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麻 醉插 管 诱 导用 药，氧艘 酮 40mg，司 可林 小结 此类手术难度较大·尤其二次手术·腹部 

25mg，插管顺利，接拓州宁泰医疗设备厂产RY一 - 皮肤肉芽蛆织突出于皮肤外，包裹于引流昔周围，肌 

蔓多功能麻醉机供氧，呼吸频率为 1s次／分，潮气量 层和腹膜层次不清，大同礁和虞礁广泛牯连，且有一 

为12--14ml／公斤，美国产 508多功能监护仪对呼吸 部分和晒臂粘连，赦此手术可谓费时、费力、费心，失 

循环系笺进行无刨监嘲，同时颈内静脉穿刺置臂． 血量亦较多，并要求麻醉数果满意，帆拾 良好·便于 

CVP耐定． 暴露丑手术操作。本例病人之所 以嚣如此成功·术后 

麻醉维持 芬太尼 0．1mg，话可罗宁 h ，1％ 恢复之{薷意，手术的熟练程度盈基本功非常重要，切 

姐夫卡因及 0．1 司可林溶藏，总量为 250ml，根据 除有一定难度，吻台口较多，木后证宴无失误之处， 

麻醉需要．随时调整滴逮。另间断哑^少量安氟醴． 只放腹腔引流管一根，一星期内只有极少量血性掖 

木中麻醉满童，生龠体征平稳．参照 CVP丑失血量， 体，从_未见胆计样液体流出，第 8天拔惶腔引流管。 

培予■■补液。由于手术时间长+为羞免嚷头水肿的 小儿对失血的耐受程度不如戚^·木中美国产 

发生．选择了规格合适的气管导臂，未作导管套囊充 508多功能监护仪行无刨监测·CVP舅定，结台失血 

气．亦不祸气．术中曾两次给予地塞米梧静拄，总量 量，培予输血补棱，术中■全血 40Oral，0．9 生理盐 

为 lOmg，手木历时6小时，木毕 自主呼吸已恢复 ，有 木 25Ora1．，平衡液 50Ora1．，sO 萄萄糖液 2；50m1，麻醉 

指奇反应．此时间断脱离麻醉机，以逐步适应．观察 复合棱 250ml，小儿组织娇嫩，气管内插管力求动作 

约 lO丹钟，镧气量，肺通气量，均接近正常，清洁口 轻柔，气管导管规格选择适当，尽量不作导管套囊充 

艘及气道，拔管．观察均 15分钟．确认安全 ，送到病 气，以免气管牯礁受压、水肿。术中适量给予钙剂丑 

房，此时息儿呼之能应，但声音略有嘶哑，继续小瞎 激素类药暂，可预防喉头水肿的发生。保持循环系统 

量哑曩．并继续观察． 稳定．满意的镧气量和通气量，加之嚷头水肿的防 

此患儿木后恢复较理想，2O天后出院，约 5O天 治，是手术成功乃取木后盹否顺利康复的关键所在。 

啤辅童车和小朋友苫1一块儿玩，因是奉院子女故常 (收稿：1997—11-24) 
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隐匿性脾破裂三例 

王延江 ‘ 李晓帆”L／金锡尊‘” 
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奠匿性脾破裂卫称延迟性脾破裂，由于发病率 

低，奠匿期症状不鼻型．误诊率高，病死率比一般脖 

磕寰赢 10倍，现将我科收治3饲报告如下。 

侧 1．男，2O岁．因腹痛 蚰小时^院．该患者于 

48小时翦从 1．5米赢的围墙跳下，咯癌腹痛，束到医 

院诊治，三天后患者夸曩系鞋带时突然腹痛剧烈·心 

懂．头晕急进奉院，壹体}脉牌 120攻／分，血压 11／ 

7．S-T-帕．神智清，面色苍白，虞部略嘭隆，腹软-全腹 

· 作者单位：154002 黑龙江省佳术斯市 

红旗岭 医院 

¨ 佳术斯第二发电厂医院 

⋯ 佳术斯医学院附属医院 

尺 7．占Z- 

压痛阳性 ，以左上腹为著，无肌譬张丑反跳痛，肝、脾 

未越丑 ，移动性浊音阳性．膊呜音 1—2攻／分，实验 

童检查 血 红蛋 白 7．2g／L．红 细胞 3．16×1o”／L，白 

细胞 14．2xlO'／'L．中性分叶 85 ，右下腹腹穿抽出 

不凝性血藏 ，拟谚 延迟性碑破裂 行寰吐睫探壹木．木 

中见腹腔大量血液强凝血鞍，脾下援实质破裂约 3 

厘米教膜下广泛积血，行脾修补木．木后恢复良好． 

倒 2．男，38岁。因腹部疼痛 54小时^脘-患者 
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于 54小 时前因鹿部外伤就诊 ，当时鹿痛轻散．无贫 

血厦鹿膜炎体征．鹿穿阴性 ．实验室检查血红蛋 白 

l4 ／L，白细胞 12．7×l0’／L．诊 断为 鹿 部欷组 簪{ 

扭伤 ．蛤予对症处理 ．两天后患者弯腰 活动时突然 

鹿痛尉烈．伴心慌、头 晕，查体脉搏 106次／分，血压 

12／8千帕，鹿软鞘膨隆．X线透视：左侧膈肌运动受 

限，左下鹿鹿穿抽出血性藏体．行剖鹿探查术，见脾 

上投实质破裂，被膜下广泛积血有 4处小裂口，血 

刨口流出。行脾惨补木，术后恢复良好。 

倒 3．女 ，26岁。目腹部外伤 8小时人院，患者 8 

小时前被车撞伤左侧虞部，局部疼痛伴番心 眍吐， 

井有左扁放射痛．查体 ：一般情况好，无贫血貌．全鹿 

轻压痛，无虞肌紧张及反跳痛+移动性浊音阴性，腑 

鸣音存在．两农鹿穿阴性，以 鹿部闭合伤 收人院。 

人院病情平稳 ，于第 4天上午下床大便时，突感左上 

鹿撕裂伴疼痛 ．伴头晕。查体：体温 37．2"C，脉搏 102 

农／分．血压 23．3／8千帕，呈急性席窖．面邑苍白。腹 

部压痛，轻度反跳痛，移动性浊音(一)．晡鸣音消失． 

虞穿抽出 5 升不凝性血掖．拟诊 鹿内实质脏器破 

裂 ．行剖鹿 摹查术．术中见鹿内有约 1000毫升血 

液，脾脏下楹 实质破裂．有血掖赢出．被膜下广泛积 

血，有一小裂 口，行脾修补术。术后恢复良好．切口一I 

期血 台。 

隐匿性脾破裂系指腹部外伤 48小时后表现出 

脾破 裂症状者 ．约 占损伤性脾破裂 16 ～l8％．诊 断 

本病的关健在于提高警惕性，凡是在左上虞或左季 

肋部有外伤史，伤后发生尉裂鹿痛．经对症处理后鹿 

痛缓解或消失．敦天或教月后卫突彝!l出现左上虞部 

疼痛．并地速出现体克．或伤后较长时闻隐痛．常放 

射至左肩背部．在 CT尚未普厦的基层，鹿腔穿刺和 

超声检查对诊断车病有重要意义． 

脾脏作为人体最太的周围淋 巴器官．有着般其 

重要的免疫功能。脾切除后，抗感染能力下降，可发 

生剧烈的全身凶陵性感染，因此，对脾脏破裂者应尽 

量保留脾脏，行保宙脾脏的手术——脾修补术，部份 

脾切除术，脾包裹术厦脾动脉桂塞术．对确实无{去保 

留脾脏者 ，可保留剐脾或行脾片移植术，以预防全身 

感染 发生 ，对包 膜下 血肿 或局限性 包 膜砬裂 以厦表 

拽的未涉及脾门大血首的实质破裂，只要在 24小时 

内输血不超全血量的 50％．且血掖动力学维持稳定 

者，可行非手术法。对豫匿性脾砬裂由于砬裂时间较 

长，局部有血块牯连和水肿．失去脾脏的韧性，惨扑 

和部份切除有很大的困难，也主张行全脾切除术。 

(收{膏：l997一l1一l9) 

先天性食道隔膜症手术及麻醉体会一例 

吴贵庭’ 苏万海” 

先天性食：瞳厢腱症患者会导致全身营养低下． 

或发育避鹱，厅致影响翻人体所必需的某种电解质 

或截量元素的缺失．加之此类病人手术难度大．失血 

多，故对麻醉： 击的选择，术中臂理，输血，精掖量的 

估算 ．水电解厦的补充，据出了更高的要求。幸^就 

此病倒舟绍如下 。 

患儿蒲某．男 ．3岁．体重 8kg．早产．韧生体重不 

足 2kg，近三年来家人为其投人大量的精力和财力。 

此息儿由于 ￡食困难，故发育明显不如常人，且水、 

·
． 作者牟L位 ：833200 新疆伊梨 哈萨克 自治 州 

奎屯医院廓 E科 

． ． 新疆：Ii 团奎屯医院外科 

电平街 失调，血 钾 2．8mmol／Lt钠 98mmol／I．，氧 

89mmol／L．钙 2．0ramol／L。息儿人院时住人我院小 

儿内科 ．后经有关科室会诊和其它辅助检查．确诊为 

先天性食道隔膜症，转至胸外科．经过一段时间的全 

身支持厦水电解质的纠正．于 96年 4月 17日行开 

胸．食道狭窄&切除厦食道瑚端吻合术。 

麻醉 麻醉前用药．苯巳比妥钠 30rag．阿托品 

0．1mg．术前半小时肌注。 

气管 内插管诱导用 药．氯胺 酮 30mgt司可 林 
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