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屏障，并对肠道、胆道常见菌有效的抗生素，(5)营养支持，(6) 

抑制胰液分泌 。 

二、结果 

本组病例经早期非手术治疗，症状均缓解。择期手术 6 

例，其中行胆囊切除2例，行胆囊切除加胆总管探查 3例，内镜 

0ddi括约肌切开取石 1例。 

三、讨论 

1．非梗阻性胆源性重症胰腺炎早期非手术治疗的价值 

近年来随着胆石症的发病率增加，急性重症胆源性胰腺炎 

的发生率也急剧增加。在欧洲急性胰腺炎患者中 6o％可检出 

结石，而胆石症患者胰腺炎的发生率约为无胆石患者的 4 

倍【2】。胰腺炎时因胆汁、胰液返流而造成胰管内压力升高。据 

测定胰管内压力在 3．92 kPa(40 mmH20)时即可出现小胰管破 

裂、胰液外渗、微血管痉挛怕】。重症胰腺炎病程早期手术难以 

阻止胰腺坏死的病理学进程，也不能消除炎症反应。手术本身 

又加重了机体的损害和负担以及胰腺周围组织微循环血液供 

应和代谢紊乱，同时又增加感染机会和并发症发生率。本组均 

选用早期非手术疗法 ，症状缓解均获得满意疗效。故有胆道梗 

阻胆源性重症胰腺炎者应急诊手术或早期手术。而非梗阻性 

胆源性重症胰腺炎可选用早期非手术治疗 。 

2．早期非手术治疗措施 

(1)抗休克、补充血容量、预防多器官组织低灌注损伤。给 

予低分子右旋糖酐可以扩容、改善微循环。同时输 白蛋白、少 

量血浆提高胶体渗透压，补充血容量减轻组织水肿。(2)防治 

低氧血症 。给予 持续吸氧 ，必要时可行呼 吸机辅助呼 吸。(3) 

促进胃肠功能的恢复。作者选用 5o％硫酸镁胃管注入，促进 

胃肠蠕动，减少细菌过量繁殖，保护胃肠道屏障功能，减少细菌 

移位，也可以促进腹腔渗液的吸收。另外，硫酸镁可使 Oddi括 

约肌松弛 ，有利于胆汁、胰液的引流，减少细菌感染机会 。输 白 

蛋 白、少量血浆可减轻 胃肠道组织 水肿促进 胃肠功能的恢复。 

(4)选用能通过血胰屏障，并对肠道、胆道常见菌有效的抗生 

素。Widdlson研究发现常见病源菌有大肠埃希杆菌、肺炎克雷 

伯杆菌、类肠球菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、链球菌、绿 

脓杆菌等【4】。目前公认穿透性好的药物有碳青酶烯类、奎诺酮 
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类、甲硝唑、哌拉西林、头孢他啶等。作者选用甲硝唑加奎诺酮 

类、头孢他啶或头孢哌酮。继发性感染也不容忽视，重症胰腺 

炎患者免疫功能紊乱 ，院内获得性感染发生率高，本组出现霉 

菌感染 5例。所以，在抗生素应用一周病人出现霉菌感染征 

象，加用抗真菌药物。(5)营养支持。通过胃肠外营养，补充足 

够的热量，减少机体消耗，增强机体抗感染能力。(6)抑制胰液 

分泌。选用西米替丁、5一FU加善得定。善得定是一种人工合 

成的生长抑素八肽衍生物。杨志英研究结果提示溶酶体在急 

性坏死性胰腺炎的发生、发展过程中起重要作用，生长抑索明 

显抑制和减少了溶酶体的释放，减轻了急性坏死性胰腺炎过程 

中溶酶体的损害，尤其是抑制了腹腔液中的溶酶体酶活性，提 

示生长抑素可能通过细胞保护对急性坏死性胰腺炎发挥治疗 

作用 。(8)改善微 循环。陆永 良等对 69例急性坏死性胰腺 

炎病人选择胰供血动脉造影发现 40例存在着不同程度的胰腺 

损害和胰供血障碍 】。作者选用低分子右旋糖酐、复方丹参及 

654—2缓解胰腺小血管痉挛，改善胰腺微循环功能。本组的治 

疗结果表明非梗阻性胆源性重症胰腺炎可选用早期非手术治 

疗是可行而有效的。 
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气管插管在抢救新生儿窒息中的作用 

董建英 。 丰淑林 孙玉梅一 

新生儿窒息是新生儿娩 出后一分钟仅有心跳而无呼 吸或 

未建 立规 律呼吸的缺氧状态 ，是围产儿死亡 的主要原 因之 

· 作者单位：161200 黑龙江省富裕县人民医院 

· · 富裕县妇幼保健院 

· “ 齐齐哈尔市建华区医院 

一

。 如抢救不及时不准确，即使新生儿存活，因缺氧所造成的 

中枢性损害也是难以挽 回的。所 以及时地处理窒息儿 ，对 争取 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


 

中国局解手术学杂志 2OO3年第 12卷第 1期 
Chin J Regional Anat＆Operative Surg，2OO3，vo1．12，No．1 

良好的预后至关重要。现结合我院经治的病例，就气管插管在 

抢救新生儿窒息中的作用介绍如下。 

一

、资料与方法 

1．诊断标 准：按实用妇产科学 中新 生儿窒 息的诊 断标准 

ar评分⋯，0～3分者为重度窒息，4～7分为轻度窒息。 

2．发病率：1998年 1月至2OOO年 12月间，我院共分娩新生 

儿 1342例中有 147例窒息儿，发病率 10．95％，重度窒息 51例。 

发病率 3．8％，其中28～37周者 41例，37～42周者 73例，大于 

42周者 33例。 

3．分娩方式：正常分娩 33例，侧切术 35例，胎头吸引术(初 

产妇给予侧切)41例，臀位助产 9例，剖宫产 29例。 

4．窒息原因：胎儿宫力窘迫 43例(包括羊水污染 Ⅱ度以上 

32例)(29．25％)，产程延长 27例 (18．37％)，脐带因素 38例 

(25．85％)，妊高症 13例(8．8_4％)，过期妊娠 17例(11．57％)，原 

因不明 9例(6．12％)。 

5．抢救方法：96例轻度窒息经 ABC9 方案抢救，其中窒息 

加重 8例改气管插管。51例重度窒息出生后全部行气管插管。 

先用负压吸引器较彻底的吸出呼吸道内的羊水、血液及分泌 

物，然后接通气囊加压给氧，频率为 3o次／min左右，同时经脐 

带静脉给 5％碳酸氢钠，地塞米松，维生素 C，肾上腺素，纳洛 

酮 。 

二 、结果 

147例窒息儿中，死亡2例，其中 1例为肺透明膜病，1例为 

重度妊高症并过期妊娠 (孕 44周 )。 

三 、讨论 

1．气管插管能较彻底的吸出呼吸道的羊水、血液及分泌 

物，防止新生儿第一次呼吸吸入肺内而进一步加重窒息。新生 

儿窒息多数为胎儿宫内窘迫的延续，羊水多已被污染。用气管 

插管可较彻底的清除呼吸道内的羊水、血液及分泌物。本组中 

有 32例羊水污染，经此处理，元一例发生胎粪吸人综合征。气 

管插管人工呼吸能有效的改善新生儿缺氧状态 ，迅速纠正因窒 

息引起新生儿呼吸性酸中毒及代谢性酸中毒，能迅速改善脑缺 
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氧，从而防止脑水肿及脑细胞坏死的发生，有效的降低围产儿 

的死亡及改善其预后。 

2．气管插管复苏一定要迅速，准确有效，要高度警惕重度 

窒息的出现，重点放在高危妊娠的分娩过程中，提前作好准备， 
一 旦发生羊水污染，阿氏评分低 ，要迅速进行气管插管。我院 

在产程中发现胎儿官内窘迫，即请麻醉科医生到分娩室，共同 

抢救新生儿，以免因操作不当而延误治疗，以及因气管插管而 

引起的并发症 。 

3．在气管插管人工呼吸保持呼吸道通畅的同时。采用药物 

治疗，即脐静脉注射 5％碳酸氢钠(3 kg)加等量25％葡萄糖， 

地塞米松 2 mg，维生素 C 0．1 g，肾上腺紊 0．01—0．02 Ing，kg，纳 

洛酮0．01 Ing，kg，肌注维生素 l(1 10 IIlg，进一步纠正窒息后引起 

的酸中毒，并减少葡萄糖的利用，使血糖增加，提高机体的应激 

能力，改变机体的反应性，稳定细胞膜，减少炎性渗出。防止脑 

水肿。但应强调在整个复苏过程中应保暖，在未建立良好透气 

前禁止使用碳酸氢钠 。 

我院抢救的窒息儿中可以看出，气管插管在抢救中起到了 

非常重要的作用，为以后的进一步治疗赢得了时间，有效地防 

止了因窒息时间长，严重缺氧而引起的脑损伤，但气管插管必 

须在第一次呼吸前使用【3】，尤其对重度窒息儿抢救其第一分钟 

的第一次呼吸是必不可少 的，本组新生儿出院后随访 至今均未 

发现中枢神经系统后遗症。 
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颊脂垫切除在颊部美容手术的应用体会 

张 伟 。 隋永强 

随着社会的进步，人们对面部轮廓特征要求越高，希望能 

改变臃肿颊部外观的求医者越来越多。近来，我科对 21例来 

诊者进行了颊脂垫切除手术，均取得了满意的疗效，报告如下。 

一

、资料与方法 

· 作者单位：l 14001 辽宁省鞍山市第三医院显微整形 

手外科 

“ 鞍山市骨科医院显微整形手外科 

1．临床资料：本组共2l例，均为女性。年龄在 19—34岁之 

间。有 15例以颊部过于丰满为主诉就诊，6例要求将方脸改变 

成瓜子脸为主要目的。检查时发现就诊者颊部丰满，大都呈圆 

脸状，颊部轮廓和周围结构元明显界限。当检查时用手捏住颊 
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