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以便秘为主要表现的结肠过长症在临床上较少见。我院 

自1990年 5月至 2002年 3月共收治结肠过长症 28例。疗效 

满意 ，现将诊治体会分析报告如下。 

1 资料与方法 

本组病例 28例 ，男 1O例，女 18例，年龄 35—72岁，平均 

47．5岁。顽固性便秘 3—30年，7—13 d大便 1次，伴有腹胀、 

食欲不振、乏力 、渐消瘦等症状。钡剂灌肠及 x线腹部平片均 

是以肠曲充气和“Q”形扩张肠 曲为特点的冗长结肠。28例均 

做结肠传输功能检查 ；横结肠为 3—8 d，乙状结肠 23例为 5— 

13 d。28例均经钡剂灌肠 x线检查确诊。横结肠过长 5例，乙状 

结肠过长23例。乙状结肠部分切除与直肠吻合23例，横结肠切除 

结肠吻合5例。 

2 结果 

本组无手术死亡，无并发症。病理检查结果均为正常肠壁 

结构。随访3个月内恢复规律成形大便，每天1次 19例；每天 

2—3次9例。半年随访，28例均恢复规律性成形大便，1—2 d 

排 1次。 

3 讨论 

过长结肠是指结肠某一段特别冗长。因结肠冗长引起 的 
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戊巴比妥钠在教学用犬麻醉中的应用 

顽固性便秘及因便秘引起的一系列症状称为结肠过长症。根 

据症状和 x线钡剂检查诊断并不困难。但应该与功能性出口 

处便秘性疾病如直肠前突、直肠内套叠、会阴下降综合症、盆底 

痉挛综合症、直肠孤立性溃疡综合症相鉴别，这类疾病的共同 

点是出口处(肛门、直肠)有梗阻因素存在 ，而且这些梗阻因素 

仅在行使排便功能时才明显，安静状态下无明显异常，因而称 

之为功能性出口处便秘。这类疾病可通过肛门直肠动力学检 

查，结肠传输功能检查，排便造影等手段做出诊断。对慢性难 

治性便秘的患者行结肠切除术，国内外资料证实有效。这一治 

疗手段随着对排便机理认识的不断加深，以及对结肠动力学、 

形态学检查手段的完善，而在治疗难治性便秘患者中应用价值 

也越来越受重视。国外应用较多的是全结肠切除回肠直肠吻 

合，大家公认有较好的效果。但全结肠切除创伤大，并发症多， 

不利于身体康复及日后营养状况的改善。本文作者认为对结 

肠冗长部分切除行结肠端端吻合或结肠 、直肠吻合较为合理。 

冗长部两端结肠切除最好不超过 10 cm，即使“过多”部分切除 

后，可能初始排出的大便是稀的，但逐渐可获得代偿，历时3—6 

个月即可排出近似正常的大便 ，同时患者可重新获得精力，并 

逐渐恢复体重。总之，对于冗长结肠引起的顽固性便秘的结肠 

过长症，行结肠部分切除术，打破了以往保守治疗便秘的传统 

模式，解除了病人痛苦 ，并且预防和去除 了因冗长结肠部扭转 

引起的严重损害祸源，是一种合理的手术治疗方法。 
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近年来犬已被广泛应用于外科手术学教学之中，成功的麻 

醉既可减少因麻醉过深导致的动物术中死亡，又可避免因麻醉 

太浅致动物术 中躁动而影响手术教学质量，更可减少动物痛 

苦，有利于动物术后的恢复。我们自2007年 8月至 2008年 1 
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月对67例教学用犬采用戊巴比妥钠静脉全麻，效果满意现报 

告如下。 

l 资料与方法 

教学用犬 67只，均为我校动物实验中心提供，雌雄不限， 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


142 

体重5～10 kg。用3％戊巴比妥钠按 1 ml_／kg的剂量，经犬小 

隐静脉注射，速度2 ml_／min，注射时观察犬的反应情况，一般给 

药 2～3 min后 ，出现呼吸减慢，肌肉松弛，分泌物增多，这说明 

已达到适宜的麻醉效果。此时应及时将犬送到手术室，做术前 

备皮、气管插官等工作。术中若犬有躁动，可经犬舌下静脉缓 

慢推注3％戊巴比妥钠，每次0．5 mL，躁动不消除者，可酌情增 

加。若犬的睫毛、角膜反射迟钝，肌张力降低，皮肤夹捏反应减 

弱，呼吸 10～20次／分，没有躁动，表示犬已进入麻醉状态。 

2 结果 

67只犬，成功麻醉(指符合上述观察指标且术后恢复良好) 

55例，占总数82．09％；麻醉过深致术中死亡3例，占4．48％； 

推药过快致死2例，占2．99％；术后感染死亡7例，占10．45％。 

3 讨论 

犬的组织结构与人类十分接近，皮肤、皮下组织、筋膜、肌 

肉等解剖层次清晰，手感 良好，可以让学员在实习课时与理论 

学习的内容一一验证。另外，犬的生命力顽强，恢复能力较好， 

可重复次数多，节省教学开支。犬用于教学中，其后腿小隐静 

脉和舌下静脉分布表浅，易于穿刺。但由于教学用犬的重复使 

用，导致后期穿刺部位水肿，静脉发炎，穿刺失败率高，耽误时 

间长。所以，后期麻醉时应注意改变方法，采取静脉穿刺与肌 

肉注射相结合的方法，可获得较好的麻醉效果。 

全麻药进入脑组织除取决于脑血分布系数外，在更大程度 

上受到脂肪组织多少的影响，戊巴比妥钠稳定的血药浓度只有 

在脂肪组织饱和后才能达到，需要较长时间⋯。由于犬主要依 

靠收购家养犬获得，因此其个体差异比较明显。这使得麻药用 

量应视现场情况而定，须综合考虑。另外，经重复使用的犬会 
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产生一定的抗麻药性，此时进行麻醉必须在满足 1 mL／kg条件 

后，边观察边酌情加推麻药，避免出现麻醉过深。本组中3例 

麻醉过深死亡的犬，就是对犬观察不够，只是一味的追加麻药 

所导致的。 

因戊巴比妥钠对呼吸有抑制作用，且抑制过程不但与剂量 

有关，而且与推药速度有关，注射越快，呼吸抑制、停止的发生 

率越高 【2】。3％戊 巴比妥钠静脉注射速度一般 为 2 mI．／min。 

本组有 2例为 10 mL麻药 2 min内推完，犬的呼吸由小于 10 

次／分减慢至潮式呼吸，最后呼吸停止。给经多次使用的犬进 

行麻醉时，要掌握好麻醉深度，戊巴比妥钠是一类中效催眠药， 

由于后期犬在麻醉过程中可能出现皮下漏麻药、耐麻药性增强 

以及静脉注射辅助肌肉注射等情况 j。麻醉起效有一段时间， 

这个过程表现为浅麻醉、中麻醉和过量引起的深麻醉。当犬表 

现为呼吸减慢、肌 肉松弛、流涎 、分泌物增多时，即进入浅麻醉， 

应停止静脉推药，此过程需 2～3 min。此时应抓紧让有关同学 

将犬送到手术室，做术前备皮、气管插官等工作，术中若犬有躁 

动，可经犬舌下静脉缓慢推注3％戊巴比妥钠，每次0．5 mL，躁 

动不消除者 ，可酌情增加。在手术的最后 30 min内不宜作静脉 

注射麻药，以便动物及早清醒 ，也防止麻醉进入深麻醉状态昏 

迷而死亡。 
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预防褥疮是神经内科患者的主要护理内容之一，是临床护 

理中较为棘手的问题。我科从 2006年 12月至 2007年 l1月采 

用塞肤润局部喷洒配合按摩预防褥疮 42例取得 良好的护理疗 

效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 84例，其中男 44例，女 40例；年龄 50～92岁，平 

均73岁。其中脑梗死后遗症 10例，高血压脑出血40例，重症 
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肌无力5例，脑梗塞23例，颅内感染6例，其中合并糖尿病 19 

例。本组患者持续卧床23～180 d，平均 82 d。将以上病例随机 

分为治疗组(喷洒塞肤润)和对照组各42例，两组患者年龄、性 

别、病情等无显著差异性。． 

1．2 治疗方法 

对照组对受压部位采用一般性预防护理按摩，两组定时翻 

身。治疗组对受压皮肤采用塞肤润喷洒并轻轻按摩 1 min，每 

天3～4次，具体做法是在可能发生褥疮部位的皮肤区域或距 

患处 1～2 cm喷洒 1～2次(范围以超出患处1～2 cm为宜)，操 

作者以示指指腹轻轻抹匀，按摩时禁止拿捏按摩，每隔2～4 h一 

次。需要注意的是塞肤润一定要应用在完整的皮肤上，如有破 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

