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倒 ，心肌缺血合并陈旧性下壁心肌梗塞2例 单纯行股骨头置 

换 39例．行全髋置换术9例 

2．麻醉方法 ：依 据 患者 的身 体状 况 而采 用 不 同的麻 醉方 

法。ASA I—lI级 采用硬膜外麻醉、ASA III毁以上患者采用气 

管内麻醉。硬膜外麻醉一般采用 LI一2或 12—3硬膜外穿刺， 

向头置管。局麻药为 1 6％利多卡因或 1．6％利多卡甩与 0． 

25％丁 卡因的混合液 ，试验剂量 3 4ml。5rain无不 良反应后 ， 

分次注人局麻药约 3—1lnd。麻醉满意后开始手术。木中 2O 

侧使用了安定 5rog。42例使用了杜玲丁 30—40rag。气管内麻 

醉患者术前用安定 5mg，阿托品0．5mg，快速诱导采用依托咪酯 

l0—15rag．琥珀酰胆砬40—60rag进行气管内插管。木中辅以异 

丙酚200rag加人 5％ 葡萄糖 300ml中静点维持。血压高者少量 

吸人异氟醚。 

二 、结果 

全部病例均获得了满意的效果 硬膜外阻滞后，血压下降 

超过原血压 30％的患者 ．隙加快输 液外 ，给予麻黄硷 15rag或 多 

巴胺 1mg处理。没有 j倒发生呼吸抑制。只有 3例发生窦性 

心动过速，给予西地兰 0 2—0．4mg后．恢复正常。全麻阻滞后 

的病侧中血压，脉率基率平稳 ．无麻醉并发症。 

三 、讨 论 
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1．高龄患者施行饶关节置换术，既往 多采用硬膜外阻滞a 

通过临床观察，本文认为硬膜外阻滞有很多优点，如肌肉松弛 

好 ．呼吸、循环 、意识影响较轻。对于 ASAl一Ⅱ级患者较为可 

取。 

2高龄患者多数合并各种内科疾病，如心肌功能受损，高 

血压、糖尿病等。此类患者大多都长期卧床．进食减少 ．木前血 

容量较低。加上硬膜外阻滞后 引起容量血管扩张．血压下降 

术中髓腔准备硬骨水泥的使用等还可加重血压下降。所以对 

于 ŝAⅢ级以上的重症患者采用气管内全麻较为安全o 

3．老年人肺泡弹性及肺顺应性随年龄增长而降低。对镇 

痛药和镇静药的敏感性增加 特别是长期患有慢性肺部疾病 

的患者。麻醉期间更易合并有缺氧和二氧化碳蓄积，因而要保 

障充分供氧。硬膜外给药浓度宜低，药量宜少。麻醉平面要控 

制 T 下。严密监测 SPO 。对于病情危重的患者。尽可能采 

用气管内全麻。 

4术中髓腔准备和应用骨水泥时，易引起心率增快和血压 

下降。所 事先应补足血容量，维持血压稳定．必要时使用升 

压药。只有循环功能稳定，才能保证心 、脑 、肾等重要脏器的正 

常功能，才能提高麻醉和手术的安全性。 

(收稿 日期 ；2002·03·04) 

腹腔镜手术室的废气污染与防护 

朱劲松 赵 云’ 周 鸿“ 

腹腔镜是新发展起来 的微创 外科手 术 ．手术是通 过全麻或 

硬膜外麻醉在 cq 气腹下完成 的。所以手术过程 中弥散在手术 

间的麻醉气体厦cn 气体，势必造成手术间环境的空气污染．长 

期在这种微量废气污染的环境中工作，对手术室工作人员的身 

心健康带来不利的影响．特别是处于孕期的女性工作人员．有引 

起自发性流产．胎儿畸褒和生育力降低的危险，值得关注。 

一

、腹腔镜手术室的废气污染 

1．废气污染原因：手术期间、废气可通过许多环节弥散到 

空气中，造成手术间环境的空气污染，其来源主要包括：①气源 

管道系统漏气；②麻醉方式对手术间的废气污染程度有直接的 

影响；③CO：气件管道连接不当 ④术毕患者体内CO 的排放。 

2废气污染的限制标准：国内对废气的污染程度尚无相应 

的限制和规定。美国职业健康安全委员会要求：单独使用各种 

囱代吸人麻醉药时，其污染水平不应超过 2 5ppm，笺气(N O) 

不超过25ppm。以此标准 国内使用的腹腔镜手术室，其废气的 

防污水平均难以达到这个要求。 

- 作者单位 ：154002 黑龙江省佳术斯大学附属第一医院 

手术 室 

- - 晴尔滨医科大学预防保健医院检查门诊部 

二、废气污染的危害 

1对心理行为的危害：麻醉废气的污染对手术室工作人员 

的心理行为，包括听力、记忆力、理解力、凄数字能力以爱操作 

能力产生影响，c02使人呼吸困难，血压下降，脉搏加快等。 

2慢性机体内遗传影响：如在短期内接触废气的污染 ．一 

般不至影响机体的改变。手术室工作人员长期接触徽量废气 

后 ，可导致废气在机体组织内逐渐畜积，而达到危害机体健康 

的浓度，并可能产生慢性氟化物中毒和遗传学影响。 

三、防护措施 

1降低废气污染；降低手术问废气的污染，应从造成废气 

泄漏污染的各个环节着手 ．主要包括有选用密封性能好的麻醉 

机，并进行定期检测，往蒸发罐加药过程 中防止麻醉药洒落。 

c02气腹管各关节连接严密 ，术中各穿刺鞘防止漏气 ．术毕体 

内c 的排放最好用吸引器吸出．提高手术室工作人员对废气 

污染的重视．把废气污染降低到最低限度。 

2．我院手术室的肪污处理 ：腹腔镜手术室使用的仪器要保 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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证泄漏量为最小，将泄漏气体尽可能排故至室外，改善通风条 

件。更换密封性好的新型麻醉机、将麻醉机的废气连接管通至 

室外 ，室内装有负压吸引定期抽吸，使手术问的废气明显减轻。 

小结：医学科学的发展，新技术的应用，势必造戚有害气体 
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对人们的侵袭，废气对健康的危害尚未得到证实，但并不能排 

除长期接触导致潜在的致病危脸。因此，采取预防和减少废气 

的防污措施应引起高度重视 ，并加强 自身的防护意识。 

(收稿 日期 ：2002-03一O7) 

听诊三角入路小切口在普胸手术中的应用 

王锦光‘ 熊 海‘ 敖定椿’ 

普胸手术人路根据病种 个^习惯等不同有多种途径。我 

院自t996年始将听三角人路应用于部分昔胸病例，效果满意， 

现报告如下。 

一

、资料与方法 

1．艋床资料 ：全组 共 34例 ，男 2l例 ，女 l3例 ，年龄 l0—72 

岁。其中后上纵隔肿瘤 6例，食管癌(三切口)10例，肺周边病 

变 l8例。在肺周边病变 J8倒中，良性 l0例，恶性 8例，其中恶 

性 5倒改成后外侧切口行肺叶切除术。术后常规放置闭式引 

流管．48—72h无漏气后拔管。 

2．手术方法：单腔气管内插管，健侧卧位、切口取肩胛下角 

下方 I．0cm至肩胛骨内侧缘与棘突之间中点，长约 6一t0em，逐 

层切开皮肤 、皮下 到听 三角区 。听 三角是斜 方肌下 缘 、背阔肌 

上缘 、菱形肌下缘构成。并有前锯肌和菱形肌的后续筋膜 打 

开筋膜至肋骨表面，向两侧充分游离听三角周围肌缘 ，不切断 

肌肉．使术野得以充分显露 ．经4—6肋上缘人胸 放置小开胸 

器，逐渐扩大术野、行手术操作。如肺内病变局部切除后 ，需行 

肺叶等切除时．可将此切口向前延长改为后外侧切口。关闭此 

切 口时 ，于切 口下方肋骨上打孔 ．将肋 间肌缝合在肋骨上 ，这样 

可避免结扎肋阃神经，减少术后肋间神经损伤引起的疼痛。 

二 、结果 

本组34饲患者经此切口手术，其中29例较顺利完成，术后 

· 作者单位：11601l 辽宁省大连医科大学附属第一医 

院胸外科 

l一3d拔管 ，切 口均甲级愈合 ，无手术 死亡皿并发症发生 。 

三 、讨论 

胸部后外侧切 口等普胸外科常规手术人路，虽然术野开 

阔，助手配合好，操作方便，但损伤重，痛苦大，切 口都在 20em 

以上，患者心理负担重。胸腔镜手术具有微剖性 ，但费用昂贵。 

近期有报道，经腋下切口行肺大泡和肺叶切除术，但其对后纵 

隔部位的病变操作困难，且损伤部分肌肉。我科采用的听三角 

人路，是属于局限性开胸切口(不切断肌肉的开胸术)。．局限性 

开胸切口的优点：1．减少胸壁的损伤；2．对肺功能明显减退者 ， 

手术的危险性小；3对多种胸外科手术 ，可以提供足够的暴露； 

4愈合后疤痕较小，比较美观。听三角人路最早应用于动脉导 

管结扎术。将此切口应用于部分普胸病例，也取得 了较好的效 

果 其适用于：1后纵隔 良性肿瘤，2 中上段食管癌三切口胸 

部切口游离食管．3．肺周围病变需行局部肺切除的，尤其是上 

叶后县 厦下 叶背县病变 。 

本手术人路的优点 ：1．切 口靠近病变部位 ，手术操作安全、 

简单、快捷。2．不损伤肌肉，肩关节及上破功能恢复快、痛苦 

小。3切 口小 ，心理负担轻。4如术中需要改变木式，可随时 

扩大成后外侧切口。但其也有缺点，如显露胸腔前部病变及肺 

中叶 、舌段 及下 叶前 外基 底 县病 变 不如 前 外侧 切 口及腋 下切 

口 。 

本文认为，此手术人路，符合微创外科新观念，对患者有 

益，掌握简单，选择好适应症，临床应用价值较大。 

(收稿 日期 ：2002—03一I1) 

TUVP结合 TURP治疗前列腺增生症的护理 

李英杰 ’ 

前列腺增生症(BPH)是老年男性常见疾病之一 随着人口 

老龄化，前列腺增生症的患者也逐年增加，为彻底解决患者的 

排屎困难问题，目前的外科治疗仍以开放性前列腺切除手术为 

主。但对肾功不全厦慢性心、肺、脑血管疾病 ．高龄前列腙增生 

· 作者单位：】54007 黑龙江省佳木斯市铁路医院外二科 

患者有一定的危险。随着医疗技术的进步，微创手术在 临床得 

到广泛应用。我科应用经尿道前列腺电气化木(TUvP)结合经 

尿道前列腺切除术(TURF)治疗 BPH具有微创，并发症少、安垒 

性高、疗效显著 1住院时 间短 、费用低等优点 ，深受广大患者欢 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

