吸氧治疗，应予常规SPO 的监测，预防低 

氧血症，确保安全。 

3．在复苏中的应用 

当患者心跳、呼吸停止，SPO 即行消 

失，此项检查测定准确，较心电图为快。在 

心肺复苏施行人工呼吸和体外心脏按压 

时如有效 SPO。即可显示，反之，无效时 

SPo 仍不能显示，提示应改变复苏方式 

或方法。 

四、使用时注意事项： 

1．探头位置必须正确固定在毛细血 

管搏动部位，否则影响测定结果。 

2．使用中禁止用力牵拉探头导线，以 

免损坏，用后应按导线顺序清洁保存，防 

止接触腐蚀性或易燃性气体，液体。 

3．高度贫血、低温、低血压，局部灌 

注不良等对读数均有一定影响。异常血红 

蛋白，如碳氧血红蛋白>3 时读数可以 

过高，胆红质 20mg／dl时，读数可以偏低。 

静注染料 (如美蓝、靛胭脂及莹光素等)可 

使 SPO 大幅度下降。 
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