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尿激酶静脉溶栓治疗 20例急性心肌梗塞 

朱英杰。 

近年来 ．对 于老年 患者急性 心肌梗 塞(AMI)普遍开 展溶栓 

治疗 尚有争议 我院 自 1997年 7 H至 2000年 7月对用屎激酶 

静脉 溶栓治疗发病在 6h以内的 AMI患 者进行对 比观察 

一

、资料与方法 

l病例选择：老年组 30倒．男 I8例．女 I2例．年龄 65—85 

岁 ．平均(71 2±4 2)岁 非老年组3D倒．男 l8倒．女 】2例，年 

龄 35—64岁 ，平均 55 2—4 8)岁 两组 患者除 年龄差 异有显 

著性 意义(P<0．01)卦 ，其他各项差异均无显著性意义 

2病倒人选和冠脉再通标准均参照中华心血督病杂志编 

委会推荐方案．并除非溶栓禁忌证．但年龄不设上限 均选用 

国产屎激酶(广东天普制药有限公司)150万 U溶于生理盐水 

100nd，30rain内静脉滴^、同时均辅以口服阿斯匹林或皮下肝 

索厦常规治疗。 

二 、结果 

在开始输 注尿激酶 溶栓jf_j的 2h内．老年 组疼痛 明 显减轻 

者 23例(77％)．非老年组 24例L 80％) 老年组 s_T段回降≥ 

50％者 22例(73％)，非 老年组 23例 (77％) 老年组 心肌 酶峰 

值前移者 I9倒(63％)，非老年组 I8例【60％)。而老年组出现 

· 作者单位 ：154002 黑龙江省佳木斯市铁路医院急诊科 

189 

再灌注心律失常者 24例(80％)，非老年组 25例(83％)。两组 

阃各项再通指标 比较差异 均无显 著性(P)0 05)。老 年组再通 

率为 73％(22／30)．非 老年组 也为 73％(22／30)。老年 组 5周 内 

病死率为 】5％(5／30)．其中再通组猝死 I例．未通组因顽固心衰 

死亡 2例 ；非 老 年组溶 栓 未 通 固猝死 ．心 源性 休 克 死亡 2例 。 

轻 度 出血者 两组各 1例。以上各 项指 标 比较两组差 异无显 著 

意 义。 

三 、讨 论 

AMI溶栓后血管再通能明显降低病死率 目前 已被公认。 

有人报道溶栓能使老年患者 AMI病死率 20 7％下降到 17． 

3％ 本组病例溶栓的再通与未通患者的病死率分别为 7 1％ 

和 33 3％．与文献报道大致相符 另外，我们对老年患者 AMI 

溶栓后的出血剐作用进行监测．发现老年组投 l例牙龈出血， 

无 】倒脑出血．虽然溶栓治疗时对老年患者有较高的出血危硷 

性 、但从 价格 危险和得益 多方 面考虑 ，认为 老年患 者 ANI患 者 

实施溶栓治疗是一项有益而且有效的措施。 

(收稿 日期 ：2001—12 2) 

15例慢性阑尾炎治疗体会 

赵立志 ‘ 赵云波 

阑尾炎是外科常见病及多发病，由于急性期治疗不规范． 

往往形成慢性炎症反应，结患者造成不必要的精神及经济负 

担，最终仍需手术切除病变的阑尾。本院 2001年收治 l5例慢 

性 阑尾炎 ．均行手术 治疗 ，现报告如下。 

一

、临床 资料 

本组 I5例，男 10例 ．女 5例 年龄 25—62岁。阑尾被炎 

性包块包裹并与后腹胰粘连 3倒；与周围肠管粘连 4例；l例异 

位阑尾与右膈粘连 l5例患者进腹后．均见有少量脓性物或脓 

痂 。 

二 结果 

· 作者单位 ：154101 黑龙江省鹤岗市铁路医院 

l5例患者人院前均经多次太量抗生索保守治疗无效。人 

院后经术前准备在硬膜外麻醉 下取经麦氏点切口，l例异位阐 

尾切口向上延长后切除．3例与后腹膜粘连的行逆行切除 在 

分离粘连时．后腹膜出血难以控制，给予明腔海棉压迫止血．与 

肠管粘连的细心分离．有渗血的给予纱布压迫止血，荷包缝合 

包埋阑尾残端；生理盐水 、甲硝唑等反复冲洗腹腔后关踱．术后 

抗生索给予足量、联舍使用，术后平均住院 l】d出院．术后并发 

肠粘连 3倒，切口感染 I例。 

三 、讨论 

阗尾在儿童及青壮年时期具有发达的淋巴组织，是与机体 
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免疫有关的器官．中年以后．藏功能已为全身的淋巴结和脾脏 

所代替．手术切隙对人体无任何影响 当阑尾腔内落入粪石等 

异物或 血行感染后 ．1剌昆发 生急 眭炎症 ．经保 守治 疗或 自行 痊 

愈后 ，急性炎症虽消退 但 可能 留 F一些 改变 ．如阑尾 壁纤维组 

织增生．阑尾营腔部分狭窄式闭合，阑尾与周围组织粘连，同膜 

包裹形成炎性包块等。这些改变均可以妨碍炎症完全消失 ．使 

急性炎症转熏为慢性。当机体受到寒冷或疲劳等不良因素刺 

激后，慢性炎症转化为急性发作过程，而出现右下腹痛、压痛及 

反跳痛等。此时．虽经抗感染治疗 ，症状可以缓解．但以后还会 

发作。这样反复发作给患者带来一定的精神负担和经济负担． 
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同时影响正常工作和学习。而每次发作 ．均增加炎性包块与周 

围组织牯连，且肠营浆膜层受到炎症程澜更多，这给手术带来 

一 定的难度．使手术时间延长 肠管受损增多 切ra受污染机 

会增加，无疑给切ra感染及肠粘连提供了机会。率组患者均以 

反复保守治疗无效后，才选择手术治疗。术中见回盲部多被炎 

性广泛程润 ，在包 埋阑尾残端时 ，困周围组 织脆性大 ．易 出血给 

包埋带来一定困难。因此，阑尾炎一经确诊，争取早期手术切 

除．以减少术后井发症发生机会，同时减轻患者不必要的精神 

及经济负担。 

(收藕 日期 ：2001—12-31) 

小切 口胆囊切除术的手术配合 

李爱琦 杨德翠 

我院自1998年 9月至2001年 9月共开展小切口胆囊切除 

术 102例。小切口胆囊切除术由于切 口小．术中损伤少．手术 

时问短．而使患者易于接受。在手术室护士的熟练配合下，手 

术均顺 利完成，取得了理想的效 果。 

一

、临床资料 

手术共 102例．男性患者 45例，女性患者 57倒。平均年龄 

46岁。胆囊炎48例，胆囊结石 43例 ．胆囊息肉 9例，胆囊癌 2 

例。 

二 方法 

1术前准备 ：(1)器械准备：常规胃肠手术器械减去腹腔 自 

动拉勾 ．加窄而长弹力勾2个．胆鞋钳 1个．打结器 1个．无损伤 

组织剪 1个 ．细长吸引器头 1个．可穿连 玲光源导线 的腹 壁勾 2 

个。以上器械用压力蒸汽灭菌法灭菌。(2)灯光的准备：由于 

切口小，术野深，除无影灯外，必备冷光源 导线可用熏蒸法灭 

菌。 

2巡回护士的配台：(1)在患者下肢建立静脉通道。因为 

手术医生站位靠上，不宜选上肢，以免影响手术操作。(2)协助 

麻醉师麻醉。(3)患者取仰卧位 ．右肋缘下垫海绵垫。(4)术中 

连结辟光源导线．随时调节灯光，保持吸引器通畅。 

3．器槭护士的配台：【1)开刀前与巡回护士一起清点器械 

纱布，并在术区皮肤上牯贴皮肤保护膜 (2)术者在右肋缘下 

做 8一LOom的小切口．电刀切开皮下直至腹膜。常规探查后用 

盐水纱布隔开周围组织 传递腹壁勾和}争光源导线 ．将光源一 

端固定于腹壁 勾 上． 一 端交 十巡 回护 士连 接在 玲光 豫 主机 

上．使深都术野的肝外胆道和十二指肠韧带清晰显露。如胆囊 

与周围组级有粘连，先用细长组织剪或纱球分离。如肿大．可 

先用注射器或吸引器抽圾，使其缩小。(3)用胆囊钳钳夹胆囊 ， 

· 作者单位：150001 黑龙江省哈尔滨铁路中心医院手术室 

无损伤组织剪剪开胆囊管前面的腹膜，显露胆囊营及其相连的 

胆总管、肝总管。用长弯止血钳及血管分离钳游离 出胆囊动脉 

和胆囊管。先用两把长弯止血钳夹住胆囊动脉，切断后用 4# 

编织线结扎，近端用长持针器夹 6 x17#318圆针4#编织线缝 

扎。胆囊管分离清楚后，用 4# 编织线在靠近胆囊颈处结扎o 

(4)用尖刀切开胆囊边缘浆膜．再用无损伤组织剪 、长弯止血钳 

将胆囊从囊床剥下。出血点用电凝止血。胆营断端用 6×17# 

318圆针 4#编织线缝扎一次。(5)用 7×20#318圆针 4#编织 

线缝合胆囊床，两侧腹膜彻底止血。(6)探查胆总管，用注射器 

穿 刺总 胆管 ．胆汁可留作培养 ．确定 为胆总 管 ，即用 6×17#318 

圆针 1#编织线在总胆管上缝两针牵引线 ．用蚊式钳夹住线尾， 

用尖刀在牵引线中间切一小 口．吸出胆汁，用胆道探子探查胆 

道，如有结石用胆石钳取 出。再插^导屎管用生理盐水冲洗。 

需在胆总管放置“ ’型管引流时，护士将引流管修剪好交给医 

生。用 6×17#318圆针 I#编织线缝合开口处。(7)按常规清 

点器械 、纱布。逐层缝合至皮肤。切 口疆盖无菌敷料。 

三 、讨论 

1．护士熟知手术步骤 ．才能有条不紊的配台。 

2．术前了解病情，做好随时改变术式的准备。 

3．由于切 口小，手术人员用手打结困难时．应传递打结器。 

小结 、切口胆囊切除术与传统胆囊切障术相比，外观美 

观，术后并发症少 ．术中损伤少，手术时间短．间接地降低了手 

术费用 ．患者乐 于接 受。手术 室护 士不需 专 门 的培训 ．只要 能 

胜任传统胆囊切除术的手术配舍 ．经过带教两次．一般均会熟 

练地配台此种手术。 

(收稿 日期{2001．12-30) 
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