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诸如呼吸情况，创面 出血情况 ．脏器的色泽 ．动脉 

搏动．组织温度及微循环情况等的变化。有异常及 

时分析处理 ．该倒抢救戚功．主要在于发现及时 ， 

处理得当。当发现肠管发紫．包『面苍白不渗血时 ， 

很快观察到呼吸由弱而停．用手触心前 区心跳由 

很快而弱而停 ．意外发生在转瞬之间 ，立即采取了 

恰当的措施 ，才转危为安 。 

2．氯胺酮是一种非巴 比妥类快速作用 的静 

脉麻醉葑，以其较安全有效常用于临床。一般剂量 

不抑制呼吸 ，但静脉注射过快或逾量时 ．也可出现 

呼吸明显抑制 ．兴奋交感神经 ．心血管系统有明显 
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的兴奋表现 ．常出现心率增快和血 压上升．该患儿 

术中躁动 ．当时给静艨注射氯胺酮 4,~nlg，旋即出 

现了呼吸心跳停止，剂量虽在 l~ lng／kg常用量 

Z 内，但也发生了意外．用药过程 中必须总结经 

验，根据痛人的体质及耐受程度．调整药物剂量及 

静注速度。 

3．手术中应常规探查 ，手术后除探查手术项 

目外，应常规探查周 围组织，该患儿首次手术切除 

阑尾时．因脓肿及粘连严重，进入困难，放弃了对 

回陌等的探查 ．却遗漏了回肠憩室 。 

(收 精 ：1993一O4—09) 

儿童卵巢囊肿蒂扭转 1例 

辽宁鞍钢长甸医院几种 于秋静 常元春 

(辽宁 鞍山 ．邮 政编码 114005) 

3S002，女 ，l1周岁．以 发作 性腹I冉i 3个月 ． 

加重 l2小时 入院 ．腹捕 为左下腹．持续性， 7J割 

样 剧痛，难以忍受．查体：T35．8℃-P92敬 分· 

R18故，分，BPll／gkpm，嚏软 。无包块 ．无压痛 ．左 

下腹轻反跳蔫 ．血 wBc6．4x1O’，L。诊断，肠痉 

挛，陆蛔虫症．经抗炎、解痉及止痛治疗．未缓解。 

人院第 3夭请 外科会诊 ：诊断 ：肠系膜淋巴结炎 ， 

同意儿科治疗 ．凡院第 4夭出现发热。体 温 

37．9℃，瞧痛为排尿、便时加重．便后稍缓解。腹部 

耻骨联合上 lcm处触及近 圆形包块 ，边缘模糊 、 

柔软、变形 、触痛明显．做 B超拉查；盆腔见约 7-3 

×7．1cm实质不均匀肿物，见多个小腔区．形略不 

规则．请妇科会诊 ：月经未来潮。肛诊 ：后穹窿明显 

触I冉i，于宫颈 右上方可及一直径约 7cm大小似囊 

性包块 ，与子宫不能分开，左部附件未触及异常 

有压痛，因患儿不台作，双合诊不甚满意 考虑卵 

巢囊肿蒂扭转 ．于当晚做剖腹挥查术 。子富中位正 

常大，其后上方可见有一紫兰色囊性肿物 ．直径约 

9cm．与大网膜、肠管、脂肪、盆后壁、子富后 壁右 

侧嗣韧带后叶均有粘连，胂物来自左翻卵巢f蒂直 

径约 0．8cm，以逆时针扭转 900度【二周半)，左输 

卵管呈紫红色约8×3×1．5cm．伞墙明显水肿。右 

输卵管充血约 8×2xlcm，右卵巢稍大。行左附件 

切除术。病理诊断一卵巢囊肿． 

患儿年龄小，非卵巢囊肿发病年龄．提示愎痛 

病人，尤其对腹部包块不明星的应常规做 B超检 

查。对下腹疼痛的女孩及时请妇科会诊，警惕本病 

的发生 ，仍及早诊断井手术治愈 ．以免影响以后的 

生育能力。此娄病人我院共发生 4例t均为 l】岁 

女孩，2倒来自外科病房，1倒来宴门诊。 

(收艟t1993一o4—27) 

；占 腰椎间盘突出症术后并发症的预防及护理 
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腰椎间盘寰出症是骨科的常见府、多麓病 ，经 

长期各种非手术疗法治疗无效，病期在半年 上 ， 

或时轻时重症状反复发作者．以及典型的中央型 

惟 闻盘安al,症台井出现脊髓坤经受 压症状者，均 
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可作为手 术治疗的指 征。我院 自 1989年 1月～ 

1993年 1月 间共手 术治疗 樱椎 间盘突 出症 176 

例，经临床观察效果糟意。但术后也出现了一些井 

发症，经精心护理及积极治疗均好转痊斑。现就术 

后并发症的预防及护理谈几点体会。 

临床资料 

本组患者 176倒。男98例、女 78例，年龄最 

大 68岁，最小 24岁。病程 3十月～30年 。随访时 

间 6十月～4年．术后主要井发症及发病率为 尿 

潴留 12例(17 )}脑脊液漏 9例 (5 )；术后出血 

2例(1 )；神经牯连 4例(2 )；复发 2倒 (1 )。 

护理与讨论 

1 术后尿潴 留：髓核摘 除术后需平卧 位，往 

往存在排尿困难尿潴留问题。因此，术前应锻练床 

上排尿．对患者进行耐心解释，做到预防在先．通 

过术前锻练术后多能自行排尿。一旦出现尿潴留 

应查找原因 ①检查伤1：3有无渗血及导『流管是否 

通畅 t有无血肿压迫 ．若考虑血肿存在应即时清 

除}@了解术中是否存在马尾神经牯连受压；@对 

确不习惯床上捧尿者给予诱导排尿。经上述处理 

无效应在无菌条 件下放置 导尿管 ，4小时定时开 

放。12倒病人中 1O倒 24小时后拔除尿管可自行 

排尿，2倒放置屎管 6夭后可自行排尿 。 

2．脑脊藏漏：虽然手术中操作认真仔i町但仍 

然存在术后脑脊藏漏的病员。首先接病人时应注 

意了解术中情况及手术切除范围．硬脊膜是 否有 

损伤及损伤程度、修补情况等。掌握以上资料对术 

后井发盎的判断及治疗护理均能起指导意义。病 

员回房后要观察伤口引流量及颜色。若引汽液颜 

色变找呈淡黄色且量较多 ，或拔陈引流管后 切口 

部位嘭隆，出现囊性肿物及渗出液较多并头痛头 

晕等症状时，应首先考虑瞄脊液漏的存在。处理， 

及时报告医生，取央低位，快速静点生理盐水 ．切 

口部位加压砂袋．采用 间断关c玎弓『流管 的方法．即 

开闭12小时。此期间密切观察引流量及颜色。若 

l2小时引流液少于 lOml可视为拨管指征。我们 

体会：病变范围广 ，手术创面太的病员术后容 易出 
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现脑脊液漏。本组 9例中占5倒。8例病员采用以 

上处理均治愈，仅 1例行手术修补。 

3．术后出血，我院均在局麻下行垒椎板减压 

髓核摘I{袅术。手术时间短、创面小、出血量少，一般 

不予输血．术后放置引流管，采用平卧位。应注意 

观察血压脉搏等血漉动力学的变化。若病员血压 

下降脉搏增快，引流管渗血较多或局部敷料技血 

渗透t应考虑术后出血。处理：应切口局部压砂袋； 

通知医生；报据病人血压及出血量 的多少及 时给 

予止血药物及输血．必要时手术探查。 

除上述主要并发症外还应预防下肢血栓性静 

脉炎、腰肌萎缩等症状 的发生。主要预防措施为 ： 

加强术后功能锻练 。术后 24小时可协助病人做直 

腿抬高 30 至 70 ；逐渐加大幅度及次数，3日后可 

令其主动直隧抬高并行屈膝屈髋活动 。术后两周 

开始床J：腰背肌群锻练 ，增加樱肌力量，使肌 肉韧 

带弹性尽快恢 复。保持腰椎生理弯曲的存在 ，增强 

脊柱的稳定性 。无异常情况下四周可下床活动。一 

旦发生下肢血栓性静脉炎应及时应用抗菌紊活血 

化癖于溶挂疗法． 

对术后出现的神经根捌澈症及脊髓损伤等症 

状 ，应视病变严重程度适量减少活动。若一周后神 

经根捌澈症状日渐加重，患者腰痛呈阵发性抽搐 

掸痛疼 。翻身时 加剧，平卧时减轻 ，局部有叩击痛、 

压痛剧烈，皮温不高，体温正常或低热，37．5"C至 

38"(2，白细胞不高或偏高但中性增高血沉快应考 

虑惟间隙感染。术前 24小时应用抗菌素可起预 防 

作用。一旦发生大量应用抗菌素可治麻 ． 

4．术后复发：病人 术后症状 减轻或疼 痛梢 

失，经对症治疗并辅以理疗 ，若症状反复发作，经 

半年仍不能缓解者应进一步检查，是否存在复发 

之可能 ，必要时可行二次手术治疗。 

总之，为避免和减少并发症的发生 ，术前应预 

防指导．术后应认真观察病情精心护理 ，积极配合 

医生做好各种治疗 。早预防 ，早观察、早发现 、早处 

理是预防各种并发症的主要关键 。 

(收稿 ：l993一l1一n) 
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