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为空洞有一定的伸缩空间，待药物注满时空洞伸张或有一部分 

凝胶顺气管流入其他肺部造成，这时也应该和病人讲清以取得 

病人的配合 。 

(3)术后护理：①指导患者平卧 24 h，多睡觉，少说话 ，尽量 

勿用力咳嗽 ，进易消化 的食物 ，必要时应用通便药或灌肠。护 

士应经常巡视病房，严 密观察病人有无发热、咯血 和气胸等并 

发症。24 h后可嘱病人从坐起到逐渐下床活动、直到正常生 

活 ，并再次摄胸片证实无气胸和观察近期的效果。以后每个月 

都要摄胸片和留取 3份痰液，观察病人的空洞吸收情况和痰菌 

是否转阴。 

二 、结果 

本组 40例病人经皮胸膜肺穿刺治疗后 ，34例空洞一个月 

后有明显缩小 ，4例空洞有所缩小 ，仅 2例空洞无 明显改变。36 

例痰菌阳性中30例阴转。本组发生气胸3例，但均为 <20％的 

局限性气胸 。有 4例病人 出现术后咯痰带血 ，均无需 特殊治 

疗。 

三 、讨论 

通过应用这种介入治疗 的方法作者治好了以前认 为很难 

治疗的肺结核病人，使一部分结核病人解脱了病魔的困扰，生 

活质量大大提高。因此 ，本文认为这是一种非常有效 的肺结核 

空洞治疗方法。但是这种方法是一种有创治疗方法 ，病人在治 

疗前会有一定的惧怕心理 ，而且这种方法本身也 有一定的危 

险 ，如穿刺造成 的气胸 、咯血和术后发热等并发症。从这 40例 

病例中虽然这些并发症不用特殊处理即能好转 ，但也给病人造 
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成一定心理上的压力。因此，术前 、术中和术后护理的主要 目 

的应该是尽力减少病人心理上的压力，使之配合治疗，减少并 

发症。 

使穿刺针能够顺利进入肺结核空洞 内达到注药 目的是术 

前、术中所有护理工作的要点，为此，在术前要求和病人谈心， 

讲解该手术过程中有可能出现的情况，需要病人如何配合才能 

达到手术顺利完成。术中要尽量让病人放松，避免因紧张而导 

致的肋间肌 肉收缩使穿刺针位置变动 ，增加手术难度和并发症 

的发生 。为此，可应用度冷丁和安定 来消除病人 的焦 虑心情 ， 

40例病人手术都非常顺利。 

因为药物可在病灶 中产生 400—500倍的浓度 ，所 以药物在 

病灶 中停 留时间越长 、病灶中的结核菌被杀死的机会越大。因 

此 ，术后护理工作的要点是尽量避免活动 ，如有并发症则进行 

积极处理，如无并发症则设法让病人 处于最佳休息状 态，避免 

刺激病人，使之能在最低的代谢水平，减少肺活量。而两到三 

天后随着病人 的活动不可避免地会咯出红色胶冻样药物 ，这时 

要和病人解释好是药物而非血液；这时因为结核菌大量被杀死 

引起 的赫氏反应也有 可能出现 发热，可进行 对症处理 ，3～5 d 

后病人会 自然恢复。 

综上所述 ，本文认为只要做好 以上各种准备工作并且取得 

病人的积极配合，经皮胸膜肺穿刺注药术还是一种比较安全可 

行、成功率比较高的治疗结核空洞的方法，值得在结核空洞特 

别是复治结核空洞的治疗中加以推广 。 

(收稿 日期 ：2002—09—18) 

采用廓清术治疗小儿 急性脓胸体会 

李广辉。 杨铁成 时爱华’ 吕旭 

小儿脓胸 临床较常见 ，多并发肺炎 ，若未能及时治疗 ，可导 

致肺表面形成纤维膜 ，影响肺膨胀通气 ，甚至发生低氧血症 ，必 

须高度重视。自1988年至2001年间，我科对 16例小儿急性脓 

胸采用早期廓清术治疗均收到满意疗效，现报告如下。 
一

、资料与方法 

1．一般资料：本组男性 12例，女性4例。年龄最小3岁，最 

大 12岁。平均住院日 15．5 d。 

2．病因及致病 菌 ：16例 皆因肺 炎发病 。其 中左侧脓 胸 6 

例，右侧脓胸 10例。经细菌学检查主要致病菌是金黄色葡萄 

球菌(占68．8％)和肺炎双球菌(占31．2％)。 

3．临床症状和体征：本组病例均有发热(T≥39℃)，呼吸 

困难 ，口唇发绀 ，部分病变侧胸形饱满 ，叩诊呈浊音 ，听诊呼 吸 

音减弱。 
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4．辅助检查：血化验 WBC>20．0×109，部分胞浆出现 中毒 

颗粒 ；X线胸透见病变侧有致密阴影并且纵膈移位 ；B超显示胸 

腔内积液；胸部 Cr可见胸腔积液肺受压 ，个别已形成包裹性改 

变。 

二 、结果 

术前曾用穿刺抽液和闭式引流 ，结果疗效不显著 ，故 中转 

廓清手术，术中发现胸腔有脓液 300 800 ml不等，肺表面有膜 

状脓苔 ，其 中4例已形成多房性 ，6例已发生肺不张。手术清除 

坏死组织，膜状脓苔及脓液，用生理盐水反复多次冲洗干净，然 

后放置闭式引流。术后选用头孢三代抗菌素抗炎，配以输血、 

输液进行营养支持，分别在 3—4 d复查见肺膨胀良好，拔出引 

流管 ，第 5—10天出院。 、 

三 、讨论 
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1．J J~JL急性脓胸的病因及其危害 

小儿急性脓胸主要因肺内感染灶的病原菌直接或经淋巴 

管侵袭胸膜引起，其中以肺炎并发急性脓胸最为多见。此外， 

也有继发于外伤性血胸 、脓毒血症和败血症。经细菌学检查脓 

胸的致病菌常见于金黄色葡萄球菌或肺炎球菌的感染，由于细 

菌在繁殖过程中产生血浆凝 固酶 等毒 素，表现脓液粘稠，含有 

大量纤维素 ，很容易在胸膜的脏 ，壁层上形成较厚的膜状脓苔， 

严重阻碍肺膨胀，影响肺通气，最终发生肺不张，导致小儿缺氧 

加重，甚至发生心、肺、肝、肾等多脏器功能衰竭而危及生命。 

2．小儿急性脓胸的诊 断与廓清术的时机选择 

经过一段时间的治疗 ，小儿肺炎症状不见好转 ，体温持续 

升高 ，呼吸困难加重 ，并且病变侧胸形饱满时应考虑有脓胸发 

生的可能 。如进行必要 的 x线胸透 ，B超或胸部 CT检查将更 

能有助于对脓胸 的诊断。关于治疗 ，作者认为应根据年幼而病 

情变化快的特点，尽快尽早地采取有效措施进行治疗。具体 

是：在抗炎，营养支持的同时，率先用穿刺抽液或闭式引流等简 
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便方法治疗 ，其理由是防止大量渗出的脓液充满胸膜腔，纤维 

素沉着于肺表面，形成膜状脓苔压迫肺组织。当发现脓液粘 

稠，引流不畅并已在肺表面形成了膜状脓苔或多房性包裹时应 

积极中转廓清术治疗。廓清术的时机应选择在急性脓胸 2～3 

周间较为合适，因为此时形成的膜状脓苔或包裹的纤维组织易 

于剥离 ，对肺损伤小，同时 出血少 ，术后肺膨胀好 ，通气功能迅 

速恢复，血氧饱和度提高快，小儿缺氧的症状立即得到改善。 

总结本组病例 ，皆由儿科转入，脓胸发生后虽 已进行胸 穿抽液 

和闭式引流 ，但疗效始终不好 ，并且部分 已发生了肺不 张，经过 

采用廓清术治疗很快被治愈，无其他并发症发生。值得提出的 

是 ，廓清术对小儿损伤较大 ，手术进路最好不切 除肋骨，由于是 

气管内插管全麻，强调做好围手术期管理，如：生命指征的检 

测，抗菌素的合理应用，营养液的配置及闭式引流的护理等，这 

些对小儿的早期康复都十分重要。 

(收稿 日期 ：2002—09—24) 

JLllll窝瘢痕挛缩的治疗 

魏喜全 曹长远 艾深海。 陈先华 

下肢严重烧伤后 ，常遗留有胭窝部 瘢痕挛缩 ，由于膝关节 

的解剖特点，使膝关节形成屈曲畸形，不能伸直，跛行姿态，甚 

至完全丧失行走功能 。我科近年来收治此类患儿 21例 ，采用 

综合治疗法后恢复较满意。现报告如下。 

一

、临床资料 

1．一般资料 ：本组男 15例 ，女 6例，其中双胭窝瘢痕挛缩 3 

例 ，共 24处。年龄均在 10岁 以下。病程 1年内 17例 ，1～2年 4 

例。其中膝关节屈曲挛缩畸形 45。以上，伸屈活动度小于 3 ， 

严重跛行 15例 。膝关节屈 曲挛缩畸形小于 45。，伸屈活动度大 

于 3 ，轻微跛行 6例。瘢痕溃疡及瘢痕下脓肿 6例。 

2．手术方法 ：本组采用全麻，另用0．5％奴夫卡因200 ml+ 

付肾素 l nag注入瘢痕组织下，既能止渗血，又将正常组织与瘢 

痕组织分离 ，达到减少血管神经损伤。 自挛缩最明显处横行切 

开瘢痕直达深筋膜 ，充 分松解创缘 四周粘 连，两侧作锯凿形的 

辅助切口，并超过正侧线。引流脓液、切除溃疡炎性病灶及脂 

肪层 。生理盐水 、双氧水反复冲洗伤 口。在血运 良好状态下 ， 

缓慢将膝关节伸直到最大功能位，取腹部或大腿中厚或全厚片 

移植 ，其中 5例采用局部皮瓣 +游离植皮 ，植皮区包扎固定。 

二、结果 

为防止伤口感染 ，常规应用 3～5 d天抗菌素，术后 7 d拆 

包检查 ，无异常后两周拆线 。本组植皮全部成活。回家采用 白 

天活动，晚上夹板固定于伸直位。术后随访 5～13个月者 12 
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例 ，胭窝瘢痕无复发 ，只有缝线瘢痕不影响功能。膝关节伸 曲 

活动 ，蹲站 ，行走及跑跳 自如 ，无明显跛行 ，近期效果良好。 

三、讨论 

1．胭窝瘢痕挛缩的手术时机多主张待瘢痕软化后进行 ，这 

样可以达到较好效果 。但小儿生长发育期较快，且 由于疼痛而 

不能自觉锻炼，使膝关节经常处于屈曲挛缩状态。一旦屈曲 

后 ，有时数天后即难伸直 ，加之家长不忍心强迫锻炼 ，而极易造 

成严重 的屈 曲畸形。时间过长，极易导致 临近血管，神经 ，肌 肉 

挛缩 ，增加手术难度 而造成腓总神经损 伤，造成下肢残废。鉴 

于以上理由，作者建议／]~Jh#lll窝瘢痕挛缩宜早治疗，及时纠正 

屈 曲畸形 ，创造 自行锻炼的机会。当然中厚植皮不能随小儿生 

长而扩大 ，因此一生内可能要多次手术才能定形，直到 18岁左 

右 ，不能为了减少手术次数而推迟到 18岁进行。有文献报道 ， 

早期使用全厚皮片移植可以使皮片随身体增长而延长，但全厚 

皮片只适用于创面不大的病人。 

2．由于关节活动 ，瘢痕经常受到牵扯 ，增加局部 张力 ，瘢痕 

增生严重，加之瘢痕上皮不耐磨，易破裂感染，反复发生溃疡。 

由于长期反复溃破 ，久而久之形成瘢痕癌(多见于成年人 )和瘢 

痕下脓肿。对于瘢痕下脓肿按常规应先切开脓肿引流，待炎症 

消退后三个月，再切除瘢痕后植皮 ，本组 6例采用彻底切除脓 

肿，并立即植皮，6例皮片均 100％成活，达到了预期 目的。手 

术的关键在于彻底清除脓肿及其肉芽创面 ，直达正常组织并止 
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