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芬太尼作为阿片受体的激动剂主要作用 u受体，具有强烈 

镇痛作用。但存在心动过缓、血压下降、呼吸抑制等副作用。 

小剂量氯胺酮可使心率加快、血压升高等作用，二者合同相互 

抵消使心血管系统更加稳定，还能产生协同作用。在进行镇痛 

的同时减少芬太尼、氯胺酮的用量和避免呼吸抑制等副反应。 

通过麻醉意识深度监护仪(UP一6OOO，丹麦)对患者的脑电 

图进行分析得到CSI指数，它能反映睡眠深度。本研究中CSI指 

数与Ramsay评分小相符。病人处于深度的镇静，而CSI指数却 

较高，可能与氯胺酮使脑血流，脑代谢，脑耗氧均增加有关。 

总之，咪唑安定复合小剂是氯胺酮一芬太尼对辅助硬膜外 
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麻醉是一种效果可靠安全的方法。 
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胸腰椎骨折是骨科较为常见的损伤，严重者创伤后多合并 ． 

不同程度的神经功能障碍。我科自1999年至2004年共收治 

单纯性胸腰椎骨折57例，人院后对其指导进行康复治疗，运用 

传统的功能锻炼方法与现代功能训练相结合，在对其实施康复 

治疗的过程中，取得了一定经验。现将体会介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组57例巾，男44例，女 13例。年龄 16—60岁，平均 

39．8岁。致伤原因坠落及跌倒伤27例，车祸致伤 19例，重物 

压伤 l】例。骨折部位 T 椎体4例，T 椎体 6例，T ：椎体 17 

例，L。椎体21例，T． 并L，骨折9例。其中全瘫3例，不全瘫54 

例，按Franke1分组，B级7例，c级41例，D级9例。 

1．2 训练方法 

1 2．1 早期康复训练 急性不稳定期卧床病人，在此期间 

可坐床上训练，如被动关节活动训练及肌力维持训练。帮助病 

人进行被动髋关节屈曲。外旋、外展及后伸等运动，膝关节进 

行屈伸运动，踝关节背伸、跖曲、内外翻及足趾伸屈运动。局部 

疼痛减轻时即开始背肌练习，先做仰卧位挺胸、俯卧位抬头等 

练习，以后加仰卧“半桥”，俯卧抬腿等练习，致无痛时再加仰卧 

“桥”、俯卧“燕式”等练习。4—5周后如作卧位练习时无痛，可 

起床站立行走。由卧位起 时，先延床上俯卧，一腿先下地，然 

后撑起上身，再放下另一腿成站立位，中间不经过坐位以免腰 

部屈曲。由站 位卧下时按相反顺序进行。骨折基本愈合后 

才可取坐位，仍需保持腰椎前frLI避免屈腰坐。 

1．2．2 中后期康复训练 骨折愈合后进一步的腰背肌及腹 
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肌练习以及腰肌柔韧性练习。腰背肌练习应与腹肌练习相结 

合，以保持屈、伸肌平衡，改善腰椎的稳定性。骨折部遗留成角 

畸形时，愈合牢固后应着重加强腹肌锻炼，以控制腰椎前凸的 

弧度，防止下腰痛。 

1．2．3 排尿排便训练 脊椎骨折后，常因后腹膜血肿刺激内 

脏神经，致肠蠕动减弱而腹胀，垫枕过伸位更加重腹胀，给病人造 

成排便困难。病人需多吃含丰富纤维素、能理气、易消化的食物。 

腹胀时给予腹部热敷、按摩以增加肠蠕动，腹胀较重时，给予肛管 

排气或灌肠。对因体位不适及严重腹胀造成排尿困难者，行手法 

按摩挤压膀胱、听流水声等方法，无效时再给予导尿术。 

1．2．4 注意事项 在功能训练中，必须在护腰的保护下进 

行，以保证胸腰椎的稳定性。医生或护士应与病人一对一的训 

练，指导病人掌握要领，保持正确的训练姿势。开始因受伤部 

位疼痛和不适应，每天只练习数次，以后可逐渐增加至20—40 

次，并要求每周对病人进行评估，制订出合理有效的训练计划， 

并注意加强对褥疮的预防。 

2 结果 

经过3个月康复训练后，除 1例全瘫者无明显进步外，其 

余均有不同程度恢复，并无 1例出现排尿障碍，按 Franke1分 

级，结果见表 1。 

表l 57例胸腰椎骨折康复训练前后神经功能分级 
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3 讨论 

胸腰椎骨折是骨科常见的严重性创伤，对胸腰椎骨折病人 

进行强化康复训练可达到缩短康复期，提高康复效果的目 

的 J。在治疗过程中不进行合理有效的康复训练，预后很可 

能是重者致残，轻者出现严重的腰痛，影响其生活。早期功能 

训练可使脊柱进一步过伸，改善局部循环防止骨质疏松，避免 

伤椎再出现楔形改变，预防腰背肌废用性萎缩，慢性腰痛等症 

状，增强腰背肌力量，提高治疗信心 -31，我们采用康复训练的 

目的是防止躯干肌萎缩，同时促进骨折愈合，恢复脊柱的稳定 
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性和柔韧性，防止胸腰椎畸形。由此可见，康复训练以成为提 

高胸腰椎骨折病人康复的重要治疗手段。 
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宫腔镜手术是一种微创外科手术方式，已广泛应用于治疗 

子宫内膜息肉⋯。我院自2003年5月至2004 年 10月采用官 

腔镜电切治疗子宫内膜息肉58例，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料及诊断标准 

本组病例共58例，年龄 26—59岁，其中3O～5O岁46例 

(79．31％)。经官腔镜及病理学检查确诊为子宫内膜息肉。官 

腔镜下诊断依据《妇科内镜学》所述标准 J。宫腔镜下可见子 

宫内膜息肉为子宫内膜表面突出的良性结节，由内膜腺体及其 

问质组成，外表呈细长的圆锥行或卵圆形，表面光滑，表面常有 

血管，可单发或多发，有大有小，可分为增生型息肉、功能型息 

肉、萎缩型息肉、腺瘤型等4种。病理学依据《妇产科病理学》 

为准 。内膜息肉是由内膜腺体及其问质组成的肿块，有蒂向 

宫腔突出。 

1．2 术前准备和术后处理 

常规术前检查与准备，并于术前 12 h将 l6号导尿管慢慢 

插入宫颈管至内口，帮助宫颈扩张，而露在阴道内的一段导尿 

管则用消毒纱布包裹，置于后穹隆。因术中麻醉问题，应在术 

后6 h才能普通饮食，术后行抗炎治疗3 d。 

1．3 手术方式 

手术中采用持续硬膜外麻醉或静脉麻醉，手术器械采用日 

本OLYMPUS公司的24F被动式 360。旋转连续灌流官腔电切 

镜，电切功率5O一6O w，在宫腔镜直视下行电切除术。膨宫液 

为5％葡萄糖液，设置膨宫液流速 100 ml／min。患者取膀胱截 

石位，取出宫颈导尿管，常规术野冲洗消毒，铺巾，导尿，扩宫术 

后置镜再次检查宫腔，然后用官腔镜电切环自蒂部将息肉逐枚 

切除，术中注意监护生命体征。 
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常规于手术后 1、3、6、12个月随访，以后每一年门诊复查， 

了解月经情况及阴道流血情况，必要时宫颈镜复查。 

2 结果 

2．1 手术治疗 

本组58例子宫内膜息肉患者均顺利进行官腔镜电切术， 

手术时间(20±0．5)min，出血量(32．5±0．7)ml，住院天数4～ 

5 d。未发生感染、大出血、子宫穿孔、官腔粘连、周围脏器损 

伤、过度水化综合征等并发症。术后随访满意率达 100％。月 

经明显减少 (较治疗前月经减少一半以上)者 46例，占 

79．31％。无不规则阴道流血者，无复发病例。 

2．2 病理检查 

58例切除组织均经病理学检察确诊为子宫内膜息肉，其中 

单发48例，多发者 lO例，最多5枚息肉。58例子宫内膜息肉 

大小不等，形状各异，最小者 0．5 em×0．5 cm，大者如指状，长 

约 5 cm 

3 讨论 

官腔镜电切术是治疗子宫内膜息肉的最佳方法，是近年来 

妇科领域开展的新技术。具有不开腹，创伤小，手术时间短，出 

血少，患者痛苦少，不影响卵巢功能，保留生育能力，术后恢复 

快，住院时间短等优点。子宫内膜息肉传统的手术治疗方法如 

钳夹术法、刮宫术法，均在盲视下操作，不能确保将子宫内膜息 

肉全部及完整切除，效果欠佳，临床症状不能彻底改善，甚至最 

终唯有将子宫切除。而官腔镜手术则能在直视下将息肉自蒂 

部全部、完整地切除，而不影响附近正常的子宫内膜，可预防其 

持续存在及复发 J。 

宫腔镜电切术的疗效及安全性，对年轻、希望保留生育能力， 

保留卵巢良好功能，保留子宫的患者，或者年老有多种内科合并 
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