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异物到手术时间 12～72 h。入院时血氧饱和度83％～95％。 

右侧支气管异物 15例，左侧 9例。 

1．2 麻醉及手术方法 

术前 30 rain给阿托品 0．02 mrCkg，到手术室后肌注氯胺酮 

1 mrCkg，静脉芬太尼2～3 ／kg、 羟基丁酸钠 10 me,／kg或异丙 

酚20 mrCkg，面罩紧扣给予过度换气并吸入异氧醚或安氟醚 

(2％～4％)，尽可能地保持 自主呼吸。插气管镜时，将 KR-I／呼 

吸机的氧气输送管与气管镜相连，呼吸频率 60次／分，以患儿健 

侧胸廓适当的起伏为度。术中sP02低于70％时停止手术退出 

气管镜，给面罩加压呼吸或插入气管导管控制呼吸，术毕视病 

人呼吸道水肿程度及自主呼吸情况留置气管导管。 

2 结果 

24例中有 4例因手术操作时间过久而进行面罩加压通气 ， 

2例因气管水肿插入气管导管送入 ICU继续观察。病人无 一例 

发生严重并发症，患儿均痊愈出院。 

3 讨论 

小儿气管异物取出术的麻醉选择，主要是根据患儿的年 

龄，发病时间的长短，气管的感染程度，缺氧严重程度以及患儿 

对麻醉药耐受等多方面的考虑。多数学者仍是主张保留自主 

呼吸 ，特别是严重缺氧的患儿，自主呼吸的存在比人工通 

氧气更容易进入肺泡进行交换。 
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自主呼吸的保留和存在使得应用高频通气的优点得到很 

好的发挥，高频通气的送气管可直接接在气管镜的供氧管上， 

由于未使用高频通气的专用喷气接嘴，因此为纯氧供给。同时 

气管镜为开放的，高频通气供氧时，部分气体经气管镜返流而 

影响肺的气体交换，可通过提高高频呼吸机的工作压力增加供 

氧量即可解决。另一方面，气管镜的开放也使高频通气与自主 

呼吸不产生明显的对抗，无“人机对抗”之虑。 

喷射通气中气体运输 的主要方式是对流性流动和对流性 

扩散。 ，由于气管异物往往造成患儿单肺通气，存在低氧血症 

及二氧化碳蓄积。高频通气时气道压力低，肺管道阻力下降。 

从而增强了未通气肺的低氧性肺血管收缩 J，有利于改善低氧 

血症 ，这也是高频通气适用于小儿气管异物手术的原因之一。 
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·个案与短篇· 

樟脑酚加碘仿对根尖周炎治疗的疗效观察 
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根尖周炎是 口腔内科疾病中极为常见的一种疾病，自2001 

年 4月至 2(]02年 6月，作者将樟脑酚加碘仿应用于此类患者， 

有较好的疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 根尖周炎的诊断标准 

急性根尖炎：局限性疼痛，咀嚼痛，叩痛极度敏感。慢性根 

尖炎急性发作：除具备急性根尖炎的症状体征外，x片可见根 

尖阴影。慢性根尖炎：牙髓多无活力，无明显疼痛，咀嚼乏力或 

不适，叩诊仅有异样感或轻微叩痛，X片可见根尖阴影。 

1．2 病例选择 

本组 130例患者，150颗患牙，其中男性 78例，女性 52例。 

[收稿日期]2003—08—12 [修回日期]2003—10—09 

前牙 55颗，后牙 95颗。以上患牙在治疗前均有不同程度的自 

发性疼痛，咀嚼痛或咀嚼不适感。叩痛(+～+++)，冷热测 

试(一)。x片可见牙周间隙增宽或不同程度的根尖阴影。其 

中28个患牙伴有颊侧瘘管。均确诊为根尖周炎。 

1．3 方 法 

将150颗患牙分成 A、B、C三组，每组 50颗患牙，处理如 

下：A组 ：将慢性根尖炎开髓，清理扩锉根管，用 3％}{202液与 

生理盐水交替冲洗根管，隔湿，吸干，前牙封碘仿糊剂(碘仿粉 

与生理盐水调制而成 )纸尖 ，后牙在髓腔内封一个碘仿糊剂小 

棉球，暂封。一周后复诊，症状体征消失后行根充术，否则继续 

封药。若是急性根尖炎或是慢性根尖炎急性发作 ，则需先开放 

根管 2～3 d，待急性症状缓解后 ，再进行如上操作。B组：封药 

时 ，前牙封樟脑酚纸尖，后牙在髓腔内封一个樟脑酚小棉球。 

(下转 384页) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


384 

患者施行伤口清创或筋膜切开减压术，就切除而言，一般建议在 

毒蛇咬伤中毒后 3～4 d只就血泡和坏死组织做小的外科干预切 

除，而只有当抗蛇毒血清治疗无效、筋膜腔内压持续升高超过 3o 

～ 40 mmHs／舒张压与筋膜室内压差大于30 mmI／g时，才考虑行 

筋膜切开减压术；蛇咬伤的手指／趾若出现了紧张、苍白、紫绀，伴 

随毛细血管充盈缺失或减弱，可进行指／趾皮肤切开。 

大部分毒蛇咬伤局部管理方法都是围绕着减轻及延缓发 

生系统中毒症状这一目的，而往往忽略了早 日促进局部中毒症 

状的转归，提高患者生命质量这一方面。局部中毒症状通常是 

毒蛇咬伤后最早出现的症状，也是折磨伤患者时间最长的症 

状。及时运用抗蛇毒血清后局部中毒症状可以得到迅速控制， 

然而有动物实验显示抗蛇毒血清的使用对于已发生的局部中 

毒症状似乎并没有什么作用 J。对于毒蛇咬伤的局部治疗不 

应该只停留在对一系列治疗方法的肯定或是否定上，也不应该 

不顾科学证据采取不甚恰当的局部治疗。应该以提高患者的 

生命质量 、促进患者早 日重返正常的生活、减少患者痛苦的和 

经济压力为目的，主动探索 、尝试新的、科学的局部治疗方法。 
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其余处理过程与 A组相同。C组：封药时，前牙封蘸有碘仿粉 

的樟脑酚纸尖 ，后牙在髓腔内封一个蘸有碘仿粉的樟脑酚小棉 

球。其余处理过程与A组相同。 

2 结果 

2．1 疗效评价标准 

①疗效明显：封一次药就能达到无 自发痛，叩诊无反应，根 

尖部牙龈无红肿，窦道中封闭，无按痛，无腐败臭味。②疗效一 

般：封两次药才能达到无自发痛，叩诊无反应，根尖部牙龈无红 

肿 ，窦道口封闭，无按痛，无腐败臭味。③疗效较差 ：封两次或 

三次以上药才能达到无自发痛，叩诊无反应，根尖部牙龈无红 

肿，窦道口封闭，无按痛，无腐败臭味。 

2．2 疗效评价如下表 

表 1 根尖周炎的治疗效果(n，％) 

注 ：C组 与 A组 比较 ，P<0．05；C组与 B组比较 ，P<0．Ol 

3 讨论 

碘仿又名三碘甲烷，呈淡黄色粉沫或结晶。当遇到炎性组 

织液、渗出物或血液时，能缓慢释放游离碘，通过碘化和氧化作 

用，使细菌代谢酚受 到抑制，从 而起到消毒、防腐和杀 菌作 

用“J。碘仿对正常组织无刺激性 J，但渗透性较差。樟脑酚是 

将樟脑加入酚 中制成 ，有较强的渗透性，杀菌力强，不凝 固蛋 

白，有一定的安抚镇痛作用，但对尖周组织有轻度刺激性 J，且 

作用时间不及碘仿长。将两者配合应用于根管消毒，不仅操作 

简单 ，而且还能发挥各自优越性 ，弥补彼此不足之处，从而提高 

疗效。由以上统计学处理也可看出樟脑酚碘仿组(C组)对根 

尖周炎的疗效优于碘仿组(A组)，明显优于樟脑酚组(B组)。 

但应注意的是凡对碘剂过敏者忌用此种方法进行根管消毒 J。 
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