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外伤性颈动脉破裂的 
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患者，易，35岁，因左颈部被刀辩伤后大 麻醉平稳后向下延长切口，分离出颈总动脉， 

血急进手术室。体检：神志谈漠，面色芬白，辣 搏 暂时阻斯后探查。发现颈内动脉起始处有一约 

细弱，血压测不到(美国50；8无刨监护仪监测)左 0．5cm的纵形裂13，甩丝线缝合后无明显出血，观 

下瓴角下约 3cm 处有一长约 3cm的横伤13，有纱 察 10分钟后逐层缝合。术中共出血约3000ml，精 

布压迫，渗血较多。立即建立静脉通道，快速输入 血 2500ml，液体 Z00Om]．，术毕呼吸恢复息好，苏 

1000~i平衡液，血压上升至 1217KPa，P96bpm、 醒顺利，拔除气管导管无呼吸困难 l3天后痊愈 

R23bpm、s 0 97％。解除压迫．无明显出血。头 出院。 

右 后于局麻下扩大创13，攘清刨缝合，在分离组 讨论：颈动脉破裂一般出血较多，经压迫后虽 

织时突然大量插血，即用手指压迫，轻 15允钟不 可止血但固颈部组织疏松，仍渗血不少，并可扩展 

止，改用纱布填塞．心率由90bpm辣降至55bpm， 至整个颈部而引起颈部肿胀，严重时可压迫气管， 

BP由15．3／SKPa降至 lO／6KPa，患者爆动不安， 弓『起呼吸困难，颈部肿胀和外翱压迫j丕可弓f起头 

呼l哑急促，面色转紫．呕出较多胃内容橱、急行气 颈部静脉凰巍障碍。官的后皋之一是导致喉厦舌 

管插管。 水肿，加重呼吸困难。同时，可增加气管插管难度。 · 

放正 位，面罩吸氧，缓慢静注蕈胺酮 30mg 颈郁大血管旁还有丰富的神经，压迫后可引起严 

后患者舌下垂，呼吸皿力明显增大，因纱布填塞疆 重的不良匣虚，即使颈动脉本身，压迫颈动脉窦也 

部肿胀，难以托起下瓴，立即静注司可摧60rⅡg后 可导致盟显的心率血压等改变，车例患者填塞纱 ． 

行气管插管，晒喉镜下发现舌明显肿胀，未能显露 布后出l现的症状与此有关，故颈部大血管破裂以 

出会厌及声门，用 I D8．0导管试探性盲插未成 气管插管垒麻为仕。甚至有人认为，即使不手术治 

功，继续面罩控制呼吸，加甩芬太尼0．1m8后再 疗，也应璜防性气管插管，以主动地控翻呼吸道， 

次盲搽插管叉未成功，再次面罩控制呼吸，静注司 保持其通畅为妥。本例病例麻醉堪生水前曾建议 

可林40mg后接用 I D7．5导管，偏向右进管盲插 在气管插管垒麻下手术，但外科医生估计不足，轻 

成功．插^时阻力较大．整个插管过程其历时半小 辜处理，错过了术前插昔的良好机会，持以后不得 

时，其问因共颈部位置变换，又有较多毒血．术中 不 嘴 时已较周难t且胃很大风险，得以教训，弓『 

用西德 Gra n麻醉机控制呼吸，1 普鲁卡固， 以为鉴． 

0．1 司可林复全漳静灞．阃断静注芬太尼维持麻 (收稿日期，l995 l一30) 

1． 搠  ／ 
老年腹股沟疝治疗体会 、‘ 

兰州医l学院 第一附属医院普外科 翁伟建 

(甘肃兰州，邮政编码 730000) l-z 

老年腹股沟疝为常见外科疾病之一，无论在 腹股沟疝疯倒214倒，现结合其治疗经过谈谈治 

病情或处理上都比中青年^要复杂得多。我院自 疗体会。 

1954年 7月至 1994年7月共收治60岁以上老人 一、临床 资料：本组 ZI4列．男 198例 
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