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所以．作者认为，局部药物注射疗浩诸疗小儿腹 

股沟辩疝与疝囊高位结扎木相比较是弊多利步，它 

不仅达不刊治疗的目的．还直接或间接地影响到睾 
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丸的血蔽供应．最终可造成睾丸萎缩．是一种不惜当 

的诸疗 方{击，故建议不宜施用 。 

(收稿：1997—12一g9) 

人发在包皮环切术中的应用 

孔建业‘ 杨冬莉 

包皮环切术 ．是越尿外科常见手术之一 。近年来 

在手术方浩和缝音方浩上改进鞍多。我们于 1987年 

至 1997年对 12o倒包皮环切者，采用人发作线完成 

止血、缝音，获得理想的技果．现报告如下． 

一 、 一 般资科 奉组 12o倒，最小年龄 3岁．最 

大年龄 46岁．包皮过长 73铡，包茎 47捌 ．并有包皮 

垢 2O倒，包皮内植与龟头牯连25倒．慢性包皮受 l9 

侧． 

二、取材及方{击 取任何族荆女性头发均可．直 

接爱人 75 酒精或 l t lOOO新植f尔灭溶蔽中授泡 

25—3O分钟．取出无菌生理盐水冲洗即可使用。按捧 

统方浩环切脒包皮．出血点人发结扎止血，环行切口 

先用人盘于 】2、6、3、9点备间斯缝台 1针．并留一定 

长度以备固定油纱条，从 任意一点。以 o．5cm的针 

雁 。柞闻断环行缝台 ，每针 线打 三个结 ，结头留 0．2-- 
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O．3cmt固定油纱兼 ·纱布 包扎 。 

三、教果观察 奉组术后缝音人发 5—8天白行 

脱落，伤口均一期血音，无一例过敏反应及伤 口裂 

开、感染、继发出血、明茎血肿等并发症．随访一个月 

至二年．切口与皮肤光滑无瘟痕．伤口内无疆结及不 

适 。 

四、体会 包皮环切时用丝线不被组织吸收，反 

应较大，常有切 r7下硬结。井祷拆线，由于该处血藏 

循环丰富、末稍神轻敏感度高，拆线耐很痛苦 ．尤其 

是小儿。给工作人员带来了不便。肠线也有组鲷反 

应·造价也较高。人发作线解决了这一问题。人发作 

绒、组织反应轻、无过敏反应。不需拆线。5—8天白 

脱·病人无痛苦．取材方便，降低了手术费用．翥人易 

接受 。 

(收藕 1q07— 12— 18) 
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小剂量骶管阻滞麻醉行包皮环切术 

登 忿 ·，‘——’‘————一 ～ ，，一／1 
一

般包皮环切木多在局麻下完成。但存在木中 

及木后切口疼痛水肿．胡茎勃起．影响童音．近几年 

来我们对一部分病人采用骶管阻滞麻醉，以上症状 

减轻，病^童后良好．现将统计资料完整的 35例报 

告如下 ： 

· 作者单 位；310004 新江省杭 州市解放军 

475医院牟|醇科 

一

、 临床资科 总数 35侧．其 中包皮垃长 3O 

倒·包茎5倒．年龄 lO～30岁，其中 1O～13岁 5例 ， 

1,B~30岁3O倒。手术时间10~21分钟。统计 35倒 

中·轻徽水肿 5倒，术 中无一倒疼痛，木后无一侧痒 

痛·有 6倒当晚阴茎勃起 1～3欢。其余无不 良反应 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

一 一 

·58· ReffionBl Anat＆Opef~tlve Sure，1998，VoI 7，No．1 

二、麻醉方法 术前用安定 0．2mg／kg，阿托 品 

0．0lmg／kg，俯卧穿桶法．麻醉药 1 利多 卡因加 

0．15％地卡因加肾上腺素 1～2漓，总量 15m!，或 

0．25 布比卡因 15ml，骶管穿刺，一次性注药。 

三 、讨 论 包皮环切术 ．一 般采用阴茎根部阻 滞 

加系带浸润麻醉，由于医生进行局麻的技术不一，往 

往造成阻滞不完全 ，镇痛时间短．反复进行注射，局 

部水肿 ，部份庸人在术中就感到痒痛，到术毕已经疼 

痛尉烈，回病房后都要 口服止痛药及镇静剂方能止 

痛人睡t还由于术后造成 龟头暴露，异物摩擦，刺激 

易致勃起增多，增加剖 口出血机会，导致疼痛，水肿 

加重 ，虽常规服用乙底雌珊，仍不理想，以上症状可 

以影响庸人预后，增加痛苦，而骶管阻滞麻醉，可以 

克服 以上缺点 ，使 手术顺 利进行 ，术后 减 轻疼痛 ．效 

果 良好 。我 盯̂采用 小号针头(一般 为 6．5～7号 肌肉 

便 ，一次穿刺成功。通过骶管阻滞使阴茎感觉神经麻 

醉 ，按 常规骶麻剂 量需要 25～3Oral药量 ，我们 用小 

剂 量麻药 ，一般在 l5毫升左 右就可 达到完 全镇 痛 ， 

镇痛时间最长可达 6小时，痛觉恢复后 切口感觉仍 

迟钝可维持到第 2天，术后当晚基本不用口服止痛 

片 。 

骶管阻滞麻醉阻滞了植物性副空感神经，从而 

抑制了胡茎的勃起，在 35倒庸人中有 29例根本投 

有勃起发生，使术后水肿和疼痛减轻，有 6倒在下半 

夜勃起 l～3攻，明显坚度下降，说明在骶管阻滞麻 

醉后 ，麻 醉药在逐 渐消失 ，而 副空 感神经的麻醉作用 

仍存在，以往局麻手术病人常用平卧位后易勃起，疼 

痛加重，需要更换坐位后方才好转，形响睡眠，病人 

需服 用镇 静药 。骶管阻滞麻醉可 以减少局麻 带来的 

弊端，使病人痛苦减少，恢复良好。 

此患儿为先天性胆囊管发育不 良，目前较为理 

想的手术治疗方法是胆囊、胆总管切除、问置空晒代 

胆总管术．但手术难度大，时间长，失血多 ，况且此患 

儿是第二 次手 术 ，赦 对手术者 和麻 醉者均提 出了更 

高的要 求 ，本人就此病例 作舟绍 。 
'1 

患儿龚某，女，3÷寺岁，悻重13kg，本院子女，既 
i 

往一般情况尚好，偶有腹痛和轻微呕吐，家人考虑为 

受凉成胃肠痉挛，故未引起重视，1997年 2月，息儿 

食用肉类食物后出现虞痛，伴呕吐．作相应处理后病 

情无好转．敞住院治疗，三天后庸情运渐加重，此时 

体温 38．4℃，并出现轻微的中毒性休克症状 。院内 

召集有关专家会谚，决定作CT检查，以助诊断。cT 

检查结 果为胆 总管囊肿 ．8OX70ram，且虞腔 内 有大 

量职藏，考虑为囊肿感染后炎性营出，经外科会谚， 

转至我院肝胆胰外科，征得家属同意，行剖腹撵查， 

术中见腹腔内有大量胆汁样营出藏，囊肿张力大 ，其 

· 作者单位：8332OO 新疆伊梨咕萨克自治，I【 

奎屯医院 

· · 新疆兵团奎屯医院 

(收 稿：1997—09—03) 
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欠 _7． 
形态大小同CT谚断相符 ．考虑患儿的全身情况，手 

术宜简为妥 ，故行囊肿引流，冲洗瘦腔，虞腔引流，术 

毕进至病房 ，术后一段时间内患儿体质明显消瘦．和 

水 、电解质平 衡失 谒，血 钾 2．8mmo|／] ，经 过精 心治 

疗和护理，两个月后患儿全身情况有所好转 ，在此期 

闻曾几趺夹管，试田观察胆道通畅情况．几小时后患 

儿即述腹痛。但患儿从未出现过黄疸。我院有关专 

家、锈导亚相关科室进行病寨讨论，参考我晷近年来 

肝胆外科的发展，考虑到手术的盂期靛果，经家人同 

意，决定先择 目前认为手术教果较为理想的一种术 

式，即胆囊、胆总管切除，问置空肠代胆总管术。 

于 1997年 4月 23日上午，在气 管内插管 ，静吸 

麻醉下实施了此倒手术。 

麻醉前用药：苯巴比妥纳 50rag，阿托品 0 2mg． 

术前半小时肌注。 
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