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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 
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硬膜外阻滞用于婴幼儿手术的体会 

， 
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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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麻 醉 效 果 良好 25刷 ．占 83％，阻 滞 不 全 5例 ，占 时 ．对 婴 幼 儿循 环 系统 影 响亦 不 客忽 视 ．晏 幼儿 的生 理 

l 7 。术 中 BP HR保持 平稳 者 1s例 ，占 80％ ，另 外 l5 功 能 与成人 有 程 太 差 别 ．硬膜 外麻 醉 对 于 健 康 状 态 尚 

例 BP．HR均有一过性升高、增快．平均为 0．40～1．33 好 的小儿干扰较小，但本文中多有状态差、脱水及电解 

．
kPa和 l0～25次／min．麻醉及术中 SPO 低 于 90 者 质失衡的病儿．尤其是辅助用药的状态下髟响较大·木 

2例 ．经 吸氧后好 转 。 中应 密切 监 护 。对此 类 病 儿 还 应 备好 气 管 插 管设 备 和 

三 、讨 论 急救 药 物 ．并 严格 控 制椎 管 内麻 醉 药量 。此 外 ，小 儿麻 

本文应用连续硬膜外阻滞麻醉进行婴幼儿腹部以 醉期 间输液是保证手术安全 的重要措施，小儿麻醉期 

下手术 ，从结果看有效果安全可靠，肌肉松弛 盎好并发 间损失的是细胞外液 一而婴幼儿的细胞 外{瘦在体重 中 

症少 。方便护理等优点 本组患儿硬膜外阻滞后 10分 所占的比例较成人大 ，故晏幼儿客易失水 以往强调新 

钟左右腹肌明显松弛 (5例效果欠佳者除外)．婴幼儿植 生儿及婴幼儿手术仅需用 5～10 葡萄糖液、血浆或全 

物神经系统尚未成熟．内脏牵拉反应鞍成人轻 ．提供了 血．而不能输钠盐 现经研究新生儿排钠 困难．肾浓缩、 

较好的手术条件 ．且脊柱较 为平 直。外 腔问 晡相对 较 稀释及排泄功能也属正 常 ，故婴幼儿手术时也应补 

小，脂肪组织较为松散，有利于药液扩散 J。晏幼儿硬 充钠盐．我们多按病情木中输入平衡盐或 5％葡萄糖每 

膜外阻礴后血压较戚^相对平稳。选择低穿刺点给药 小时每公斤体重为 7～¨ml+依据出血 量多少 ，超 出最 

即可获得较高的阻滞平面 此类患儿一般不需气管内 大允许出血量(MABL)输入全血 。 

插管．但由于小儿多不台作，硬膜外阻滞常需应用氯胺 (本文承蒙佳 术期大学医学 院 口解 教研室陈克功 

酮使患者入睡。因此 ，木中需常规开放给氧，并注意呼 教授指导审阅 ．在此表示深深感谢 1) 

驶的管理。硬膜外阻滞本身对婴幼儿呼吸功能有一定 
．  

的影响．其主要因素是药液的浓度、药量、脊神经、阻滞 参 考 文 献 

平面以及辅助用药 。我们所采用的是最低 的有 效旅 1．刘倥杰 。赵俊主编．现代麻 醉学．北京 ：人 民卫生出版 

度和药量既可一并选择悬低有效穿刺点，谨防平面过 社出版．1987。818． 

高一超出手术范围a本文 由于辅助了氯胺酮及婴幼儿术 2
． 王凡等．硬膜外阻滞对小儿呼暇功能影响的观察．中 

前麻醉性镇痛药的应用，更应注意呼吸系统并发症。氯 华小儿外科杂志 ．1998．2 74． ． 

胺酮呼吸抑制的并发率及其程度与氯胺酮的血浆浓度 3 刘倥杰 ．赵俊主编．现代麻 醉学．北京 ：人 民卫生出敝 

有关 ·同时 ，分秘物增多常亦导致呼吸道不完全阻塞， 社 ．1987 811
．

竹 聋 = 
术前必需常规应用木前药及注意氯胺 酮用量一与 此同 p．-‘ 一 (收稿

：1999 03 08) 

、̂ 蹶 衫眼、 ， ～ ／ 
巩膜层间填充硅胶片治疗难治性青光眼 

^  ． 
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现代的 眼显傲手术使太多数青光眼的滤过性手术 眼之所以难治 ．不仅仅是鼹局部病情复杂 ．更 主要的是 

成功率达到 70 ～90 。然而某些类型的青光喂．滤过 在这些息 眼常难以建立有数 的滤过通道 ．其中量 常见 

性手术成功率低．这些手术预后较差的青光眼．称为难 的和量主要 的原因是滤过手术部位的蠹裹形成．所 以． 

治性青光鼹．主要包括 ：新生血管性 青光眼．无 晶体或 眼科工作者不断地探索新 的治疗方莹以提高难治性青 

人工晶体性青光眼、伴葡萄膜炎性青光眼、角膜移植后 光眼的手术成功率 我们 自 1997年 8月～1998年 l0 

青光眼、外伤性青光腥、视网膜脱离或玻璃体切割术后 月采用巩膜层问填充硅胶 片的方法治疗 难治性青 光 

的青光眼、虹膜内皮综台症等 资料表明：难治性青光 眼。取得 了盎好的效果。现报告如下。 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳术斯大学医学院 
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