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复发4例。对3O例急性骨髓炎的治疗中，有2例按骨开窗引 

流术术式 ，另26例在骨开窗后，髓腔彻底刮除感染的肉芽及 

脓答(注意妥善保护骨髓)。两种方式均采用高浓度抗生素保 

留灌注方法，其结果后者明显优于前者。 

灌注吸引时间与疗效的关系：本组中1例术后 3 d灌注吸 

引液清晰透明，第4天体温正常，但第5天不慎吸引管拔脱，无 

法再行吸引，仅能定时从灌注管注入抗生素，结果体温再度上 

升。经加大全身抗生素用量，术后16 d体温方降至正常。说明 

冲洗髓腔在骨髓炎治疗中的重要作用。 

对灌注、吸引管设计放置，本文在 Mcelvenny和 Compere管 

道制备和放置的基础上加以改进。采用灌注管管径小、侧孔少， 

吸引管管径大、侧孔多的方法，可避免吸引管不全阻塞或完全阻 
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塞所造成的局部肿胀，伤IZl渗液及伤IZl不愈合等并发症。在置 

管方法上采取了在骨质上钻孔插入，增强了置管的牢固性。 
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目前手显微外科手术的麻醉选择由于考虑到对病人的影 

响，麻醉并发症，术后的镇痛以及病人经济负担等因素，已经把 

连续臂丛麻醉作为首选 ，但方法各有不同，主要的方法有 

套管针在肌间沟穿刺等。笔者在手显微外科手术中应用硬膜 

外导管在腋路穿刺连续臂丛麻醉，进行临床观察和试验。效果 

满意，并发症较少，现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床 资料 

38例手外伤及整形患者，男 29例，女9例；年龄在 18—25 

岁，体重4O一75 kg。ASA I一Ⅱ级。其中断指再植27例，断 

掌、断腕再植6例，脚趾移植拇指成形2例，带血管蒂皮瓣移植 

3例。手术时间4—15 h。 

1．2 麻醉方法 

术前用药均为阿托品0．5 mg，鲁米那O．1 mg，选择腋路臂 

丛神经阻滞。麻醉药配伍：0．75％耐乐品2O ml+0．75％左布 

比卡因15 ml+0．9％氯化钠 1O ml。物品：一次性硬膜外穿刺 

包1个。方法：消毒铺巾，在腋窝腋动脉搏动最强处，用稍钝的 

针头穿刺，感觉明显落空感后，抬手针头有明显搏动，回吸无 

血，注入麻药合剂3O～4O ml(边推边回吸)，注完后见腋鞘有明 

显隆起。用开皮针头在注药处开皮，以16号硬膜外穿刺针沿 

腋鞘走向，斜面向上穿刺，穿破腋鞘有明显的落空感后，置入硬 

膜外导管5 em(顺畅无阻力为准)，退针留管于腋鞘内，并用针 

线、3N胶布(防水)和麻醉专用胶布固定，连接硬膜外导管接 
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头，以备连续给药和接镇痛泵。术中常规给予格拉一j琼3 mg， 

辅以杜氟或咪唑安定。术毕接一次性镇痛泉。镇痛药物配方： 

0．75％耐乐品或0．75％左布比卡因2O ml+曲马多100 mg+氟 

哌利多2．5 mg加0．9％氯化钠至 100 ml。 

2 结果 

38例病人均取得满意的麻醉效果和良好的术后镇痛效果。 

术中病人安静入睡，BP、HR、R、ECG、SpO 正常，没有体位不适 

和止血带反应引起的躁动，术后病人均没有使用其他镇痛药 

物，VAS评分均在3—5分，病人得到充分的休息和恢复。 

3 讨论 

腋路连续臂丛麻醉和全麻相比对病人的影响小，麻醉的并 

发症少，可以做术后镇痛及降低病人经济负担，能够保证病人 

术中的安全、无痛。由于阻滞臂丛交感神经，患肢动脉、静脉及 

毛细血管扩张，血流阻力减少，血流量增加，利于组织灌注和移 

植组织的存活，同时避免血栓的形成，增加手术成功率 。更 

重要的是术后留置导管镇痛，使病人紧张情绪得到缓解，改善 

睡眠，不会由于术后疼痛使病人烦躁不安，血内儿茶酚胺浓度 

升高，组织氧耗增加，造成吻合口血管痉挛收缩，移植组织缺 

血、缺氧、坏死而致手术失败 J。另外，同套管针肌间沟入路⋯ 

比较，本方法的穿刺、给药、留管等方面并发症更少，钝针穿刺， 

落空感明显，成功率高而且不易损伤血管，硬膜外导管柔软韧 

性好，不易打折、脱落和刺伤血管。总之，腋路连续臂丛麻醉操 

作方法简单，麻醉效果维持时间长，术后镇痛效果佳，是手显微 

外科手术安全、有效的一种麻醉方法。 
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烧伤的治疗是目前世界医学领域的难题，治疗方法也较 

多，但治疗效果并不满意。特别在治疗小面积深度感染创面及 

散在的肉芽创面过程中，常需手术植皮才能消灭创面。生肌象 

皮膏是由多种中药制成，祛腐生肌表现出独特的药效，同时还 

有抑菌作用。作者采用生肌象皮膏联合庆大霉素湿敷等综合 

措施对门诊 17例深度烧伤患者进行了治疗，取得了较好的疗 

效。现报道如下。 

l 资料与方法 

1．1 临床资料 

门诊病人 17例，年龄最小 2岁，最大 74岁。男9例，女5 

例。烧烫伤 15例，电击伤1例。其中 1例女性74岁老人患有 

糖尿病和高血压。伤后2—4周来我处就诊，创面均已感染，深 

度烧伤，面积为1％～3％。 

1．2 治疗方法 

创面每次换药前用碘伏清洁、消毒后，庆大霉素湿敷，最后 

涂一层生肌象皮膏于创面上，凡士林油纱覆盖，无菌敷料包扎 

固定。隔日换药一次，待创面干净，感染控制后停用庆大霉索 

湿敷。同时还分别注意观察单用庆大霉素湿敷和生肌象皮膏 

及两者的联合应用后的治疗效果。 

2 结果 

17例深度度感染创面以庆大霉素湿敷及用生肌象皮膏治 

疗后，伤口3 h即可见肉芽生长，一周后创面基本能够填平。2 

例在治疗后10 d内愈合，10例伤口于2周内愈合，其他 5例均 

在56 d内完全愈合。所有病例伤口愈合后瘢痕小、薄而平坦、 

弹性较好。 

3 讨论 

烧伤创面经清洁处理及应用抗菌素换药后，虽可一定程度 
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控制感染，但肉芽创面的愈和情况不佳，常需手术植皮才能消 

灭创面。其原因可能是烧伤的面积、深度、感染及治疗时间等 

情况所致。患者大多是创面较深感染且已经治疗较长时间。 

根据以往的临床经验，伤口单以庆大霉素湿敷，虽有红肿减轻， 

分泌物件减少，但肉芽生长不明显，伤口愈合很慢。 

生肌象皮膏配方：象皮粉30 g，当归20 g，生血余20 g，生龟 

板40 g，大生地40 g，生石膏50g，生甘石80 g，黄白蜡 150 g，香 

油500 g。生肌象皮膏以象皮、当归及生地具有补血、活血、排 

浓生肌的协同作用⋯。龟板、血余行瘀通经止血，具去腐、生 

肌、长皮的作用。在临床工作中作者发现，单用生肌象皮膏治 

疗烧伤创面的愈合效果不甚明显，而仅用抗菌素治疗虽能控制 

感染，其创面的收敛生肌作用并不显著。因此，首先做好创面 

的清创，同时以庆大霉素湿敷，及时换药，再敷以生肌象皮膏， 

所有病例均取得了良好的愈合效果 ]。作者认为创面的清创、 

消炎配合应用生肌象皮膏的优点是：① 抗感染能力强，保持创 

面湿润，上皮组织得以快速修复；②明显的护液效果，创面愈合 

快；③良好的止痛作用。生肌象皮膏中的多种成份具有止痛散 

瘀的作用，使用该药后局部即无明显的疼痛；④本治疗方法具 

有促进深度烧伤创面上皮组织再生修复功能，控制或减少疤痕 

的生成；⑤操作方便，不需植皮，减轻了患者的经济负担和痛 

苦 。采用抗菌素配合生肌象皮膏等综合治疗小面积深度烧 

伤虽有良好的效果，但对于较大面积的创面的治疗情况如何还 

不清楚，这是我们今后深入研究的内容。 
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