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总之．开胸肺癌手术后 PCEA和 PCIA均能取得 良 

好的镇痛效果，但 PCEA能更有效的抑制术后机体的 

应激反应，有利于术后病人的恢复。 
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·个案与短篇· 

脾外伤手术麻醉处理体会 

魏勇剑 ‘ 朱世明 朱玉波” 

脾外伤临床较常见，急性脾破裂可因大出血并发休克而危 

及病人性命．手术是抢救的重要手段，麻醉是保证手术成功的 

关键，现对我院 1995年至2000年间收治的 弛例脾外伤手术病 

人进行回匾性分析，井将手术麻醉处理体会报告如下。 

一

、资料与方祛 

I．一般资料：本组男性 2l倒，女性 l7侧，年龄最小 l2岁． 

晟大72岁；伤后距^院时间3h一72h不等。 

2致伤原因和分类：率组高空坠落伤 I8例，腹部撞击伤 6 

例．刀刺伤3例，交通伤 8例，背部打击伤3倒，其中急性脾破裂 

32例，迟发性脾破裂 6例，并且 28例伤后并发失血性休克，输 

血 800～】20Oral不等 。 

3．麻醉方式的选择与麻醉前用药：31例脾破裂患者采用静 

脉复合气管插管全麻 ，7例脾修补术者选用高位硬膜外连续麻 

醉，绝大部分病例进行美国NM一4牌麻醉机监测血氧饱和度、 

血压、脉搏及心电图等。率组无麻醉意外等不良反应，病^在 

术后 15—35rain内清醒．生部治愈出院 麻醉前给予阿托品 

0 5Ï滞 注．对于 率较陕者t太于 L00次／mjnj给予东莨菪碱 

0 3mg静往一 

二 、结果与讨论 

I边抗休克边麻醉，保证手术顺利进行是抢救脾外伤破裂 

成功的关键 。 

由于外伤性脾破裂出血量大，速度快，病人极易发生休克， 

给手术麻醉增加很大难度。我们立即开通 2条以上静脉通道 ． 

迅速输液，一般以平衡液为主，同时输人适量的代血浆和全血， 

补充伤员的有效循环血量，同时注意观察尿量变化，因尿量多 
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少可间接反映肾脏功能，故对升压缓慢者可给少量麻黄碱 

(15rag)，不主张用血管收缩剂等升压药【如多巴胺等)，减少对 

肾循环的不良影响．肪止肾衰的发生 当术者打开腹腔后，由 

于内出血弓I起的腹内压增高，致使大量积血和血块外溢，而腹 

内压的减低又会导致伤脾继续出血．此时应该加快输血速度． 

保持伤员的血压稳定，另一方面，可适当减少麻醉药量 ．要在保 

证伤员生命安全的基础上．密切配合医生尽快完成手术 

2 加强呼吸管理．保持正常的血氧饱和度对脾外伤手术 

的麻 醉至关重要 。 

由脾外伤并发的失血性休克常伴有脑缺氧，伤员表现烦躁不 

安或昏迷。麻醉前应彻底清除伤员口腔内分泌物，保证气遭通畅， 

先用面罩加压给氧．当伤员血氧饱和度达到95％以上时，给予 2 

5％硫喷妥钠及司可林进行快速麻醉诱导，行气管内插管；对于心 

脏贮备功能不好的患者，应改用得昔利麻及司可林诱导．同时严密 

观察各项生命指征的变化。我们一般用美国NM一4牌万能麻醉 

机，在整个麻醉过程中在显示屏上可以了解病^的心电图、脉搏、 

以及sP 及 sPcq 和血液生化各项指标的变化。术中给予长效 

肌梧药(如万可橙)及芬太尼维持麻醉，同时吸人一定浓度的氨 

氟醚和异氟醚。当脾蒂已被迅速处理．碎脾取出腹腔，术者要进 

行腹腔冲洗时，要求腹膜松弛，此时麻醉可适量增加肌橙药剂量 

直到腹膜缝合后再减量或停用麻醉药，让病人尽快清醒。值得 

注意的是，病人清醒时不要急于拔管，要把气管内分泌物吸净． 

防止气道阻塞．并发窒息或沉积性肺炎发生。本组病例分别在 

麻醉后 15—35rain清醒，无并发症发生 
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