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染，也避免了手术室空气的污染。手术室仅 留存部分备用无菌 

包，大部分无菌包存放于供应室的无菌物品存放室。目前国内 

外大型医院的手术室均采用手术室与中心供应室合作的模式 

运作 “ 。 

总之，加强手术室各个环节的科学化、合理化控制与管理， 

使手术感染率降低，有效控制院内感染的发生。通过监控，可 

以督促各级人员严格执行各项规章制度，真正有效地减少间接 

感染途径，使医院感染控制与管理工作步人科学管理的轨道。 
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·个案与短篇· 

0．75％布比卡因神经阻滞治疗偏头痛的体会 

徐承君，常 晶，朱世明 (鞍钢集团公司立山医院麻醉科，辽宁鞍山114032) 
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一 侧的头痛称为偏头痛。尽管偏头痛比较常见，但缺乏统 

一 的诊断标准。若不伴有神经系统的体征或症状为普通型偏 

头痛。我院从 1993年至今对54例普通型偏头痛病人进行布比 

卡因神经阻滞治疗，取得了满意的疗效。现报告如下。 

1 资料和方法 

1．1 临床资料 

本组 54例中男 l8例，女 36例。年龄在 22～70岁。均为 

普通型偏头痛，多数患有长期偏头痛病史。病程最长五年，最 

短十个月。头痛经常发作，脑电图、脑 Cl1检查均无异常变化。 

13服镇痛药效果不佳。疼痛时间可达一周以上，甚至一个月左 

右，影响睡眠及正常工作。 

1．2 方 法 

在头痛的同侧，查出压痛点进行神经阻滞。部位多在枕 

大、小神经，眶上、下神经，颞浅神经处。用药为0．75％布比卡 

因2 ml+地塞米松5 nag+维生素 B120．5 nag。每一个穿刺点注 

射 1 ml混合液。 
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2 结果 

本组 54例普通型偏头痛病人经过神经阻滞治疗，5～1O 

rIli 后头痛明显减轻，有头轻目秀之感，不用任何镇痛药 一般 

3～5 d为一个疗程 ，一个疗程四次，严重者可追加 1～2次： 

3 体会 

偏头痛比较常见，但对其病理或组织学的改变了解甚少 

近年来对偏头痛病人进行 Cl1扫描，根据报告显示，大多数普通 

型偏头痛病人 Cl1扫描正常。以往对偏头痛病人没有固定特殊 

治疗方法，只能依靠镇痛药缓解头痛，或者使用无水酒精阻滞 

相应神经干，切断相应神经中枢或使中枢神经完全损伤。但患 

者不接受。采用神经阻滞方法，对 54例不同年龄和性别的病 

人进行神经阻滞治疗，有效率90％以上，且无后遗症。神经阻 

滞方法治疗偏头痛主要是使神经周围血管扩张，增加血液循 

环，减少神经根水肿，促进了吸收同时也起到了抗炎作用，进而 

达到了止痛目的。所以，采用神经阻滞治疗偏头痛是一种阻滞 

简单、无不良反应和并发症，并且疗效可靠，安全可行的治疗方 

法。 
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