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20mg静注，插管顺利，接“T”管麻醉供 o ，井控{5I呼 

暇，美 国产 508多功 能监护 仪对呼 吸循 环系统进行 

元剖篮浏。颈内V穿刺置管，CVP测定。 

麻醉维持．芬太尼 50徽克．谱可罗宁 0．8mg静 

注，1 奴夫卡因+O．1 司可林溶蒗(即 1O 葡萄糖 

藩藏，2 奴夫卡因溶藏各半 ，为等渗溶赦)。根据麻 

醉需要随时调整漓速 ．可获得平稳满 意的麻 醉效果 ． 

术中参照CVP及失血量，作好输血、输赦．为避免因 

气管插昔引起的并发症，应做剐选择气管导管规格 

力求合适．尽量不作气管导昔套囊充气，以防气管牯 

赓受压坏死或水肿，并适量静注地塞米梧以预防之。 

手术历时 3小时顺利结柬．木中输垒血 150mi， 

朴藏 500ml，血压、脒搏平稳，木中曾两次壹血气，各 

壤指标均接近正常．整十手术过程中．息儿基本上能 

保持鬣弱的自主呼吸，呼驳管理，以辅助呼吸为重。 

术毕．息儿 已有指令反应，唛之能睁艉．即停止嗳 

o1．理寨 5分坤，sP0j为 96 ．鞠腔引菹连接完好， 

进行蓐肺，清洁口腔及气道，观察 lO分钟，循环、呼 

骚秉襞稳定，SP0。95 ．拨气管导管，确认安垒．护 

进至病房，持续小流量嗳ol并观察。 
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患 儿木后恢复 良好 ，22天后全 禽出院。 

体会 病儿年龄为 3岁，但体重尚不及 1岁小 

儿体重．故木中麻醉管理．输血、输蒗、用药剂量不能 

以 3岁病^对待一但亦不能以1岁病^对待．毕竟一 

位 3岁病儿，尽管体重近似 1岁病儿，但其对药物的 

耐受能力要略高于 1岁病儿。为麻醉安全及便于管 

理+除静脉一扶给药外，麻醉复合赦静滴，根据麻醉 

需要，随时调整滴速．以使麻醉安全，平稳，亦能满足 

手术要求．此方法为鞍理想的一种麻醉方法。息儿木 

前水、电解质平衡失诵，木中除适量输血外，晶体藏 

以平暂蒗为主，少量输^等活葡萄糖藏，以预肪低血 

糖 ，CVP涮定对术 中输血、输藏管理有一定参考价 

值 ．有条件的单位应尽量作到。气管内麻醉，为薅免 

通气不足或通气适度．木中血气检查和 SP0 涮定亦 

程重要．为避免喉头水肿，气管导昔规格选择台适 ， 

不作导管套囊充气，以免气管牯膜受压承肿+术中地 

塞米橙静注，亦是预防喉头水肿较为理想的方法。从 

而使手术 的戚 功和患儿手术后 的恢复 创造一十 良好 

的条件． 
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小儿肛门周围感染手术治疗的体会 

(附 52例报告) 
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临床小儿肛门周围高染较常见，如治疗不当易 

发生脓肿甚至肛瘿，必须引起注意和重视。 白1985 

年至 1997年 10月覆们共治疗 52倒，通过病饲分析 

和文献复习．将诊治体会进行报告。 

临床瓷料 

1、一般资料 本组男性 38倒．女性 l4倒，其中 

新生儿组 4l倒(占 78．8 )，要幼儿组 8倒(占 l5． 

· 作者单位：114032 辽宁鞍山钢铁公司 

立山置院外科 

．． 小儿外科 

4N)，儿童组 3饲(占5．8 )。 

2．症状和体征见附表。 

3．主要的病菌检壹 对其中 19饲做脓藏细菌 

检查 ，发现 n 饲为叠黄色葡萄璋苗生长，3例为白色 

葡萄球菌生长}5倒为太晒埃希氏菌生长。5例曾做 

血培养结果是无菌生长，上述致病菌对丁胺卡那霉 

素、先锋霉索v及 Ⅵ敏高度高，对庆太霉索和氟舷酸 

中度敏感．对氨苄青霉素等耐药。 
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跗寰 sJ~)L肛门周围蓐染的症状和体征 

4．治疗转归 本组病例束发生脓肿者采用全身 

抗毙用 药 ．局部 湿敷和超短波治疗好 转；对 已发生脓 

肿者采用切开换药腻烤以及全身抗炎和营养支持治 

愈}对并发肛癣的 3倒年长小儿采用挂缱方珐治愈。 

奉组病例无痛残和死亡发生。 

讨论和体会 

l_关于小儿肛门周围感橐发生的病因和途径 

作者体会有以下几点：(1)与小儿自身特异性和非特 

异性免痉功能发育不成熟，皮肤和粘膜十分娇嫩有 

关 ，特别是肛门周目的轻度擦伤往往是细菌^侵的 

f1户。(2)新生儿期由于网状内皮系统清1{鲁能力低 

下．加之血藏 中抗体不 足，白细胞趋化和吞噬能力 

差．绷苗一旦^侵皮下．便生长繁殖 『起感染。车组 

病倒新生儿占78．9 也说明了遗一点．(3)小儿肛门 

周围蒜染是外嚣性。从本组资科看，5例病重小儿血 

培养无菌生长．而 l9例啦藏培养主要致病菌墨盒黄 

色葡萄璋苗，可见小儿肛周感染并非由苗血症或败 

血症所致．而是一种外镩性感染。佐佐术志朗研究结 

果表明：新生儿的直瞬肛门粘膜局部结构发育不成 

熟．而且肛窦具有向上直肠琏开放的袋状解瓠特点· 

故增加了易感性。所以．当肛腺分泌物和粪便积存于 

肛窦 内，某些原因引起肛门上皮碎屑和上皮细胞损 

伤时便可 『起感染。再者．炎性藩出藏卫可琏肛窦底 

部奠臂直接蔓延或经淋巴扩散刊肛 门周围组织中． 

最后发生脓肿 。 

2．对小儿肛 门周 围感染 的治疗 本文认为小 儿 

肛周感染应早期诊断、积授治疗。具体方莹包括全身 

营养支持、抗赉和对病变的局部处理。全身营养支持 

主要是同断输血浆和保证足够 的热量以提高小儿的 

自身抵抗力l抗菌素应选择广谱杀菌型药物．如头孢 

菌素类 由于氨基糖类抗菌素对小儿昕神经和肾脏 

损害较太．故主张不用为宜。对病变处红肿未形成脓 

肿者应用 呋喃西林湿敷配用短渡治疗 。对已形成 脓 

肿者应迅速切开．切 口处与肛门方 向呈放射扶井选 

到病变逍缘，出血多时先用凡士韩油纱布填塞，12小 

时后取出放置弓l赢条及照烤，一般 5— 天便能治 

愈。本组有 3纠年长小儿由于延误治疗而并发肛瘿 ． 

后经挂缱治愈。 

3．小儿肛门周围感染是可以预防的。要求新生 

儿期预防呖赉和尿布疹．乳妨儿期注意肛周的卫生 

请洁．匆用纤维台成质硬的内裤．尽量防止小儿肛周 

皮肤损伤，这些都能预防小儿肛门周围感染。 
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