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3．小结 

我科对18例患者应用了套管针，在应用套管针过程中，我 

们不断从操作上进行研究与探讨，尤其对穿刺难度较大的患 

者，我们尽量做到一针见血。一是减轻痛苦．二是提高抢救成 

功率，三是套管针的应用为患者进手术室前做了充分的准备， 
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减少再穿刺的麻烦，同时可避免由于活动头皮针脱出血管而影 

响治疗。总之．套管针的应用给我们急诊科带来很多优点，从 

护理角度为医疗组提供更大的方便．为抢救赢得时间，提高了 

抢救成功率。 

(收稿：2o0o-]o-23) 

异丙酚一氯胺酮复合静脉麻醉用于烧伤病人的体会 

严 英 

异丙酚是一种新型的静脉麻醉药，具有镇静催眠作用迅 

速、时效短、可控性强及苏醒迅速而舒适的优点，但其镇痛作用 

较弱 阈下剂量的氯胺酮有较强的镇痛作用及交感兴奋作用。 

本文旨在观察连续静脉滴注异丙酚与氯胺酮复合液用于烧伤 

手术中的临床效果。 

一

、资料与方法 

1．一般资料：选择ASAI一Ⅱ级烧伤手术病人30倒．男 18 

倒，女 12倒，年龄4—68岁，平均 30．4岁。随机将病人分为异 

丙酚．氯胺酮组(A组)和氯胺酮组(D组)，每组 15例。 

2．麻醉方法：术前30分钟均肌注苯巴比妥钠2n kg、阿托 

品O 01,~／kg。人室后，A组诱导用异丙酚2rr 、氯胺酮1rr 

kg；D组用氯胺酮1 5mg／kg，均稀释后3O秒内匀速静注。A组 

用5％葡萄糖注射液把异丙酚洗释成1 rr唔／ 、氯胺酮洗释成 0 

5 唔／nd的混台液；D组用5％的葡萄糖注射液把氯胺酮洗释成 

1Ⅱ 的液体。A组以4ml／kg／h的滴速连续静脉滴注维持麻 

醉；D组以3．5 h的滴速连续静脉滴注维持麻醉，术中根 

据病人对手术刺激的反应调整滴速。术毕停止用药。术中保 

留自主呼吸并面罩给氧，流量4升／分。麻醉开始至恢复清醒 

时间用惠普多功能监护仪监测病人MAP、眦 、ECG、seo2。记录 

麻醉起效时间和恢复过程中呼之睁眼，清醒的时间，术后24h 

内随访。监测结果均经统计学处理。 

*  作者单位：312000 浙江省绍兴市第二医院麻醉科 

二、结果 

A组病人异丙酚用量(287．3±36 8)rag，氯胺酮用量为 

(143．7±18 52)mg。D组氯胺酮用量为(201 9±17．49)rag。A 

组氯胺酮用量比D组明显减少，约 柏％。A组麻醉前后 MAP 

和}m变化不显著，无统计学意义(P>0．o5)；而 D组麻醉后 

MAP由(12．66±0．68)kPa升高至(14 14±0 78)kPa，有明显差 

距(P<0．01)，}m由原来(79．7±8 23)bgn升高至(97．8±12 3) 

bpm，有显著的统计学意义(P<O 01)。两组术中均来行气管插 

管，无明显呼吸抑制发生， 保持在 98％以上。A组用药后 

起效时间、恢复清醒时间明显快于D组(P<0．o5)。A组起效 

时间和恢复清醒时间分别为(5o．78±8．48)s和(9．d8±1 52) 

rain；D组分剐为(1．嘴±0．32br~n和(28．74±3 24)Ⅱ曲。A组清 

醒后无谵妄、躁动．D组清醒后有3例发生躁动。 

三、讨论 

用下剂量的氯胺酮有较强的镇痛作用，但睡眠作用不明显 

且副作用多。异丙酚有 良好的镇静催眠作用，复台氯胺酮两者 

在镇痛、镇静及催眠方面有协同和互补作用，可增强麻醉效果： 

本文结果显示A组在血流动力学上稳定，起效和苏醒时等方面 

明显优于D组。 

两组病倒术中虽无呼吸抑制发生，但异丙酚和氯胺酮均有 

明显的呼吸抑制作用．在术中仍应密切注意呼吸道的通畅度、 

呼吸频率、幅度和 seo2。 

(收稿：20(~10-26) 

直肠癌术中骶前静脉大出血的处置与预防 

王 新’ 周 昱 王 博 

直肠癌是消化道常见恶性肿瘤之一．近几年有逐渐增长趋 

势，目前手术治疗是治麻直肠癌的有效手段。常见术式为腹会 

阴和经腹直肠癌根治术，在盆腔操作时常出现骶前静脉大出 

血，特点是出血量大、速度快，常引起病人死亡。本文介绍我科 

14例骶前静脉大出血的处置方法，并从解剖学角度对预防这一 

并发症的措施进行了探讨。 

· 作者单位：1541]02 黑龙江省佳木斯大学第一临床医院 

肿瘤外科 

一

、资料和方法 

1．一般情况：1987年一2000年 1月我院共收治直肠癌 210 

例，其中发生骶前静脉大出血 l4倒(6．9％)，男 9例．女5例。 

年龄25一帅岁．平均51 3岁。肿瘤距肛门 7厘米以内者 1O 

例．7—1O厘米者 4倒。手术方式：腹会阴直肠癌根治术 1O例． 

经腹直肠癌根治术4例。输血800—2000毫升。 
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2．方法：全部病例均采用了圆钉压迫止m、骨蜡止m和油 

纱布填塞止m方法。采用的圆钉为普通圆钉，使用时暴露骶前 

间隙，吸净积m，缓慢暴露出m处，将圆钉钉于出m处，直至衡 

底止m。 

二、结果 

我科对 14例骶前静脉大出m的患者采用上述措施，有 9 

饲成功，另外5例不成功者采用骨蜡填塞止血，均告失败，最后 

采用油纱布填塞止m，填塞采取逐层进行，并关所盆底腹膜，手 

术后第8天由会阴部将油纱布取出，均获成功。 

三、讨论 

骶前静脉丛大出m是直肠癌手术危急的并发症之一，约占 

直肠癌切除术的3—5％。死亡率 10—20％，一些学者报道死亡 

率可达 5O～80％，是手术死亡的直接原因。 

自1940年Botson首次全面地描述了椎静脉系形态以来，椎 

静脉系的解剖愈来愈引起学者们重视，相继一些学者通过骶静 

脉丛m管分布的解剖学研究，以期为临床提供详尽的形态学资 

料，揭示直肠癌切除术并发骶前区凶猛出m的解剖学因素。通 

过多年不懈努力，目前大多数学者认为骶前静脉丛解剖学特点 

是造成直肠癌术中骶前静脉大出m的根本原因。因为：①解剖 

因素：骶前静脉丛是椎静脉系统的尾端部分，该静脉系统是一个 
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缺乏静脉瓣，相互沟通的静脉网，除引流椎管内m流外 ．还回流 

脊柱、椎旁肌及神经根的m流。术中麻醉下静脉系统处于扩张 

状态，容纳了更多血量，骶前静脉丛有许多m管通过骶骨前面的 

骨孔进人骶骨内，这些m管一旦断裂出m异常凶猛，而且残端可 

能缩凡骨孔内．缩止血造成极大困难。②病变因素：直肠癌可使 

直肠周围组织粘连或浸润，解剖不清，m管脆弱曲张。有时肿瘤 

直接侵蚀m管，稍有不慎即可损伤出血。③手术操作因素：由于 

术区狭窄、深在，直视条件较差，若解剖关系不清，过分钝性分 

离，或在非直视下强行分离，或分离直肠后壁过于贴近骶前筋 

膜，使其问的脂肪和结缔组织完全剥脱均可造成大出m。从我 

科出现的这l4饲出血病人分析，肿瘤大小、肿瘤位置和操作人员 

解剖关系的掌握程度是决定有无并发症发生的重要因素。在这 

14例病人中均属中晚期癌肿，肿瘤位于后壁者居多，术中盲目分 

离骶骨直肠问隙，撕破骶前筋膜后损伤了骶前静脉而致出m。 

我们体会骶前静脉大出m应立即圆钉压迫止m，如失败应 

改用油纱布压迫出m。预防骶前静脉出血的发生最主要是要 

找准骶骨直肠间隙，手术操作应在骶前筋膜与直肠固有筋膜问 

的骶前间隙中进行。并且采用锐性分离，盲 目采用钝性分离易 

撕破骶前筋膜而损伤骶前静脉。 

(收稿 ：2∞0_l 26) 

第四脑室囊虫病的诊治体会 

刘晓东 田振字‘ 陈 峰 

一

、临床资料 

我们自1990年 l2月至1999年 12月共收治四脑室囊虫病 

35例，男2l例，女 14例，年龄l5—54岁，平均31岁。病程最短 

7天，最长3年。临床表现：头痛、恶心、呕吐31例，强迫头位5 

饲，共济障碍3饲，视物模糊和视乳头水肿21例，皮下结节2 

例。35例病人均查大便绦虫卵和m液、脑脊液囊虫免疫试验， 

头部cT、增强cT扫描 10例，MR1检查 l5例，脑室造影 cT检查 

6例 

二、结果 

脑室造影 cT检查 6例均确诊为 四脑室囊虫病，大便检查 

绦虫卵、m液和脑脊液囊虫免疫试验、头颅CT、MR1者有三例误 

诊为交通性脑积水。确诊为四脑室囊虫病 32例，均行后颅窗 

开颅术、四脑室囊虫摘除。误诊为交通性脑积水 3例，行侧脑 

室-腹腔分流术．术后症状好转．分别于出院后 10天、l2天、30 

天因呕吐，共济障碍、强迫头位再次就诊，诊断为四脑室囊虫 

病，行四脑室囊虫摘除术后治愈出院。 

三、讨论 

四脑室囊虫病可引起脑脊液循环梗阻，而致脑积水和颅内 

压增高。临床表现有头痛，呕吐，视物模糊和枧乳头水肿，典型 

者可有强迫前倾头位，颈强直及共济障碍。当急速转动头位 

· 作者单位：154(]02 黑龙江省佳木斯铁路医院外科 

时，游离的囊虫突然阻塞脑脊液通路，并刺激第四脑室底部，病 

人会当即出现剧烈眩晕、呕吐或伴有循环和呼吸障碍。检查皮 

下结节，大便查绦虫卵，奎肯氏试验，血液和脑液囊虫免疫试验 

均可为阴性结果，CT、Ⅷu检查显示四脑室扩大，由于囊虫囊液 

和脑脊液在cT值上近似，且增强扫描无强化，故囊虫本身在 

cT上不易显示，因脑脊液循环梗阻而发生梗阻上方脑室扩大． 

易误诊为交通性脑积水，删 拉查对 四脑室囊虫病诊断率不 

高，可见第四脑室类球形扩张，信号较均，与脑脊液不同，幕上 

脑积水。误诊为脑积永 3例，行佃l脑室．腹腔分流术后症状无明 

显好转，复查 CT、删 示幕上脑室扩张明显好转，而四脑室仍扩 

大才考虑到四脑室囊虫病 脑室造影 cT扫描能够清晰显示囊 

虫的征象。脒导水管以上瞄积水外，第四脑室可见充盈缺损，有 

时所有四脑室内可同见囊虫影象或钙化点。本组 6例行脑室造 

影cT检查者全部确诊 分析误诊误治原因：①对四脑室囊虫病 

认识不足；②询问病史及查体不细致；③辅助检查不全面。今后 

工作中应提高对四脑室囊虫病的认识，常规拉查未能确诊囊虫 

病，而又怀疑四脑室囊虫病者应行脑室造影 cT检查，在基层医 

院多数已具备 cT的条件下，此方法简便易行，防止误诊。 

(收稿：2000-10q~) 
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