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大或弥幔+脾实质受侵广泛者可有造血功能障碍。 

良性瘤增生缓慢 ．病程长 ，疼痛轻 ．全身情况好 ． 

贫血少 ，脾大质软 ．表面光精．界清 ．部 分呈囊性 ． 

稍可活动 。恶性瘤生长迅速 ．病程短 ．疼痛重 ．多 

消瘦 、贫血 、发热，食欲差 ，恶病质 ．脾较巨大， 

质硬韧．有压痛．表面不平，境界模糊．不括动， 

偶有震颤 。搏动 杂音，血 液学检查常有造血 功施 

改变 。影像学检查对确诊有助 

手术切除是唯一有效方法，良性瘤瘤灶局限 

者可考虑脾部分切除．r』保留其免疫功能，肿瘤较 

大或弗漫青．以脾切除为宜 恶性瘤应作全脾切除 

术或加区域淋 巴结清扫 +术后配合化疗或放疗 激  

果较好。 

7一 参考文献 

Path lg45I 21： 1145． 

2．M orgenslernL．et al Tumors。f the spleen W or[一 

c】J Surg 1985；0 (3)： 蛐 B． 

3．林蹙．他 脾海绵状血曾肿 1铆．临床外科 (目 

文) 1987{42(13)；2003． 

4．Ahmann DL．et al M ailgnanl lymphoraa。 the 

spleen Career． 1966； 19i 46l 

s．胁 j。r— Elias A， aI． The clinical,：-Ou／~e 0f 

splenic ~ ngmma with emphaBis On sponlaneous 

rupcure Arch Surg 1961|83 (5)： 881． 

6．娆棒祥 等 ．脾畦肿 腐．昔外临床 1989~4 

(5)l 313． 

7．娆育修．原发性脾肿窟～附 112铆练台丹析，实 

用肿瘤杂志 1989I 4 f4) 船8． 

1．Bc~fick wL．Primary splenic neoplasm~·Amer J ，， 

弘  镶诵 
硬膜外一次性注入曲马多或布比卡因用于 
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术后病人镇痛 40例观察 
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我院 自1991年至 1992年开展硬膜外不留导 

管一次性注^镇痛药及局麻药进行手术后止痛观 

察．镇痛药用曲马多，局麻药用布比卡困，发现二 

药镇痛效果明显差异 ．现将 4o倒病人观察情况 

报告如下。 
一

、 方法 选择 18~50岁体质较好病人 40 

倒+性别不限，分戚两组．每组2o人，木中垒部 

采用连续硬膜外麻醉下手术。手术部位为上腹部、 

下腹部、会鹏部、下胜。上腹部手术 以胃切赊 ，胆 

囊手术为主 ；下腹部手术有直肠癌根治术，阑尾切 

徐术．子宫肌瘤切除术·舍册部手术有膀胱镜检查 

术、痔切除术}下肢手术有股骨内固定术，大隐静 

脉结扎术见表。麻醉药为 1．6 利多卡因和 0．2 

表 1 

地卡困混合藏。 
R 彦{午 

40例病人分成两组 曲马多组(I组)，使用 

酉薷格兰泰公司生产的药·1敬用量 llng／kg．用 

生理盐水5mi稀释．在手术结束前 l5分钟左右从 

硬膜外导管中一次推^．手术结柬拔击导管再观 

察 l5分钟，检测麻醉平面后送回病房 。 

布比卡困组 (1组)浓度为 0．375 ．一次用 

量 0．2ml／kg，最大量为 lOml，方法同第 1组。两 

组病人凰庸房后均对经治逞生作变待．现察并发 

症 ．第一次随访在手术结束后 4小时，第 2次随访 

次日上午 ．第 2次随访为第 3天 上午。 

=、临床资料 ：现将观察及随访情况见表 2、 

3： 

手术 区域分布 
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表 2． 
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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 

，
这 ‘收璃日期l 1994—06—2 
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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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