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术的巨太型蛛网膜囊肿均消失 

三 、讨论 

蛛网膜囊肿按病理类型分为蛛网膜囊肿和蛛网膜下囊肿． 

本文认为蛛网膜下囊肿目其囊腔与仅有狭窄通道相连．故手术 

效果好．靖愈率高，但此型较少 而蛛网膜囊肿尽管手术中大 

部分切除囊壁．但手术效果仍不佳、特别是巨大的侧裂池囊肿 

及枕太池蛛网膜囊肿、为求最佳敬果，曾用显微镜下尽可能完 

整切除囊壁 ，但结果坍 不尽 人意，考虑 其原因 为囊肿 长期压 迫 

已使脑组织萎缩 ，术后脑体 积恢 复慢 以及手术遗 留的空 隙易致 

局部积血等因素，实践中认为蛛网膜囊肿是手术中的难点 

文献 中曾有切除 囊肿后 其 空隙用 大 阿膜移植 及脂肪 填塞 

等报道，但效果仍有待于探讨。而 1997年后本文根据相关报 

道对巨大的侧裂池囊肿、枕大池囊肿也采用低压管囊肿腹腔分 

流术，术后 6个月 一1年复查，结果均治愈，虽然病例少，但仍能 

说明此种术式的优越性。 

综台上述，本文认为．对于小的蛛网膜囊肿应采用囊壁切 

障术．对于巨大的侧裂池 、抗大池蛛网膜囊肿应采用低压管囊 

肿腹腔分流术 。 

(收稿 日期：2002-01—07) 

硬膜外麻醉与腰麻联合应用的体会 

孙德民。 王书博’ 纪孝良” 

在嵇床实践工作中，笔者选择有腰麻(叉叫蛛网膜下腔阻 

滞麻 醉 SAB)适应症的手术患者．配台以连续硬膜外麻醉 

(CEA)．积累了一些经验．现将体会报道如下。 

一

、临床资料 I 76倒患者，【男4o例，女 36例)，年龄 I2 

63岁。这些患者，均能主动配台麻醉操作．无精神 、神经系统症 

状。无感染性 、化脓性疾病 无循环系统疾病．无严重高血压、 

低血压 、贫血、休克、心脏病等。凝血机能良好。 

2基本步骤：根据手术需要，选择 CEA穿刺部位(T．．．． 一 

k+ )．常规操作．置硬膜外导管．暂不给药。然后进行腰麻，穿 

刺点为 一 (或 L )，确认为蛛网膜下腔后， 适当的方式和 

剂量注入局麻药。测试、调整平面，当 SAB起效后，开始手术。 

术中可由硬膜外导管给药，以满足手术需求。 

3药物的选择与配制：(1)地卡因(Dicaine)：1％Dicaine 1ml 

+10％葡萄糖 lml+3％麻黄碱 lml，给药 2．5 3 0ml。起效时 

间5—10rain，维持约 2—3h。【2)利多卡目(Lidoc蛐i )：2％Lido— 

caine2 5—4 0ral+10％葡萄糖 lml，起效时问2 5min，维持柏 

· 作者单位：1562{]0 黑龙江省缓滨县人民医院麻醉科 

* 佳术斯铁路医院麻醉科 

90mL~。(3)CEA用药：Lidoeaine、 柚jlle与盐酸肾上腺亲据患者 

病情配制。 

二 、结 果与讨论 

J．严格掌握麻醉指症 ．不可轻易放宽。 

2熟悉局部解剖 ，严格无菌操作。 

3．当需 CEA注药时，应先用常规试验剂量的 1／2至 113．捧 

除硬膜外导管误人蛛网膜下腔可能性后，少量 、分次追加 CEA 

剂量。 

4 SAB与 CEA的联台应用(CSE)，具有起效快，效果确切， 

肌橙良好，术中根据具体情况可追加药物，术后用 CEA镇痛的 

优点。同时解决了单纯应用 CEA有一定失败率．起效较慢及单 

纯应用SAB不能在术中追加药物的缺点 ，同时解决了术后镇痛 

的问题。 

根据有关资料及笔者在参观学习期间所见．CSE有应用推 

广价值。 

(收稿 日期t2002．OI一04) 

剖宫产围术期仰卧位低血压的护理 

李花荣。 苏奖爱 王景霞“ 

剖宫产是产科常见急症之一，一般于硬膜外麻醉下完成， 浩剖官产手术 98例，围术期发生仰卧低血压 8倒，占8．16％ 

但围术期个别产妇常出现血压剧烈下降，如处理不及时或延误 现总结如下 

时间可导致严重后果 我院 1998年 1月 一2001年 1月间共收 一、资料与方法 

· 作者单位：154700 黑龙江省汤原县中心医院 
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足月妊娠，单宫产妇 8例，术前血压值嘘缩压(15 9±2 43) 

kPn，舒张压 1Il 3 }79j kl 产妇麻 醉前分类均为 级以 上 ． 

母婴均健康．术前禁食水，在连续硬胰外麻醉下行刮宫产术．穿 

刺点为 L．． 或 向头端置管．注射药物为 1．6％一2％利多卡 

因 平均量为【15±3)m】．6例于 10—15min并于手术开始近 5min 

出现血压下降，下降值差异较太，轻者收缩压为 10．7kPa舒张压 

3 9kPa，重者血压不清，产妇临皋表现分 l为面色苍 白．表情教 

漠，严重者呼之不应，我们立即采取将手术台左倾 25。一30~并嘱 

术者将子宫推移左侧，快速输入林格氏液，收缩压低于 10．7kPa 

者给予麻黄紊 10—15mg或多巴胺 5 lOmg，全部产妇于 3 

J0rain内血压恢复正常。 

二 讨论 

剖宫产术在硬膜外麻醉时常发生低血压．其原因主要是一 

方面硬膜外麻醉时阻黹 了嘿部神经．尤其交感神经最先被阻 

滞 ．使所 支配的相应 区域 血管舒张 ，另一 方面随着 麻醉药 作用 

的进一步完善．使支配子宫的神经逐渐被阻滞。巨大的子宫处 

于松弛状态后倾对腹后壁太血管产生压迫，通过放射学检查发 

现，在平卧位时，有 9o％产妇的下腔静脉被子宫所压甚至完全 

阻塞 ．下腔静脉血将通过椎管内和推旁静脉丛及奇静脉等回流 

至上腔静脉。据北京友谊医院统计，仰卧位低血压综舍症的发 

生率为 3 6％，本文的发生率 8．16％，明显高于相关报道，本文 
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从 中分析原因 ，总结经验 如下 ： 

1对于剖宫产术 ．需有高度的责任心与重视程度，以往认 

为剖宫产手术较容易．无充分的理性认识 ．术前准备工作欠佳， 

往往出现了难以想象的被动局面 在产妇人手术室前 ，护士可 

首先请麻醉医师讲解有关知识、麻醉体位 、操作步骤、用药剂 

量、麻醉成功后药效发生时间及维持时间、病人应该配舍的内 

容及麻醉船间意外情况的处理等。在产妇人手术室后首先必 

需开放静脉并保持通畅，输入液体最好为林格氏液。 

2作者近几年来硬膜外穿刺多选择左侧卧位，穿刺成功后 

再转于仰卧位时可采取手术床左倾 30。，目的在于将产妇子宫 

推至左侧。在麻醉药注入同时．可预防性的较快速滴人一部分 

液体，以充盈由于交感神经阻滞后由于容量血管舒张而可能导 

致相对血容量的不足的一部分血管．术前输^ 5130—80Oral林格 

氏液是安全可行的。 

3即使采取了任何预防手段，而仰卧位低血压仍可随时发 

生 ．术前必需备好各种急救药品．协助麻醉医师检查麻醉器械， 

如氧源、咽喉镜、气管导管等，如出现意外时，所使用的器械及 

药品能得心应手，做到忙而不乱，将意外及危险性减少到最低 

限度。 

(憧稿日期：2(JO1．12—11) 

7例宫颈癌介入性化疗的体会 

吕敬媛 程丽娜” 吴欣萍 ’ 

宫颈癌作为女性生殖系统最常见的三大恶性肿瘤之一，近 

40年因广茬应用阴遭脱落细胞防癌棘片检查 ，使宫颈癌得到早 

期诊断、早期治疗。目前治疗宫颈癌的主要方珐是手术和放 

疗，并已取得了较好的成绩。但对那些需要放疗或术前需加用 

放疗的患者，而医院又不具备放疗条件时，如何使用其他治疗 

方法取代放疗、同时又能得到较好疗效是一个迫切需要解决的 

问题。作者根据子宫的血供来源于髂内动脉，并参考国内外资 

料，对宫颈癌患者进行了经皮股动脉穿刺髂内动脉插管灌注化 

疗．积累了一些经验，现将体会报告如下。 

一

、资料与方法 

l临床资料：我院2001年收治 24倒宫颈癌患者，对其中的 

7例进行了介^化疗．年龄平均为 38 7岁，均经病理证实。其 

中 b期 2侧，lj 期2例．Il b期 3侧。 

2方洼：取单蜊或双侧股动脉穿剌以Seldinger技术完成插 

管．将导管选择性地插八馥主动脉．注^显影剂 ，摄取影像，显 

· 作者单位：154602 黑龙江省佳木斯大学临床医学院 

妇产科 

- - 富锦市计划生育委员会技术指导站 

示肿瘤部位及肿瘤供血动脉 ；根据影像表现选择导管，插至髂 

内动脉前干。根据化疗原则选择官颈癌细胞敏感的化疗药物： 

顺氯氨铂 l(30m~mz，丝裂霉紊 6—8rog／m~，平阳霉紊 10mg(因同 

属于抗肿瘤抗生紊，丝裂霉紊与平阳霉紊中任选其一)。同时 

配舍静脉推注稀释后的环鳞酰胺 400rag，IIl2。 

3．观察：治疗后的症状，测量治疗前后病灶的大小，性状， 

并统计化疗后手术切除的情况及化疗前后病理变化。 

二、结果 

1．临床效果：7例患者均进行一次介入化疗，经临床检查证 

实，化疗后两周内阴道流血均停止；阴道排液增多后再减少；接 

触性出血明显减轻；病灶经化疗后一周平均缩小约(0．5±0．2) 

cnl，化疗后两周病灶平均缩小(0 6±0．2)cm．化疗后三周病灶 

平均缩小tO 8±O 1)啪 。失常的宫颈逐渐恢复正常形态。宫 

旁程润病灶化疗三周后明显变软、缩小。其 中 I b期 2倒、ⅡB 

期 2例化疗后行宫颈癌根治术；J例为化疗后一周手术，1例为 
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