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术后留置止痛泵，由于要行半坐卧位以减少伤口牵拉疼痛和利 

于创口的引流，因此这位病人严格按此治疗体位 72 h后仍处于 

嗜睡状态，待到腹部引流拔除后更换体位时发现骶尾部有一块 

8 L"EII X 8 CEll的 Ⅲ度褥疮，转入我科进行治疗时，创面深达骶尾 

骨的骨膜层。为病人清除液化的脂肪和腐肉时，由于她有正常 

的神经传导功能，所以非常痛苦，经过近半年的精心换药和全 

身支持疗法才痊愈。 

6．排尿功能减退 ：应用止痛泵后 ，由于对中枢神经系统的 

抑制作用也影响到排尿中枢对排尿行为的控制，病人往往有憋 

尿感，但却不能自行排尿，导致尿潴留需借助尿管排尿，反复插 

管还易造成泌尿系感染。 
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小结：经过上述临床观察，本文认为止痛泵为病人带来的益 

处值得肯定，它满足了现代人们追求舒适和高标准生活的需要， 

但其带来的副影响也绝不可忽视，而且止痛泵的价格比较贵480 

元～800元不等，药物内容也较多约 100 ml，需 72 h才能用尽。 

因此，建议是否可以将药物的容量缩小一半，使药物的止痛时间 

也相应缩短 ，所导致 的副作用随之减少，价格更合理些 ，应用的 

范围就会更广，让止痛泵为病人带来更多的社会效益。 
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气管食管异物取出术的麻醉处理 

许 平 张 军。 韩晓东。 张春红。 陈云峰 。 

气管、食管异物是常见急症之一 ，好发于儿童 ，对麻醉的要 

求有其特殊性。本文总结 10年来 7例典型病例手术的麻醉处 

理过程，并予以讨论，旨在为临床提供参考。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组 7例，男 6例，女 1例。年龄 3～9岁。时 

间跨度 1991年至 2001年。其中气管异物 2例，食管异物5例。 

2．术前情况 ：术前患儿呼吸 困难并紫绀 1例 ，禁食水均超 

过 4 h。术前用阿托品 0．3～0．5 nag肌注 。 

二 、麻醉方法 

1．乙醚开放吸入 ：1例 ，男 ，3岁。以渐进性呼吸困难 3 d收 

住院。胸透示右肺不张。有吞食花生米病史。拟行右支气管 

异物取出术，入室前水化氯醛 15 IIll直肠给予，入室后开放静 

脉，HR、spo：监测。以5 安氟醚先行开放吸入，患儿充分镇 

静后，以乙醚开放吸入，待患儿四肢肌张力完全消失后，实施异 

物取出术。 

2．R-OH复合麻醉：4例，均为食管异物：其中 1例为 1角硬 

币，1例为自行车垫圈，2例为游戏机币。麻醉诱导以氯胺酮 6 

mg，kg肌注，开放静脉，HR、s如 监测，吸氧。以 R-OH 100 mg， 

kg，氟芬合剂(芬太尼 4p．g／kg)静脉缓注加深麻醉。待咬肌松弛 

后，置入喉镜，以2％利多卡因行口腔表面麻醉(及时吸残留药 

液 )，再行食管异物取出术 。 

3．异丙酚复合麻醉：1例，气管异物(曲别针)，麻醉诱导以 

氯胺酮 6 meJkg肌注，开放静脉，HR、s 监测，吸氧。以氟芬 

合剂(芬太尼4t,e,／kg)，异丙酚 3 me,／kg，静脉给予。待咬肌松弛 

后 ，置入喉镜行 口腔粘膜麻醉后 ，行气管异物取 出术。 
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三、监护 

1．本组患儿在术中动态监测 HR、sp ，均要求维持在正常 

范围内，如有变化，必要时暂停手术，充分给氧，术中予地塞米 

松0．2 mg，kg静脉滴注，保留自由呼吸及实施高频通气。术后 

24 h随诊。 

四、讨论 

1．气管、食管异物取出术对麻醉的要求较为特殊，即要求 

咬肌和咽部肌群充分松弛，咽反射消失，术中完全镇静，还要保 

证足够而确定 的气 体交换 ，同时 ，在术毕要迅速恢复气道保 护 

性反射和吞咽反射。我院 1O年间对这类手术有三种代表性的 

麻醉方法，其特点在于：(1)乙醚麻醉：该方法在当时的条件下， 

是唯一的能提供咬肌松施，保留自主呼吸的方法，为了避免乙 

醚异味性刺激，先行用安氟醚诱导麻醉是可取的。缺点是麻醉 

维持存在许多的问题 ，分泌物也多，目前这一方法早已被淘汰。 

(2)R．0H复合麻醉：R-OH具有能提供生理性睡眠，降低咽喉部 

应激反应，咬肌松弛满意的特点。配合表面麻醉，是目前较为 

理想的麻醉方法【7】、缺点是术后的苏醒较慢，需加强护理。(3) 

异丙酚复合麻醉：该方法睡眠深入，苏醒迅速，咬肌松弛也很 

好 ，对呼吸的干扰轻微 ，术后很少有躁动情况 j。 

2．这类手术对咽部及气管刺激性很大，要求麻醉药在操作 

前给入，达到较深麻醉程度。对循环、呼吸功能管理要求较高。 

在 RH变化大于2o％基础值，sp02小于8o％时，就要给予必要 

的处理，暂停手术，辅助呼吸等，以切实改善缺氧状态。HR、 

s 常规监护，便于及时发现问题，是保证安全的必要措施。 

同时，机械性的刺激可造成局部性水肿，地塞米松可有效预防 
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术后水肿的发生 ，应常规给予 。及时吸出、吸尽气管、口腔的 

分泌物 ，也是保证手术安全的重要措施 。 

3．目前认为异丙酚是较为理想 的静脉麻醉药物 ，具有 起效 

迅速，睡眠深入，作用确实，术毕迅速恢复吞咽反射等特点，且生 

理扰乱少，恶心、呕吐发生率低，复合应用显示出很多优越性 。 
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做好术前准备减少骨科急诊术后医疗纠纷的体会 

林 立 裴国献。 顾立强 。 林昂如。 陈国奋。 王 钢’ 金明新’ 陈 滨 ’ 

手术时，做好术前准备，搞好术前谈话及签字，早已成为我 

们 日常诊疗工作常规。但近年来随着社会主义市场经济体制 

的逐步建立和完善、患者法律意识的普遍增强、部分新闻媒体 

不客观的报道、极少数医务人员服务观念淡薄 、措施不到位等， 

衍生了一些医患相互间的矛盾，部分进而演变成医疗纠纷和官 

司。据统计，近几年来我国医疗纠纷每年以 lO％的速度递增 ， 

而外科领域发生的医疗纠纷 ，约 占整个医疗纠纷 的 56．2％ ～ 

67．1％ ⋯
，其中骨科领域急诊手术发生 的医疗纠纷 占了相当大 

的 比例。正确认识骨科急诊手术的特点，仔 细分析产生 医疗纠 

纷的原因，提出并采取相应 的解决 措施 ，为降低医疗纠纷 的发 

生 ，同时为拓宽本单位医疗市场 ，扩大病人 收容量 ，都有着十分 

重要的意义 。 

我院地处交通要道，创伤骨科是全军创伤骨科中心，曾成 

功完成亚洲首 2例异体手移植手术并在社会上引起广泛影 

响[2】。科室有7O张床位，每年收治病人约 1000名左右，收治范 

围包括四肢骨关节及骨盆的严重创伤 ，特别是肢体 的多发性骨 

折或还伴有的软组织损伤等，急诊病人来 自临近的周边地区。 

科室医生工作的特点是三多，即突发病人多、重症多、非正常工 

作时间入院就诊多。近五年来，全年平均有急诊病人 800名左 

右，其中需急诊手术的病人约 450名，特别是部分病人需急诊 

住院手术治疗。而病人的急诊收治和手术本身又有一定的特 

点：手术本身风险大、危重和濒临死亡者相对较多；应急状态 

下、术前准备时间短、部分病人病情复杂、诊断需在手术过程中 

逐步得到确诊；病人各种隐匿性、不确定性及不可预测因素多； 

部分灾害性因素 ，如大型车祸而 导致 的成批伤员救治 ，短时间 

内可能超过科室的急救能力等等。这些均给科室正常工作增 

加了一定的难度，同时也给如何开展术前谈话，避免医患之间 

产生矛盾。增加了一定的难度。特别是部分急诊病人为求更好 
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的治疗．由偏远的基层医院慕名转送而来，其强烈的就医心理、 

对医院技术的过高期盼与 目前实际医疗技术水平之间存在的 

部分差异，极易使患者产生失落心理，此时如果部分医护人员 

出现工作缺陷，如说话态度方式不注意，护理治疗措施不及时， 

则易导致医疗纠纷的发生，甚至可严重干扰医院和科室正常的 

工作秩序。通过近年来的实践和总结 ，我们认为，应把做好充 

分的术前准备工作，特别是术前疾病的诊断和术前谈话，作为 

科室工作、特别是年轻医生提高医术水平和继续医学教育的一 

项重要内容 ，以减少医疗纠纷的发生 ，使 医生们能腾 出更多的 

时间和精力，从事其本职工作，更好地为患者服务。 

一

、术前应尽可能明确诊断 ，避免漏诊 ，特别是避免误诊 

术前医生应详细询问病史，仔细检查，特别注意避免只注 

意患者局部情况的检查，而忽视全身生命体征的观察；只注重 

表面的检查 ，而忽视深层组织损伤 的检查 ，如 只注重对骨折损 

伤 的检查和诊断 ，而忽视了对血管、神经及肌腱 的检查 ；只重视 

四肢损伤的检查，而忽视其它脏器损伤的检查。对受伤机制复 

杂的多发伤、复合伤，如高处坠落伤及交通伤的初步诊断，凡是 

和临床体征不符合的，或怀疑有合并其它脏器损伤的，应注意 

找出可能的隐匿性损伤。本文建议在处理急诊病人时，凡是致 

伤因子复杂或损伤性质严重者，均可采用 CRASHPLAN计划进 

行检查诊断【3】，即 C代表心脏 cardiac；R代表呼吸 respiratory；A 

代表腹部 abdomen；S代表脊柱 spine；H代表头颅 head；P代表骨 

盆 pelvic；L代表四肢 limb；A代表血管 artery；N代表神经 nerv~。 

避免因漏诊和误诊，而给患者造成的危害，这种伤害轻者影响 

患者的康复时间，增加患者住院费用，重者则可能造成残疾，甚 

至危及患者的生命。实践发现，通过采用 cRAs唧 ．AN(撞击计 

划)词汇，对骨科急诊住院患者行相关的序列理学检查，可缩短 

入院后初步诊断的时间，减少对患者无谓 的重 复检查 ，避 免疾 
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