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碘伏喷洒烧伤创面的疗效观察 

曾 宏’ 刘翠红 ’ 彭 艳’ 

照着州烧伤休克研究的 断簿^，烧伤休克的病死率已明 

!_『降 但由于种种原固，严重全身性感染等大面积烧伤的救 

仍有很多问题有待解决 在我们的护理实践中，用碘伏喷洒 

t面 ，预防和涪疗烧伤剖面 取得了满意的效果 
一

、资 }和方法 

1临床疆料：收洧 l0例患者均为大面积烧伤。其中双上 

” 躯干烧伤4例，躯干 l颤下肢烧伤 4例，头面部、躯干，单侧 

一
吱 l侧．头面繇 、躯 f 训 

2．沿疗方法：根据烧伤霖度选择适合用碘伏喷酒治疗，一 

我们迅用 q 烧伤 由于烧伤探达真皮，局部出现水泡，水泡 

饱满 ．咎出较多礁裂后创面渗液明显．创底肿胀发红，有剧痛 

j感觉过敏，皮温增高，若无感染并发症，约 2周可痊愈，愈后 
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不留瘴痕，皮肤功能良好 为丁治疗和预防感染，在清刨后用 

碘伏喷洒刨面，将碘伏倒人已消毒后的喷壶内．每隔2 h一次。 

此方法可减轻用小毛刷涂药绐患者带来的疼痛不适，以达到用 

药的目的，而达到控制感染的最佳效果。 

二、结果和讨论 

碘伏系由表面活性剂与碘结台而成的不稳定结告物，其中 

20％～90％的结台碘可解聚成游离碘，浓度大 ，乐菌力强 无 

味，无刺激，无致敏性，毒性低，对各类细菌 芽胞、病毒、真营有 

广谱杀菌作用，主要杀灭细菌和抑制生长繁殖。碘伏不但杀菌 

消肿 ，而且收剑较强，经过喷洒后 ，组织渗出碱少，促进新生肉 

芽生长，表皮结痂脱落，对预防和治疗烧伤创面感染有一定效 

果，值得应用 

(收稿 ：200】．03一】9) 

直肠损伤四例报告 

范以群 ’ 

本文将收治的直肠插伤 4例，报告如下： 
一

、临床资料 

本组 4例均为男性．年I；i拿最小 19岁，最大 32岁。 

1 致伤原因：】例医车i呙躔部受压，3例从高处跣下其中 2 

坠落在末艟 木桩插，～丑工门，另 l例坠落在直立于地面的 

棍上，铁锟 Î 肛门 

2熬伤部} ：2例损代在近腹膜返折以上另两例损伤在近 

幢返折以 I、 

3台并捌伤：2例损伤在腹膊返折以上者，均有合并损伤， 

；中 l侧台j 膀腱后壁艘裂，另 】铡合并左侧坐骨支骨折和大 

{对小肠经肛门脱 

4 床表现：两但9腹膜返折以下损伤者表现为肛门和会阴 

部疼痛，肛门红肿井有鲜血自肛门流出，肛门指诊能触及直肠 

破裂口，l例腹膜逅折_』上损伤合并膀胱破裂者表现为肛门疼 

癌和下腹部疼痛．有尿液自肛门流出，膀胱导尿导出少量血性 

F 液。腹膜返折以上损伤合并左侧坐骨支骨折小肠自肛门脱 

}．昔，其表情淡漠，血压 l1，5t8 kPa，心率 l10次，分。呼吸20次， 

j，腹部膨隆，腹肌紧张，呈腹压痛，肠鸣消失，小肠从肛门脱出 

150 cnl，紫黑色极度充气 

5治疗方法：直肠损伤于腹膜返折部以下，先行剖腹作结 

肛进口 然后沿骶尾部中践作纵切口．离断骶尾关节，切除尾 
、

．分离显示直肠，描直肠两侧探查找到破裂部位，清除血肿和 

予E组织 以盐水彻底冲洗干净后修补直肠破损，骶前凹置乳 

月，管行负压引流。 

直肠损伤台并蒋胱损伤者引剖腹探查，分别修补直肠和膀 
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胱，再行膀胱造口和结厨造口。直肠破裂台并小脑脱出者行剖 

腹探查，见腹腔内有血性液流出，肠系膜有两处撕裂，腹膜返折 

处直肠破裂 ，大部分小肠经此裂口由肛门脱出。回纳小肠后见 

空肠起始端约 60 cnl和回肠末端约 20 cm有成活能力．其余肠 

管全部坏死，切豫坏死小肠，作肠吻合术，再修补直厨．作结肠 

造口术。 

二、治疗结果 

本组4例伤口均一期愈合，其中2倒 1 后在乖院行结肠 

造口闭合术，另2例在外院行造口闭合术 ． 

三、讨论 

造成直肠损伤的原因很多，但最多见的是插人伤，即由高 

处跳下或坠下时，坐于直立在地上的木桩、铁棍、工具柄等形物 

上致插人直肠内造成损伤，闭合性腹部损伤致直肠破裂者少 

见 ，而直肠破裂小肠又经破裂处 自肛门脱出更为罕见 ，本组病 

例中有 l例发生此种情况考虑其机制是患者从行驶的拖拉机 

上跌下，臀部触地．致左侧坐骨支骨折和直肠破裂，然后车轮又 

从患者右上腹和左下腹斜行压过，腹腔内小肠突然受到从右上 

腹到左下腹的外力挤压时被快速推向盆腔．而经已破裂的直肠 

口由肛门脱出 直肠损伤程度不同表现亦不同 腹膜返折以下 

的损伤、疼痛多局限于受伤局部和会阴，直肠损伤穿通腹膜返 

折部进人腹腔内，如出现下腹痛或有腹膜刺激症状．提示合并 

有腹腔内脏损伤，应及时探查 

由于直肠内容物的固体性质以及被大量细菌所污染，所以 

无论是腹膜返折以上或腹膜返折以下，直厨破裂都需先作音 腹 

探查，一方面为了探查腹腔，另外可做横结肠造口 使粪便改 

道，以利于控制感染，使缝台修补后的直肠裂口顺利愈合 

(收稿 日期：2001—03．01) 
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Fa]l。t’s四联征术后胸腔穿刺并发精神症状一例 

王文林 曾伟生 蒋仁超 曹振飞 

一

、临床资料 

病例：男性．18岁，园目幼发现 脏杂音于 2000年 11月 13 

日首次人院．患者有紫绀、蹲踞、活动后心慌气短病史，无精神 

壤患病史 人院查体见杵状指．【=_=『唇紫绀 胸骨左缘第 2、3曲 

问l茸及Ⅲ，6级忱缩期杂音．P2敞弱 心脏超声检查：先天性 

肚瘸．Fallot’s卫I联征 经充分准备．于2000由‘1【月 22口在仝 

庥体外循环下行根治手术 术 【 涤纶补片修补 间隔． 自 

体 包 兜 窜流出道，手术顺利，术后饿复良好．十 20(X)年 

12月 6 H病愈出院．一月后 病人罔感冒出现发热 嚷嗽．在当 

世治疗一蒯效果不仆而第二次凡院：人院查体发现_ 删呼吸 

音低，X绒榆查见左侧胸腔积液 在局麻 l 行胸腔穿刺，廊液 

为演红色，开始时病人未感不退 ．当抽出300 ml胸液时，出现精 

神症状，表现为高度兴奋、多语。停止穿刺．给予镇静治疗，4 h 

后症状消失 2 d后．再次行胸腔穿刺 ，当抽出400 nd胸液时又 

作者单位：510010 广州市广州军区 医院心胸外科 

329 

出现相同的症状，经镇静后症状消失．于 2001年 1 23 ll出 

院 

二、讨论 

胸腔穿刺可fH现多种并发疰．但未见出现精神症状的报 

导 本倒病人出现精神症状可能与以 1 几 个因素柏盖：(̈ 精 

神过度紧张 由于穿刺对闸较长L约 30 nfin1．患耆长时J口]处于 

鬟张状态中．容易诱发精神症状 (2)疼痛刺激 在穿刺过程 

中．尽管施行了局部觫醉．明到rH期．思者感觉搏痛．造也存町 

能诱发精神症状 (3)胸 剖激反应．在两次穿州过程巾．患 

者均出现了剧烈的咳嗽，这 口j能足胸膜刺激J五应的表 ．而同 

时又可以加重I-系列胸膜刺激反应．从而引起一过性舶精神异 

常 ，对于这种病人 ．穿刺术前服用可待因可能预防这种并发症 

的发生 

(1】女稿：2001—03—261 

硬膜外阻滞时局麻药中毒的治疗配合与护理 

董 薪 王世明 

一

、病 介绍 

患者． ，49岁．【本重 67 k 凼从高处坠落致左胫 、腓骨扦 

放性骨折而急渗入院 查体：HP 14 3／9}kPa．HR 8O次／min、ii 

16次／c,fin；发育止 常，}巾志清楚．检查未见头、预 、朐致腹部异 

常。拟在连续硬膜外阻滞下行清刨、复擅、钢板螺丝钉内固定 

水。选 一 间隙直^穿刺，穿刺成功后置八硬l暇外导管，置管 

顺利．硬膜外腔内约留置 7ml时．病人 自述头晕，耳鸣．随即呼 

之不应。一分钟后 病人脸色苍 白．浑身大汗， 吐白沫．但无 

抽搐 此时BP 1【3／6．7kPa、Hfl 5】次／win、II 9次htfin。当郎停 

止注药，给予麻黄础30 n 阿托品O．25 mg静推．面罩吸氧并问 

断辅助呼吸，疆引清除口腔分泌物．密切观察病人意识及生命 

体征稳定 拔出磋蒜外导管见导管前端刊_口处附有，I、凝血块。 

推删固导管 [ 立亡被小凝血块阻塞而致同吸时不见日血．当注 

药时小凝血块锻推开．局麻药直接注入血管内而引起毒性反 

应 。 

二、治疗配台与护理体会 

(一)局麻药巾毒的预肪 

局麻药中毒反应是硬膜外阻滞时较严重的并发症，发生较 

为紧急，处理不及时或反应严重时．可致生命危险，应强调预防 

的重要眭。操作应严格按照规程实施，如注药前充分回嗳、首 

· 作者单位：lO附71 北京市北京军医学院外科教研室 

移：给予实验剂量等。但在某些情况 F．如硬膜外导管开口处顶 

】村于血管内壁或被血凝块阻塞时(如本俐)，回吸井不一定有血 

涟曰流 这是临床工作中的特殊情况．衙提高警惕．． 

(二)巾毒急性期的治疗配台与护理 

密切观察病人病情变化，协助医生进行各项紧急处理．，室 

内应备有抢救治疗所必须的药品和抢救器械 保 -静脉通路 

的通畅．必要时迅速再建立一支静脉通道．以保证静脉输液治 

疗或静脉药物治疗的实施 保持室内安静，尽量减少不必要的 

搬动及检查．以避免固体位瘦动给病人带来的不利影响。 

(三)中枢反应的观察与护]=!}! 

局麻药的中枢神经系统作州较为复杂，以往认 为是“先兴 

奋后抑制”，先出现多语、烦燥不安甚或抽搐等兴奋症状．进一 

步发展时出现神志消失、昏迷等抑制性袁现。但菜些临床所见 

却不尽然．如本例病人，并未经历所谓的兴奋期，直接m现神志 

消失的抑制性表现。故在硬膜外阻滞的实施过程中，应配台医 

生密切观察病人中枢神经系统的厦应情况，及早发现异常的变 

化．避免严重并发症的发生 护坪中，尽快建立信任． 0护息关 

系，在意识存在或意识已恢复f由病人，应稳定病人的 绪，进行 

必要的心理护理。 

(四)心血管功能变化的观祭与护理 
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