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颈丛麻醉中， 动过速用美托洛尔治疗效果分析 

尹光芬‘ 汤 臻 牛东方‘ 孙洪涛 

甲状腺手术多采用颈丛阻滞麻醉，本文收集 1997年 12月 

一 2000年 1O月我院行颈丛阻滞的甲状腺手术 58倒 ，对美托洛 

尔控制颈丛阻滞引起窦性心动过速作一分析探讨。 
一

、临床资料 

1．一般资料：本组58倒，男15倒，女43倒，年龄 19～67岁， 

平均35岁，体重40—71虹，AsA I一Ⅱ级，术前均常规肌注苯巴 

比妥钠2 kg，东莨菪碱6vg／kg。 

2．麻醉方法与结果：病人仰卧，头偏向对侧，双上肢紧贴身 

体两侧，显露颈部，皮肤常规消毒，取胸锁乳突肌与颈外静脉交 

点上 lem紧贴胸锁乳突肌外缘为进针点，取6 j或7G长3．0cm 

穿刺针，左手食指触清G横突后垂直刺入直达G横突结节，回 

抽无异常．即可注入 1％利多卡因和 O 25％布比卡因混合液3 

— 4ml，完成颈深丛阻滞，然后退针至皮下，重新进针少许，当针 

尖穿过颈浅筋膜时，有一轻微突破感 ，注药 8～9ml，完成颈浅丛 

阻滞，按相同方法阻滞对侧。均用无创血压心电监护仪监测 

FIR、MAP。麻醉前即有窦性心动过速 1例，其他为颈丛阻滞后 

引起，排除焦虑、低血容量、缺氧、二氧化碳蓄积因素后，用酒石 

酸美托洛尔40一~ove／M速度 1．5n rrIin从输液胶管处缓慢注 

入．美托洛尔进入循环后心率逐渐减慢，见附表。 

附表 用药前、君心电监护仪监潮结果 

与麻醉前相比．*：P<0．05，与用药前相比，△：P<0 05 

二、结果和讨论 

临床上甲状腺手术多采用颈丛阻滞麻醉，颈丛深部有神经 

交通支与迷走神经相连接，颈丛阻滞穿刺时进针太深使迷走神 

经阻滞，交感神经活动性增加，而使心率加速，轻者表现为心慌 

不适，精神紧张，重者可由于心肌馈功耗氧量增加，导致心律失 

常．心肌缺血，心衰。尤其是术前有心血管系统疾患者，危险性 

则更高，经用藕芬合剂或氟哌合剂处理效果欠佳，本文选用美 

托洛尔治疗，取得显著疗效。 

本组病人使用的美托洛尔为选择性 岛受体阻断药，起效 

快．强度及体内代谢与心得安类似．常用剂量对支气管平滑肌 

几乎无影响，有文献报道⋯，用于心衰病人能使其心功能得到 

* 作者单位：671000 云南省大理压学院跗属医院麻醉科 

一 定程度的改善。本组病人应用美托洛尔后窦速得到良好控 

制，但对血压影响甚徽，提示其对心肌收缩力的影响较小．可作 

为颈丛麻醉中窦性心动过速的对症处理用药。 
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子宫全切后采用改良式重建阴道顶 74例体会 

金群俏 林春兰‘ 朱巍立’ 

经腹全子宫切除术是妇科常见手术。长期以来大多数学 

者参照Telinde法行腹式全子宫切除术，其手术步骤及技术操作 

已成规范。但该术式的前后对合法关闭阴道穹隆常钳夹阴道 

· 作者单位：314000 浙江省熹兴市妇幼保健院 

侧角，使阴道缩短，且缝线处于阴道末端．术后患者性交多有不 

适。为克服此种弊病，我们采用改良的重建阴道顶术式，施术 

74倒取得满意效果，现报告如下 
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一

、资料与方法 

1．临床资料：我院白1997年1O月至1999年4月，对 145例 

年龄在 30～45岁间子宫良性病变需行全子宫切除术者进行随 

机分组对比分析。其中74侧行改良式重建阴道顶(简祢改良 

组)，71例接常规前后对合法关闭阴道穹隆(简称对照组)，两组 

病人在病种、年龄、子宫大小、盆腔粘连方面基本相同。其中改 

良组中4侧合并 I度或Ⅱ度轻型子宫脱垂。 

2．手术方法：术前准备和麻醉同常规腹式子宫切除术。腹 

腔探查后，接 Telinde法切除子宫体。切除子宫体后，以鼠齿钳 

钳夹阴道断端左右侧角向中央牵引，使主韧带对拢，用 1号 

Dexon线 8字缝台左右主韧带并贯穿对应的阴道断端，然后由 

前向后连续锁边缝台阴道边缘，用鼠齿钳钳夹左右子宫骶骨韧 

带，以l号 D∞n线间断对缝，第一针贯穿阴道顶后端，最后一 

针达直肠前，以环抱直肠为度。 

二、结果 

手术时间：改良组最长 140 rain，最短 50 n．平均 79 n。 

对照组最长 1．50wart，最短45 mln，平均 76 nfin。术中出血量：改 

良组出血量平均 148ml，对照组出血量平均 152ml。术后发热： 

诊断标准为手术48h后体温连续2次或2次以上≥38'：C。改良 

组 2例(27％)，对照组 2例(28％)。以上经统计学处理均无显 

著性差异。 

随访率改良组93％，对照组 91％。阴道深度：改良组9 

13．5cm，对照组 7～9era。改良组阴道残端的切口疤痕位于阴道 

长轴前方，阴道后壁长、前壁短的生理特点仍保存，手指插^阴 

45 

道后穹鹰深部无不适，亦无一侧诉性交深插时有不适感，4倒合 

并子宫脱垂者术后盆底明显上升，阴道前后壁松弛情况完全改 

善。对照组最明显的阴道缩短有5cm，手指深插作用点在残端 

疤痕上，其中 6例性交时有触痛感。 

四、讨论 

1常规经腹子宫切除术前后对合法关闭阴道穹鹰，要钳夹 

阴道侧角使阴道缩短约 3 4cm，残端缝线位于阴道末端，在性 

交深插时，患者常觉触痛。而改良式重建阴道顶克服了上述弊 

病 。且两侧主韧带的对缝，子宫骶骨韧带的加强，悬 吊了阴道 

厦，消除了直肠膨出。对子宫 I度、轻Ⅱ度脱垂合并其他病变 

必须剖腹切子宫者，仅靠此法即可达到上升盆底的目的，且可 

减少子宫切除术后阴道顶脱垂发生⋯。 

2．行政良法关闭阴道穹隆，起初发现部分患者盆底不够松 

弛，主韧带对缝有困难，强行对缝主韧带有下撕现象，而阴道断 

端与主韧带闻是易出血区，止血有一定困难，缝扎过深又可能 

伤及输尿管。故术中需估价盆底松驰度。若盆底松驰不足，可 

先于箭膜下切除子宫体，后行改良法对缝矾道穹鹰；这样可避 

免主韧带处理上的困难，对年轻患者这样处理后矾道深度较术 

前略深，术后性交引发阴道残端疤痕触痛的可能性会更小。 
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罕见类型异位妊娠的诊断与治疗 

金素珍 

罕见类型异位妊娠是指除常见的输卵管妊娠以外的其它 

异位妊娠，如官颈妊娠、卵巢妊娠、残角子宫妊娠 和腹腔妊娠 

等。因此类疾病临床少见，容易误诊和延误诊断，一旦误诊，后 

果严重。本文对近8年来8侧罕见异位妊娠进行分析，以期同 

行重视，减少误诊。 

一

、临床资料 

我院1990年 1月至 1997年 12月间共收治罕见类型异位 

妊娠 8侧，其中官颈妊娠3侧，卵巢妊娠2例，官角妊娠、残角子 

宫妊娠和宫内官外同时妊娠各 1例，在同期异位妊娠 202例中 

占3．96％。 

1．宫颈妊娠3侧中2例为首次妊娠，其中1例未婚同居．1 

侧为经产妇孕3产I，人工流产 1攻，停经分别为 8“、8+ 和8+5 

周，均有无痛性阴道出血症状。1例因在外院刮宫后 1周阴道 

出血未止人院，诊断为“人流不全”，再次行刮官术，术中阴道大 

出血并体克。1侧由阴道大出血伴昏厥人院，诊断为“不全流产 

伴失血性休克 ，抗体克同时行刮官术，因阴道大出血停止操 

· 作者单位：317'200 浙江省天台县人民医院妇产科 

作。1例因房事后阴道大出血，妇检发现官颈外口有组织物堵 

塞，取出血块中有绒毛组织。B超检查示：宫颈妊娠。3例均通 

过局部纱布填塞肌注麦角新硷等治疗无效后行全子宫切除术． 

术后恢复良好。 

2．卵巢妊娠2例都为经产妇，分别为孕 产．，孕 产．，l例 

上环，1例人工流产1次，平时月经都不规则．无明显停经史。1 

侧为下腹痛伴阴道不规则出血 6天，在当地卫生院诊断为“子 

宫内膜炎”，抗炎治疗，后因下腹痛加剧^院，化验尿~-HCG阳 

性 ，阴道后窟窿穿刺阳性 ，诊断为：宫外孕：另 1侧因下腹胀痛 

2天就诊，B超检查示：左附件包块直径约 6×5 X4 5c 大小． 

以“卵巢囊肿”̂ 院，两例均在剖腹手术时发现卵巢妊娠，最后 

经病理检查确诊。 

3．宫角妊娠 1例为未曾生育，人工流产 1次，停经 lÖ 周， 

本院门诊人流时未见绒毛，B超检查示：右侧官角妊娠，行剖腹 

手术切开官角，清除妊娠产物。 

4．残角子宫妊娠 1例为经产妇孕3产。，人工流产 1次，停经 
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