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发生嘲，但对因脑皮层损伤自身产生的癫痈无作用 ，故 

不能完全解决术后癜痈问题。一般认为外伤性巅痫发 

生率为 5 Ⅲ。本文因累及皮层损伤病人常规预肪抽搐 

抬疗 一 年半 ，远期 有待缝 续随 访观 察 。 

参 考 文 献 

L Tannb H． NockeIs R P．Pitts L H．et al_Break— 

down of the blood--brain barrier after fluid percu~-- 

sire brain injury inthe rat．J Neu~otraumat1992．9： 

21 

2．Marmarou、lntracelluIar acidosis n human and ex— 

perimental brain injury．J Nearotrauma，1992，9 

2。 r z，口 

绝对期 
首先嚷 j 

期原发性青光 

2O3 

551． 

3．包仕荛 ，杜子威．脑梗塞后 及其血藏再灌注对脑水肿 

生成的影响．中华神经外科杂志 ，l 995—1：229． 

4．Umezawa H ．e1 a1．E{{ect of the pressure grodlant 

on hydrostic brain edema． In： Intracran[al pres一 

e．VII．Hoff J T et aI ed． Springverlag Berlin 

New York．1989．953～ 956． 

5．史玉 泉．颅脑 损伤的并发症 和后遗症．实用 神经病 

学 第 2版．上 海 ：上 海科 学 技术 出版 杜 ，]994，735． 

6．癫痈 的 外科 治疗 ．实 用 神经 外科 学 ．第 1版 ．北 京 ：中 

卧 蚕 盯乳 1999．02．O1 1 (收稿：一· 

期 期 6 
． 35例 5l眼治疗前后观察 
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对绝对期及近绝对期青光眼患者是否采用手术治 病理凹骼 ，C，D≥0．9 

疗，许多学者的看法尚不一致 以前顾虑到手术刺激危 (五)不包括其它明显的跟部音井症 ，如角瑛变性、 

险性大，甚至使仅存在的一点视力突然丧失，大多采用 白内障、各种眼底病等。 

药物保 守治疗 ．其实对这样 的患者 ．如不采取手术 治 二、术前准备 

疗．无疑最终都要失明。如果采取有救措施，部分患者 (一)绝大多数病人 眼压高 ．住 院后用各种方{击降 

还是可 饿复部 分视力或保存 丁原来残存的微弱 视 低眼压，在 35例病人 中，人院时 眼压高于 35mmHg约 

力．这一点点视力与双 目失明者相比是很宝贵的。几年 43服，局部 点用 1 毛果 云香 砬，0．25 毒扁豆砬液 ， 

来我们对 35倒绝对期和近绝对期青光眼患者进行 丁 口服 Diomex 250rag，6小 时 1次．眼 压降至 35mmHg 

积极抢救(包括药物及手术治疗)，记录较完整，随访半 以下 者 砜跟 占全 部 眼 压 高 者 约 51．1 ．不 能 障 至 

年以上的 35例 51跟，现总结如下 35mmHg以下者约有 21眼，对后者加用 了其他药物如 

一

、病例的选择 5O 甘油、20 甘露醇静脉点滴或冬眠灵 25rag肌内注 

(--)几年来治疗绝对期 和近绝对期青光眼病人 射，以后 眼压 能 降至 35mmHg以下 者 19蠢 ，占 44． 

中，对 35例 41眼进行 了随访 观察，随访 时闯短半年． 1％．最后有 2眼．眼压在 50mmHg以上．对这 2倒作了 

长 3年 ^院诊断为慢性闭角型青光眼 27例 41眼，慢 后巩膜切开木 ，抽 出部分玻璃体，使 跟压障捌正常，一 

性闭角型青光眼急性发作 8倒 l0眼。年龄最大 78岁， 周后再行抗青光跟手术 。 

最小 46岁·男性 8例 1 3跟t女性 27倒 38跟．绝对期 8 (--)住院后 给予少量地塞米橙，以促 虹膜炎症消 

眼·近绝对期 43眼。 退，睫状体功能恢复。井配音维生索治疗。 

(二)人 院 时 绝 大多 数 病 人 眼 压 高 或偏 高，≥ 三、术式的选择 

24mmHg 38只曩，≤24 mmHg 3只跟。 根据病人年龄及体质情况 ．分品l选用不葡的木式 

(三)术前视力以经过药物抬疗，服压下降后的视 (一)对年老体弱有全身痰病的病 人，如患有高血 

力 为准，所选病例 的视力·绝对期视力为黑蒙 ，近绝对 压、冠心病、肾炎、肺气 肿等 ．如 虹膜弹性 尚好，有完整 

期视力为光感。 的色素上皮，或有虹骥的局部扇形萎缩，但上方虹膜无 

(四)眼底检查 ：凡能窥^的眼底 ．均表现为明显的 明显萎缩的患者 ．采用虹膜嵌置木。 

· 作者单位：300350 天津市悼南区成水沽卫生院 
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(二 )对 年纪较 轻 ，体 质好 ．能坚 持较 长时 间手 术 的 

病人 ，考虑在生括或工作较长时间 ，一般用 深层巩膜咬 

切 术 或滤过 切 除术 ．以减 少 结 膜下 滤过 手术 的远 期 并 

发症 。 

四、术后 处 理 

(一 )对手 术反 应 的大 小 ．适 量地 给 予 激素 或 消炎 
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痛 25mg，每 日 3次 。 

(二)改善血管状态 的药 ，维生素 C、E及血管扩张 

耕。 

五 、结果 

对 所观 察 的 35倒 ，51只眼进 行 了手术 前后 视 力及 

眼压 的 比较 (见 表 1，2)。 

表 1 手术前后殛随访半年的视力比较 

绝 对 期 青 光 眼 8眼 ．术 后 部 分 恢 复视 力 3跟 ，占 

37 5 ．其 失 嚼时 间分 别为 1周 、2周 、2月 。视 力 的恢 

复分别 为 0．∞ ，手 动、光感 、视力 未能恢 复 的 5只跟 ，失 

败时 问为半 年～4年。 

近绝 对期 青光 跟 43跟 中 ，术 后揽力 改 善 者 20眼 ． 

占 d 6 5 维持不 变 的 16眼 ．占 37．2 ．下 降者 7眼 ， 

占 16．3％ 。 

在视力 出现明显障碍的时间来看 ，3个月为限，在 

3个月之内出现视力明显障碍者 29眼改善者 l7眼t不 

变者 1O眼．下降者 2眼．出现 税力 明显障碍 达 3个 月 

以上者 14跟，改善者 3眼．不变者 6眼．下降者 5眼(其 

中 1眼视力由光感下降至黑蒙)。 

观察结果表明：手术后视力的恢 复与失 明或视力 

明显障碍时间的长短有 密切关系 ：视力丧失或 明显障 

碍 的时间越长 ，视力恢 复的可能性 越小，反之时 问越 

短 ，视 力恢 复可 能性 越太 。 

表 2 眼压的改善情况表 

在治疗 的 35例 51眼中 ，̂ 院前 已有 4眼的眼压 

恢 复正常，其余病^住院后，经用各种药物 ，使眼压下 

降至 35mmHg以下再行手术治疗 t术后视力恢复与术 

前眼压下 降的难 、易情况的关系．见表 3。 

表 3 术前眼压情况与术后视力情况 

例：陈××，女．50岁，因右眼青光眼反复壹作2 

年，失明 1周后来我院就诊 ．眼部检查：OD 且力黑蒙， 

跟压 7lmmHg，眼底视盘明显青光眼性凹陷．C／D一0． 

9．0S且力 1．0，外眼及眼底均未发现异常 ，眼压 Tn。在 
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经药物治疗 ，右眼压下降至接近正常(24mmHg左右)． 

收 入 院 一天 后 行 OD 虹 膜 嵌 置 术，术 后 眼 压 辟 至 

14mmHg．通 过检查 OD 目力 为光感 。 

2年后病人又因左眼青光眼反复发作已晚期 ，来我 

院要求手术治疗 ．检查左眼 目力 0．1，眼底杯盘比为 0． 

9，而 于 2年前 右 眼 视力 仅为 光感 ，视 力竟恢 复刊 0．03 

(虽然眼底情况无明显好转)．选一病例给 了我们很大 

鼓 舞 和 启 发 ．因 而在 此后 几 年中我 们 对 数 十 倒 绝 对期 

和 近绝 对 期 青光 眼 的病 人 进行 了积 极 抢救 (包 括 药物 

及手术 治疗 )。 

六、讨 论 

通过几年来对 35倒 5l眼绝对期与近绝对期青光 

跟的治疗观察表明 ．失 明或视力严重障碍时间的长短 ， 

对术后视力魏普的程度 ，有着决定性的意义，失明或视 
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术前先用药物降眼压 ．对提高手术成功率．减少并 

发盎及视力的恢复有重要意义 。术前眼压高者，经用药 

眼压能吾很快得到控制，对估计术后视力的恢复及 眼 

压的控{5I有重要参考意义。术前经用药最压很快下降 

者．大多末后眼压控{5I较理想，视力恢复较好 ．较快 。反 ‘ 

之，视力恢 复慢 ，而且眼压易 回升。 

在药物治疗 效果不理想的情况下．应积摄采用手 

术治疗 ．在手术治疗过程中．应注意以下 几点 1．术前 

要通过各种方法使 眼压 下降至 35ramHg以下再行手 

术。2．要求术者技术熟练 ．手术操作要轻巧 ，术中切开 

巩膜时．要使房水缓缓漉出，避免突然减压或房水突然 

溢出。3．配舍使用神经支持药物，及血管扩张刺．要持 

续 2～3个月。4．对术后获得部分视力的绝对期和近绝 

对期青光眼病 人．要经常随访 ．注意 控毒I最压 ，主要是 

避免 或克服影响眼压 的因素，如保持最压与血压之问 

力严重障碍 时间越短，视力恢 复、改 普的可能性越大 ， 的 比例关系，保持大便通畅 ，减少精 神率鼋澈，要有充分 

个 极 ㈣  

。一 抢救是| 要的_ 暇对 努 】u 升 3舞 ” 
zp(一z b 一 

硬膜外阻滞用于婴幼儿手术的体会 

， 

塑 ’ 一 6
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车文采用硬膜外阻滞用于要幼儿腹部及下肢手 蛤以赈嘈睫lmg／kg．30min后以5 氯睦酮{ g／ 

术，辅助少量氯胺 酮或 r-oh，收刊 良好临床效果 ，现报 

告如下： 

一

、资料和方法 

车组 3O倒，要儿 l2倒，幼儿 l8倒．男 19倪．女 n 

倒}最大年龄 3岁，最小年龄为 9天 F体重 3～l5kg。手 

术种类包括斜疝 15例 ．股骨干骨折 4倒，先天性琥脱 

位 3例 ，先 天 性 巨结 晒 3倒 ．先 天 性 幽 门梗 阻 2倒 ．胆 

道疾病、肠梗阻、先天性锇舡各一例。手术时闻最短为 

20rain．最长为 3h，平均为 lh，术前荣食水时问平均 5h． 

麻醉前 30rain均培阿托品 0．02mg／kg。周岁以上患儿 

k窑肌肉注射。7十月以下 的小儿进穿率i点均取 L；～L|， 

8～ll十月的低于成人相应麻 醉区域 3十穿捌同晾。周 

岁以上的息儿低于成人相应麻酵区域 2十穿捌 闻晾。 

硬膜外用药为 0．5～l％利多卡因注射 6~8mg／kg，术 

中 1／3病儿用 r-oh60~8Omg／kg静注以辅助硬膜外麻 

醉，常规段氧，并监谢 SPO{、HR、P、BP．按番秭液 。车组 

l0例患儿输人全血 ，输血量平 均 30m1．没有出现异 常 

反应 。 

二、结果(见附表) 

附襄 硬雎 阻青堵暴观察 

· 作者单位；154400 黑龙江省梓南县医院麻醉科 

． ． 黑龙江省梓川梨风乡卫生部 

- ． 佳术期大学医学院二附晓麻醉科 
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