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并发盎观察 (HI敷) 

表 3． 平均填痛时间 (小时) 

三、讨论：麻醉科参与术后镇痛工作是近年来 

的新进展 ，一般以硬膜外留置导管间断推注镇痛 

药和其他局麻药的方法为罪常用，目前国内外已 

有不少文献报道。此}击易引起神经根损伤，硬膜外 

导管顺行感染等并发症。Hunt曾对 102例手术后 

留置的硬膜外导管进行培养，发现 22根导管有细 

菌生长。在普通病房消毒隔离制度往往较差，其导 

管给病人造成一种潜在的危险。我们试行了术后 
一 次性推药镇痛 ，不留导管，对病人术后镇痛获得 

较好效果．另外又进行了曲马多和利多卡因二药 

镇痛比较。统计处理表明-两种药镇痛效果明显差 

异，显然布比卡因优于曲马多。在 2O例病人中-镇 

痛时间最长为下肢手术达 l8小时，各手术部位平 

均为 l3小时，推注一次性术后镇痛荆的时机一般 

在术中连硬麻醉 的最后一次推注麻 药后 30分钟 

以上。这样原来的麻药作用已趋消失．不致于引起 

药物过量中毒 ．又不影响正确计算镇痛时间。随访 

中发现 ，布 比卡困 

两例病人手术 中曾发生窦缓症状 ，一倒未作处理 

自行好转 ，一倒注射阿托品 0．25mg后好转。布 

比卡固对心肌的影响曾有文献报道过，但只有在 

浓度和剂量过大时才发生。上述两例病人术中曾 

发生窦缓症状 ，说 明病人对麻醉本身有一定反应。 

为安全起见，我们认为对心肌有戎患及心电图示 

窦缓的病人宜慎用或不用此药。布比卡因的长效 

止痛作用在下肢手术中尤为明显 ，我们曾有一例 

下肢拆钢板手术病人 ，因此药止痛未发生疼痛 ，而 

且肢体能正常活动。曲马多最长镇痛时间 6小时， 

各部位手术平均镇痛时间为 4．5小时，短于布比 

卡因。术后随访：发现 I例病人手术后 2小时出现 

恶心、呕吐、血压下降 9o／60m叫如．心率 100次 

／分，垒身皮疹，但当时静脉输入液体中置有青霉 

素考虑为该药物反应，其余病人无以上症状发生， 

曲马多为非吗啡类镇痛荆-它没有呼吸抑制等阿 

片类药所弓『起的并发症，所以不必为此顾虑 ，但 由 

于镇痛时间短 ．可以在术后留置硬膜外导管时选 

用。值得一提的是胆囊手术病人，由于血中胆碱酯 

酶的升高，对药物分解增快，经观察4倒胆囊手术 

病人 ，发现无论用布比卡因还是 曲马多镇痛 ，其镇 

痛时间均短于其它手术 ，其中罪短 2小时，最长也 

只维持 3～14小时 。故胆囊术后病人镇痛时用药 

量宜 略大 

，
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恶性腹水 38例临床观察 
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我科 自l990年来，共收治晚期消化道癌症病 

人危象——恶性腹水 38例，均采用一次性慢性放 

腹水后注入顺铂或丝裂霉索等 ，取得了较好的效 

果 ，现总结报告如下 ： 

38 · 

一 般资料：38例恶性腹承病人均经B超证 

实。其中男 33倒，女5例．年龄最大 75岁．最小 

33岁 ．平均 53岁，原发性肝癌 8例 ，胆管癌 2例， 

胰癌 6例 ．胃癌 9倒 ，直肠结肠 癌 lO例 ，卵巢癌 
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1倒，乳腺癌 l倒 ，其它 L倒 ，大量积掖 3l倒 ，中 

量积{便7倒，治疗前 曾接受全身化疗 29倒 ，未经 

全身化疗 9倒 ；治疗前均有腹胀 ，胸阁t纳差t乏 

力，尿步，不同程度疼痛 ：40，6患者有黄疸 ；L2 

患者发热，按Karnofky评分，健康状况在6o分左 

右。浩疗前一律做全身体格检查，化验检查}脾片， 

心电图、腹部 B超 放腹水化疗后再全面复查一 

次 

治疗方法 ：常柳取右下腹或左 下腹行穿刺术， 

以一次性输赦皮管缓慢排尽腹水．并根据精者全 

身情况，调节排水的速度，最大量达 3850rn|，将 

顺钻 120mg或墼裂霉紊 12rag用生理 盐水 40m] 

稀，释后一次性推^腹腔 ，推注后拔除穿刺针平卧 

井转体720度，卧床休息数小时后即可自由活动 

此后枧原发病灶和腹水控制情况而定．一般可每 

月治疗一次，4次为一疗程 ，局部治疗 同时要配音 

叠身化疗，预酷水电解质失诲，低蛋白血癌，按千 

体化原则进行利展、支持 ，对症处理 。 

评价标准 其一，参照WHO关于癌症渗赦的 

疗效判断标准，完全缓解 (cR)，腹水完全消失达 

4周 以上 ；部分缓解 (PR)．腹水明显喊少选 4周 

以上 无变化 (Nc) 未选到上述 指标 }腹水增多 

(PD)，病情恶化。其二 ，血液系统毒性按 1981年 

WHO统一标准分为 O—— Ⅳ度 。 

治疗结果：CR15例 (占 40 ){PR19倒 (占 

6O ) NC3倒和 PD1侧 (占 10 )，有效率占 

90 。临床疼痛，腹胀消失，食敏改善，黄疸不同 

程度消退．腹水消失或减少，生活能自理。腹水形 

成后经治疗 生存期最长进 8十月。B超显示瘤体 

缩小达 05 

毒剐作用t胃肠反应 8倒 (21 )．其中1例 

呕吐频繁，余均为轻度焉知 +呕吐 血藏毒性 白 

细胞减少 n 例 (29 )，血红蛋白量下降 7例 

(18％)，血小板减少 4例 (I1 )，均 I～ I ；无 

腹泻 ，便秘 ，失眠，肝肾功能和心电图改变 

讨论：1．恶性腹水与许多不河肿瘤有关，发 

生频率依次为肝癌 一卵巢癌，子宫内膜癌．结肠直 

肠癌．乳腺 癌，胃癌 ，胰癌，腹腔同皮癯厦恶性黑 

色索瘤也可出现腹腔积液。8O 上腹水形成与 

肿瘤腹 内种植有关。肿瘤累及腹膜是恶性腹水照 

常见的原因．继发性腹膜癌或癌瘸腹膜转移 (播 

敬)则鞍常见，也可稚为腹膜瘟病。恶性瞍水的成 

固可分 为两粪 一类为中心性腹水，系静脉或淋巴 

菅癌桂阻塞所致 ；另一类为周 围性腹水 ，由散布于 

腹膜表面的肿瘤结节刺激赦体分越而引起 其它 

有关圈索包括血管活性物质促进腹膜{瘦体从正常 

腹膜快速转^腹膜腔，正常引流通遭和膈下潍巴 

丛受舯j葺漫润压迫．使其移除过多梭体的作用减 

弱 #血浆血管紧张肤酵活性升高和醛固酮水平升 

高 2．恶性腹水的诊断有赖于腹腔穿刺，腹水化 

硷和细魄学检查。癌性腹水多为血性，为淋巴管阻 

塞或破裂也可呈乳麇性 化验检查为渗出蒗，镜检 

有大量红细胞 ，单用细胞学检查即可在约 4O 的 

恶性腹水中检出恶性细胞。恶性腹水时半数息者 

腹水 CEA>12mg／L。腹水CEA高于血浆特别是 

渗出液常提示腹膜侵犯，B超检查，x线及CT检 

查有助于诊断，还有助是否有增大的后腹膜淋巴 

结，有无腹腔或盆腔肿块， 及肝脾情况．腹水中 

找到癌细胞可以确诊，但未查见不能排除肿瘤腹 

腔转移 3、恶性腹水增加到一定程度时，由于腹 

膜牵拉出现腹胀、腹痛}大量腹水可使脶肌抬高， 

影响膈肌腹肌运动，导致呼吸困难，胸闷，不能平 

卧}压迫胃肠道影响胃腑蠕动．导致食欲不振．食 

量减少，甚至不毹进食等精化遭症状，并困不能进 

食，逐渐消瘦，乏力，行动圈难．生活不能自理， 

给患者带来极大痛苦，需要紧急处理 ，腹腔穿刺术 

放藏兼有诊断和治疗的价值，有助于缓解腹内压 

力．是不可少的措臆，但是单纯抽腹水，数日后叉 

恢复原洋，迅速大量放液体可导致低血压和休克， 

若频额放腹水可导致低蛋白血症及电解质失衡 ， 

反复穿刺可使腹膜炎或肠管损伤危险性升高，总 

之 ，机体一般情况越来越差．很快危及生命．垒身 

化疗对腹承叉无明显效果。近几年沫医学界在寻 

求采 用一次性排尽腹水 ，腹腔内注入抗癌药物在 

临床上 已逐渐显示其忱越性 ，配合全身用药有较 

好的疗效．为延长病人生命减轻病人痛苦起了很 

大的作用 笔者善用一次性输赦皮管缓慢放液，并 

调节放液的速度 (1O0滴／分左右)，一次性放尽， 

然 后 注 入 抗 癌 药 物 ，可 选 用 PDD (80mg～ 

120rag) MMC (10m~～ 30rag)、CBP (4~0mR～ 

~00mg)、E—ADM (5 塘～8加曙，等，栅原矍病 

灶和腹水控甫I情况而定。放腹水后尽量使痛人卧 

床休息，限制盐和水，绐于利屎，补充蛋自质．纠 

正低蛋白血症 ，预防电解质失调。垒身化疗根据化 

疗对肿瘤的敏感性。选用最佳方案 ，有效的垒身治 

疗有助于减少腹水或复发 ，观察近期疗效， 
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甲亢术后复发再手术 2例体会 

江苏省常熟市中医院外科 

(Ⅱ苏 邮政躺 2l550 号 

甲状腺机能亢进症手术后复发的原圜较 多， 
一 般认为术后一年内复发者多与。残留量 过多有 

关{二年以上复发者常与甲状腺刺激免疫球蛋白 

<TSI)或缺碘有关。根据 国内统计，手 术后复发 

率一般为5．4 ∞。对术后复发的处理意见不一。 

苒次手术值锅采甩⋯。“ I治疗也值得考虑。本文 

报告我院在 3．990年～1991年对 2倒术后复发再 

手术的体会如下 ： 

倒 1 女性 ．5O岁，农民。于 l7年前 固原发 

性甲亢作双侧甲款腺坎垒切除术．近 5～6年来 甲 

状腺日益增大，两眼外突．且有心悸 多食等甲亢 

症状 。检查 颈部两 倜 甲状腺 弥漫性肿 大．T3t 

1-8ng／ml·T4：74ng／m|，7T3}7Sng／ml，TSH： 

7．4徽国际单位，甲状廉球蛋白抗体阴性，甲状腺 

微粒体抗阴性。术前应用心得安 ，20mR，1日3次， 

复方卢戈司碘溶液5滴，1日3次，逐 日递增 1滴 

至15清。l2天后心率由120次／分降到 74次／分 

后再次手术。 

术中见两埘甲状腺弥漫性肿大，右蜘5×4× 

4cm3，左侧 7×5×4cm3，再次施行双侧 甲状腺敬 

全切除术，保留两伽 甲赣腺后包胰厦成人中指末 

节大小甲状腺．术中输血 2O0ml。术后随访 3年 8 

十月，甲状腺不肿大，甲状腺功能正常．参加日常 

劳动 。 

倒 2 女性，42岁．职工 困原发性甲亢于 l4 

年前作甲状腺次垒切除术。^院 4年前叉出现甲 

状腺增大和食亢、心慌等甲亢症状，反复治疗能控 

症状 。术前应用心得安和复方卢戈司碘藉液治 

疗 于1991年 1月21日苒次手术，次全切除双埘 

弥提性肿大的甲状腺厦蛱部．仅保留成人中指末 

节大小甲状朦厦后包膜，术后3年6十月，复查甲 

状腺功能正常，参加正常工作。 

讨论 过去对甲亢术后复发多主张非手术疗 

法．由于苒手术的难度太，复发率高，故采用药物 

或” I治疗。本组两例都经长期药橱治疗。均无效 

果 ”‘I治疗尽管能获得 90 以上的疆解率．但 

甲低的发生率．但甲低的发生率 54．7 “ ，放射 

性甲低是放射性碘治疗中的最大缺点，且有致癌 

的可能。本人体会采用苒次手术时提出几点供参 

考 ： 

1 病倒选择：年龄在50岁以下．已有压迫症 

状者方行手术。 

2．为防止甲亢危象的发生，术前除甩心得安 

准备外，加服复方碘藩液 lo～12天，术后 8小时 

开始服心得黄一周 ，并继续服卢戈司碘藩液 lO 

天 ．术中术后应用激素。 

3．注意术中出血和术后呼吸道梗阻：再次手 

术的最大困难是甲状腺与周匿粘连紧密、血管丰 

富，操作时渗血较多，手术野不清，易误伤血管和 

神经 为此笔者果用电力，建议细心分离并常规解 

剖颈内静脉和鳆总动脉 

呼吸遭梗阻通常由于血肿压迫所致。术后确 

保引流管通畅，可用负压球吸引。防止喉头水肿， 

术中操作轻柔，尽理港免对喉头和气管的挤压和 

其有效率可逮9o 以上。4．局部用药的特点为腹 

腔抗癌药物浓度高，可直接杀伤腹水中、腹膜、晒 

系膜上的癌细胞t对肝，胆、脯胃肠等瘤体表面的 

癌细胞也有录灭作用，可抑制原发病灶的进展和 

转移，从而控制恶性腹水的产生。抗癌药物通过腹 

膜部分吸收进人血流中，协同全身化疗，从而可杀 

灭转移的微型病灶，控制原发病灶的生长。血液中 

药物浓度低 ，全身毒副作用可大大减少 操作简 
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梗，安全可靠．痛者可乐意接受。其消化道匣应可 

以枢复宁或胃复安治疗，血液系统的毒性作用可 

以激紊，升白安等药物或输血球 ，即可很快恢复。 

综合上面所述，值得临床推广使用。 
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