
症jJ。但我们认为小儿鼻腔插管导管内径过窄不利于通气，易 

发生梗阻，且对鼻粘膜有损伤。也曾有人提出腭裂手术麻醉行 

气管造口插管，以其减少并发症l3j，对此我们感觉更为不妥，气 

管造13不仅不能绝对减少一些并发症，而且气管造13所致的负 

性损伤弊多利少，尤其小儿术后呼吸道感染或肺炎的发生以及 

其它随之而来的并发症无可预知。我们通过 518侧麻醉经 口 

插管观察，一方面对手术无大妨碍，且麻醉操作简便，另一方面 

有些并发症并不完全由气管插管引起 我们在选择导管的大 

小、插管的操作、置人深度及导管稳妥固定方面特别注意。插 

管后尚需观察咽周是否漏气，同时也提示术者开ra器的安放是 

否合适，避免压迫导管，注意导管弯曲度，慎防术中切割、剥离 

移动、滑脱等。 

(--)麻醉的用药方法、种类、剂量对腭裂手术病儿有较大 

的影响。一般认为腭裂手术需绝对要求麻醉深度，甚至投人大 

量肌松药以保持术中麻醉的平稳及为手术创造良好的环境。 

据我们临床麻醉体会，对于小儿特男 是婴幼儿并非需要过深麻 

醉，只要保证病儿术中安静、无痛、呼吸道通畅、生命指征平稳 

即可。我院曾报道5岁以下小儿腭裂修复术采保留呼吸气管 

内麻醉加局浸效果甚佳 4 J，全麻用药只应用 r-OH，氯胺酮及间 

断吸人少量安氟醚或异氟醚即可。病儿术毕苏醒快，而并发症 

明显减少。 

(三)术中认真监测是保证病儿安全的根本，及时发现异常 

险情，果断处理。术中的心率增快和血压增高已提示麻醉偏浅 

或是否存有呼吸道不畅及麻醉机原因等所致低氧、二氧化碳蓄 

积。行辅助呼吸时要注意气道压力大小，保留呼吸的病儿必监 
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症，有条件时应连续监测Peto啦，同时保持术中病儿麻醉的平穗 

性，避免瞬问加耀靡醉，否 对病儿的循环系统构成严重威胁。 

(四)膊裂手术因鼻嘲腔缩小_瘦窄，咽周及软硬腭手术刺 

激，开口器压迫等易引起病儿 舌体及扁桃体肿大，咽周喉头水 

肿，加上分泌物积聚，对拔管指征要求较严。腭裂手术拔管一 

般主张病人潮气量．分钟通气置在正常范围，有吞咽和咳嗽反 

射，最好达到呼之能应程度。即便如此仍需注意瘸儿通气情 

况。病人有能力通气并非等于气道通畅，膈肌功能恢复不能认 

为气道骨骼肌(如肋间肌．环咽肌，颠舌肌)的功能已恢复。在 

拔管时应检查口腔内及咽周是否存留纱条，拔管后应至少观寨 

St'O2或气道通气5分钟，并常规备好13咽通气道。术毕病儿均 

采用侧卧体位，有利于分辨物的流出及吸引 

本文承蒙佳术斯大学基础医学院13解教研室主任陈克功 

教授指导，在此探表谢意。 

参 考 文 献 

1 刘像杰，赵 俊，主编．现代麻醉学．北京：人民卫生出版社， 

1992 808． 

2．赵绿芹，徐菊芬 小儿腭裂修复术的麻醉 湖南医学，1992，6： 

148． 

3王宏梗，张永赞 小儿腭裂修复术的麻醉．经13气管插瞥还是 

气管造13．临床麻醉学杂志，1996，12：46． 

4．邓文伟，于艳华，孙 博．88例婴幼儿气管内麻醉的体舍．现 

代口腔医学杂志，1997．11(3) 23O． 

(收稿：~00．．01．23) 

宋长斌 赵淑玉。 冉庆林’ 
：’————一  

自1995年6月一1998年6月．我们应用自制 弯板加软纸 

夹板 共收治各类型腕部骨折患者45例。通过临床验证，收到 

良好疗效。现将临床治疗方法与结果报告如下。 

一

、材料与方法 

弯板制作材料 选用优质水柳木板，此木有可塑性强、韧 

性好、吸附和通性能强．轻便等特点。弯板的长度．可根据病人 

的肢体长度制成：2o一25can，厚度0 2—0．3cm，宽度6 7cm，在 

40℃一50℃的热度下将夹板塑成70~一90'的弯度(附图)依不弼 

类型病人选用合适规格夹板，以放置在腕部适宜为度。软纸夹 

板以胶布包装盒为盘，长宽与弯板相等，厚度以一层纸板为佳， 

纸板上翟以棉花、纱布。 

· 作者单位：1540(12 黑龙江省佳术斯市中医院骨科 

“ 佳术斯大学医学院解剖学教研室 

z 

量 -轴  

科豳 弯板田示 
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固定方法 根据腕部骨折的不同类型和部位，运用中医手 

法进行整复 复位后．将弯板和戟纸板放置在掌侧和背侧。 

如：舟状骨折．交弯板放在掌侧，戟纸板放在背侧．以腕关节的 

解剖形态和功能为准，用戟性绷带或布翱带包扎．前臂置于功 

能位，用颈腕带悬 吊于胸前。 

二、临床资料 

本组45例病人中、男性 42例，女性3例。年龄2o一26岁 

16例；嚣岁～36岁l9例．38岁一46岁7例．46岁以上3例。 

骨折类型 舟状骨折嚣例，(左侧 l3倒，右删 l5侧)，月骨 

骨折 l2恻(左侧4恻。右侧 8例)，大多角骨折5饲(左侧 l例， 

右侧4例)伴有复台性损伤3例。 

三、治疗结果 

率缎45侧病人中，经2个月一1年随访。优：腕部疼痛完垒 

24l 

我们骨科门诊几年来用此板治疗腕部骨折 45调．扁人全 

部达到临床治血标准．使其元一例在治疗中发生再移位或骨迟 

缓愈合．骨折留下腕部骨不连接、坏死．以及创伤性关节炎症 

状。在临床上收到了良好的疗效。此弯塑板在使用中，可傲不 

同骨折类型和移位情况而不断调正板的弯度．为骨折的愈台和 

腕部的功能练习．创造了良好的条件。 

运用此板治疗实践操作过程中，吸取中医夹板固定的优 

点：质地轻便、易于调正及功能锻练．克服了石膏太重和透气性 

差，不利于脯羌节病情观察和功能锻练等弊病．为临床治疗固 

定院部骨折提供一种可行的固定器材，具有实用、可靠的特点， 

为广大患者所接受。 
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一

、『晦库资料 2．4-,}1．dll股沟斜疝的手术方法 

我科fl 19tl；i年一1999年问收治的26调患儿，其中男性甜 手术方i昔以疝囊商位结扎为原则Ill前已为绝大多数学者 

侧，女性2#t 最小年龄5月，最大5、3岁，平均2．2岁 双侧斜 所认可。常用的方法有：①。产腹部皮肤皱纹处横切!zl疝囊高位 

疝 l9例，双倒交道性鞲膜积液4侧，一侧斜疝井对侧鞘膜积液 结扎术；②平行于腹股沟韧带的斜切!zl疝囊商位锚扎木i③经 

3例。 腹腔疝囊商位结扎术；④班腔镜下疝囊高位结扎木 各种方法 

奉组患儿均采用下腹部单攒切口为手术人路行疝囊高位 均有其优轼点，作者认为 虽然手术方法及切口可根据作者经 

结扎术，2例术后并发明囊血肿，经保守治疗后消褪，元其它井 验选挥．但应以达到疝囊高位塘扎减少手术刨伤为原则，根据 

发症，全部息儿均治愈出院，术后 3月至1年随访 21倒，无复 不同年龄组．不同病情进行选择。 

发。5例失访。 3 体会 

二、手术方法 

在撼氨lllt~下，于下腹部皮肤皱纹水平以中线为中点作长 

约3—5咖横切口，坍开皮肤及皮下组织后 于切口一极向外侧 

潜行分离显露出腹股沟管皮下环，用一把纹式钳将其钳夹住以 

作标记。在皮下环下方用蚶分离据搴肌后显露出位于精索前 

内侧的斑囊，常规行疝囊高位结扎．部分患儿外环!zl较宽大，缝 

1至2针将其靖小 再在切口另一极同法处理对佣病灶。若为 
糍麒积渍。分离挺睾肌后可稍挤压阴囊，积}疰逆流有利于发现 

细小的闭台不全舶腹膜鞲状突，将其分离，高位结扎其近端．远 

蛸开窗放尽軎{液。 

三、讨论 

1、小儿腹股沟辫疝的病理特点：胎儿期间由于丸下降而使 

腹膜形成囊状鞘状突起 出生后未闭音而形成潜在的疝囊．是 

形成先天性麒股沟辨疝的解剖基础，同时晏儿腹股沟菅很短， 

仅约 l锄 左右，而且近乎垂直地从内环通向皮下环．腹内压力 

直接指向前腹壁．这一解剖特点也是婴儿易发疝的重要原因 

· 作者单位i671~1)0 云南省大理医学院附属医院普外科 

(1)适应症：3岁以下患儿，因腹股沟管较短直，应用本法完 

全可选到高位结扎疝囊的Iit的，为奉法的最适年售晕。根据作者 

的经验，3至6岁息儿也可酌情应用奉法。6岁以上患儿不宜 

应用奉法，一则切口需较长才能选到双侧皮下环，二侧可能因 

术野显露 佳而造成损伤。 

(2)优点：①下腹部皮肤皱纹部横切口与皮纹一象．尤其切 

口位于中部，与斜切口比较，木后疤瘸小且隐瞳。切口水平在 

小儿相当于外环的体寰投影，所以一般能达到尧分显露外环的 

要求l0与双切口相比较，斋法一切兼厩了=个病灶；0本法与 
f{统术式相比较不切开腹 斛肌腱膜，对局部解剖结构破坏甚 

小．大大减少了髂腹下神轻和髂腹股淘神经损伤的可能性。但 

由于患儿腹股沟管短直的解捌特点，完全可以达到高位塘扎疝 

囊的Ill的 

(3)注意事项 采用奉法在于尽量减少手术剖伤，但由于切 

交小．故要求术者耐局部解剖层次及关系清楚，同时要细致轻 

柔地操作，寻找疝囊一定要在提睾肌内．避免盲Il1分离，难于确 
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