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2．方法：患者仰卧位 严格消毒术野皮肤，穿刺右锁骨下静 置 

脉成功后、中． 静际导许经导丝十旨 I插人右锁骨下静脉，并继 近斗来国外有人报导了用心电罔监测导世位置的简便方 

续向内插人，总长曲 13—15cm．然后抽出导丝，导瞥内注人生理 法，并已逐渐得到推』’。。Nadan等 观察了 34例中心静脉插I13： 

盐水，导管末端经电极接头与心电图机标准Ⅱ导联的右臂电极 患者，其中31例心电圈 示典型的高尖 P波。吉用洋等 报 

干Ⅱ连，如心电罔 示 P渡高尖提示导竹尖端已位于上腔静脉 导了22倒中心静脉插忤患者 ，心电陌 P放全部出现这种典型 

内 将导管继续插入时 P披逐渐变为先负后正的双辅l，提示导 改变。我们所观察的这 16例患者 ，心电陌也同样全部出现明 

管尖端已通过窦房结， 兑明导僻插^过深，将导竹缓慢抽出，直 让的改坐，而且所有导管尖端均经 x光透视证实位于上腔静脉 

至心电困 P波重新恢复高尖 提示导特尖端回到上腔静脉内， 内．说明了心电罔监测方法判断导恃尖端位于上腔静脉内的可 

如果过{生则心电罔即不显示 P渡高尖也不皿示先负后正的双 靠性 叉可同时避免进受 x线的辐射 

棚 将导钟缓慢插^直至心电圈出现P波高尖，然后固定导 ． ． ．。 参 考 文 献 
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的方法，尽瞥准确无误，但使用极不方便，且士竹加了插钎感染的 3吉田洋
．山东勤弥，胨冬利，他 中心静脉力于 于， ．插^时 

机会，有些医院因各种原因，只根据医生的经验盲目插管，就有 odir 预所一心电图二 利用
． 日本临床外科易学 

可能插管过深或过浅 有时接至插人对侧锁骨下静脉内。因 杂志
，
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气管插管静脉复合麻醉用于xJ~JD扁桃体切除术的体会 
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扁桃体摘除术是鼻喉科常见的手术，手术虽小但有出血和 2—5mg．继续结氧，辅助呼吸，麻醉转浅，觑察有吞咽和咳嗽反 

气管梗阻的危险，应干 足够重视 。近十年来，我们采用气 射恢复，消醒唤之睁眼，皱眉，伸舌，血压厦脉搏均正常稳定，呼 

管内插骨静脉复合麻醉用于小儿扁桃体摘除术，经临床 35例 吸22敬／分钟左右，通气贽饿复到术前承平，口唇红润．将口咽 

实践均取得了满意疗效．现报告如下。 腔及气符内分泌物吸净后，停用麻醉机 观察5分钟后无缺氧 
一

、临床资料 或紫绀等，方可拨除所骨导管。结果 35例患儿采用静脉复台 

35倒中男 24例，女 】I侧，年龄最大7岁，最小 2岁，2—5 麻醉术中平稳，无高 、抽搐和心 }不齐，术后无喉头水肿及肺 

岁 27例占77．14％，6—7岁 8侧，均住院扦期手术，体重 10—2o 炎发生，无岖吐及呼吸道分泌物增多现象和其它并发症发生， 

公斤，扁桃体摘脒时间，最短 25分钟，最长 1小时 】0分钟，一般 无一例死亡。 

手术顺利需 25—45分钟，不超过 1小时 二、讨论 

二、麻醉方法 麻桃体摘际术，是耳鼻喉科常见的手术，由于操作在口腔 

术前用药东茛菪碱0 o1 n~／kg，安定 0．2 m k，术前30分 内，对咽喉部刺激大，病儿极感不适 ，难以在局部麻醉下完成， 

肌注，人室后肌注氰胺酮4—8 n ，待患儿^睡后行静脉穿 必须在全身麻醉下施行。扁桃体手术要求麻醉鞍深，摘除扁桃 

刺，5分钟后静脉 7-OH 60—8or kg，10分后下颌松弛用 1％地 体过程中，血性分泌物较多，稍不注意吸 I，易流人气恃，襁可 

卡因咽喉表麻，2分钟后再用 0．25％利多卡因 2ml行气骨内表 能造成呼吸遭梗阻，越至窒息，因此，剐麻醉和术者要求{【4高． 

麻后采用经口明视下气管内插管．按改良式“r型管(横臂加呼 麻醉处理需迅速果断，手术者操作应熟练轻快、准确，二者配合 

吸囊辅助呼吸供氧，保持自主呼吸，麻醉完善后，即可放置开口 默契，在短时何内完成扁桃体摘除使患儿转危为寰，麻醉者尤 

器开始手术，将听诊器置于患儿心前区监测心率及呼吸变化。 其应注意选用恰当的麻醉药物，维持赶当深度麻醉，具备熟练 

术中麻醉即将转浅时，及时以氰胺酮首次量的 1，2肌注．同时静 的操作技术和应急能力，才能保证扁桃体顺利摘除，丰组采用 

注首量1，2的y-OH加深麻醉。手术结束时常规应用地塞米松 静脉复合麻醉气骨内插符下行小儿扁桃体摘除术 35倒 优 
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点：①能有效地改善患儿的缺氧情况；② 明 地提高患儿的 

sa ；③能维持充分的供氧和满意的气体变换；④解决了麻醉 

师与手术者争夺呼吸道的矛盾．给术者操作带来方便；⑤避免 

了麻醉和手术中呼吸停止的发生；@麻醉作用完善，下颌松弛， 

J咽喉反射抑制，好口器置人时顺利；⑦维持平稳，对呼吸循环抑 

制轻，自主呼吸良好，意外发生率低．安全性高 因此我们认为 

47 

患者痴苦少，安全性高，值得推r。 
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重度妊娠高血压综合征为产科急重症之一，是孕产妇段围 

产儿死亡的重要原因。而本病眼底视网膜改变的轻重是判断 

病情严重程度的依据，提示了产科剖宫产适时分娩时机，使我 

院重度妊娠高血压综合征的产妇及时剖宫产终止妊娠作为重 

要的治疗措施并取得良好效果。报道如下 

一  资料和方法 

我院 1994年 1月至 1998年 3月收治重度妊娠高血压综合 

征患者有眼底检查记录及荧光血管造蟛者 48侧。年龄晟小 丝 

岁，最大38岁，均为初产妇，孕周 27 36周 】I例占丝．91％．37 

～ 40剧 29例占6o．41％，4】～42周 8例 占16．66％：临床表现 

发体征：48例病人均有不同程度高血压 18一 l4—17 kPa，蛋 

白尿(+十一州)，水肿(+十一}}}f)，红细胞压积正常仅 6例 占 12 

5％，其余均在0．粥一0．49之间 均有不同程度的头晕、头痈、 

眼花、恶心、胸闷，有4例视物模糊占8．33％。全部病例均有视 

同膜动脉明显狭窄，动静脉比例均在 】：2—3。其中表现有视神 

经乳头充血 模糊、边界不清、黄斑区水肿、视网膜水肿 l3例占 

27．08％，眼底视网膜血管旁出血，软性渗出和黄斑渗出改变 3 

例占6．25％，上述病例中产前眼底荧光血管造影发现有 12例 

后极部出现荧光素漏点。 

二、结果 

】39例均行腹膜外部宫产术，人院后均行解痉、降压、扩窖 

等综合治疗。其中卯 例在 24小时内剖宫产结束分娩，母子平 

安。2例因社会因素造成等待48—52小时．发生剐宫产术中产 

时子痫(硫酸镁24小时用量达 3o克)。阴道分娩 9例，其中产 

钳助产 6例，自然分娩 3倒 总产程时间分别在 6—10小时之 

间。自然分娩 3例均因家属拒绝任何助产方式而使分娩总产 

裎时问达 l0小时。其中2例发生产时子痛，新生儿 1分钟及 5 

分钟 Apgar<7分而转人儿科治疗。1例发生产后子痫。 

2．48例产妇分别在产后 8天至6D天做眼底检查。其中发 

生子痫的5例中视力有明显下降。分别比未孕前视力下降0．4 

— 0 6+眼底血管荧光照影提示荧光幕充盈不佳，视网膜后板部 

· 作者单位：l14032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院妇产科 

． 

广泛的透见荧光小点。其中有色隶沉着遮蔽荧光小点 视网 

膜仍处于病理过程 

三、讨论 

重度妊娠高血压综台征是指先兆子痫和子痫，埘孕产妇及 

胎儿危害极大．埘母体的健康与视神经皆有根大损害，也容易 

造成胎儿及新生儿死亡 近几年随着埘眼底改变的新认识．认 

为妊娠高血压综台征视网膜病变发病率国内报告 73 2％国外 

报告为 76．3％ ，而视网膜改变是视同膜血鹳改变的继发病。 

孕产妇大多为年青人，动脉弹性好，高血压时动脉收缩强烈，直 

接传至脉络膜毛细血管，为保护脉络膜毛细血忤，经交感神经 

控制谢节的脉络膜动脉和小动脉更强烈的收缩，这样产生的缺 

血引起脉络膜毛细血箭和视同膜上皮破坏 有染料进人色 

素上皮和神经上皮间隙0 ，我们认为为了使产妇及胎儿有一个 

良好的预后，根据病情的进展情况及孕周和胎儿是否成熟，在 

解痉、降压、扩窖等综台治疗基础上，若眼底荧光血杼造影榆查 

有上述各种特点，则应缩短疗法时同不失时机的选挣晟快的分 

娩方式——吾 官产术 眼底的改变与重度妊娠高血压征病情 

轻重相一致。这对估计病情，决定预后有重要意义。所以无论 

眼底改变的轻重，都应快速终止妊娠。 
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