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三 、治疗 

闭台伤腹腔穿刺阳性，有腹膜刺激征或体克不能用其它部 

位伤解释时，均应积极手术。定位诊断不明确时多用正中切 

I=1．再按需延长．切勿满足于已发现的损伤，应常规全腹探查以 

免漏诊多脏器伤。脏器处理持“抢救生命第一，保全器官第二 

的原则，严重脾损伤时脾切除仍为常用术式。严重肝外伤仍为 

腹部伤主要死因，尤其合并肝静脉损伤时，采用转流和全肝血 
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流阻断等复杂操作，实际成功率不高；除部分病例可迅速作右 

半肝切除显露肝静脉修补外，改良的肝后填塞法不失为一可取 

的选择。胰腺处理要点在于明确主胰管是否损伤，胃肠挫伤 

重．宜切开探查并作预防延迟性破裂的手术，十二指肠可疑损 

伤应作 goeher切口探查全段；结直肠损伤．应外置或造瘘，凡可 

吻合者不必外置。术后重视围手术期处理。 

(收稿：20O0-l0．嘴) 

腹腔镜在脑室腹腔引流术中的应用体会 

金锡尊 孙凌宇。 王树卿 

我院于1999年7月开展腹腔镜术以来，与脑神经外科合作 

成功完成了18例控人次脑积水患者腹腔镜腹腔置管的脑室腹 

腔引流术．收到了良好效果。本文对手术效果与开腹置管引流 

进行了比较和分析。 
一

、临床资料 

1．一般资料：本组18倒病人，男 l1倒．女7例．年龄8～56 

岁，均为脑积水患者。其中6倒是第二次引流 ．原因是既往开 

腹置管3—6个月，腹腔端引流管堵塞。另4例在腹腔镜置管 

后一周再次置另一根管，原因是脑室问孔不通，须做另一侧脑 

室引流。 

2．手术方法和结果：均取头偏后左(或右)侧位，取右(或左) 

枕部弧形切口，钻孔人颅后，取平行于OM线方向将引流管置人 

8厘米左右I有脑液流出证实尖端在脑室内。行皮下通条穿刺． 

尖端穿至脐右上方5厘米处，切小I=1将通条引出，拔除内芯，将 

引流管远端经通条管送至腹部切I=1引出持用。人工气腹后，于 

脐下缘、脐左上方 5厘米处分别插入扩张器并置人腹腔镜和抓 

钳。再从引流管引出处用 5毫米扩张器穿透腹壁拔出，用左弯 

钳夹住引流管端放人盆腔最低点，或向上穿过肝镰状韧带至左 

俱I，再经肝镰状韧带另戳孔穿回右侧，将管端固定在肝右叶上右 

方。6倒曾开腹置管引流者术中腹腔镜下见引流管尖端均被大 

厨膜紧密包裹，导致引流管堵塞。原切I=1周围大厨膜粘连，有两 

侧可见小肠壁及系膜与腹壁粘连。将引流管从包裹中抽出，证 
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实通畅，再将其放至盆腔最低点或固定于肝上。若不通畅则重 

新置管。观察4倒曾经腹腔镜置管的情况，无管端堵塞 包裹 

和腹腔粘连．引流管依然通畅。 

二、讨论 

脑积水是脑外科常见病症 ．临床主要表现为高颅压症侯 

群 ．肢体活动障碍 ，大小便失禁以及脑室扩大，脑组织萎缩等。 

治疗方法除解除其原发病外，脑脊液分流对缓解症状，改善病 

人生活质量，恢复机体正常功能有重要作用。常用分流方法有 

脑室——心房分流，脑室——腹腔分流，脑室——胸导管分流， 

脑室——输尿管分流等。其中脑室——腹腔分流效果好，操作 

简单，并发症少．因而最常用。以往引流管腹腔端主要采用开 

腹置管，其缺点主要表现为：①引流管放人腹腔位置受限，只能 

放在切口附近，因此易被大网膜捕捉到进行包裹，造成末端堵 

塞。②开腹置管手术易造成腹腔脏器粘连，严重者造成粘连性 

肠梗阻。③腹部切口相对较大，对机体损伤大，增加了切 口和 

腹腔感染的机会。相比较可见，腹腔镜下置管创伤小，术野清 

晰，置管位置精确，可把引流管末端放至盆腔最低点或固定在 

肝上方，使大网膜无法捕捉到，避免管端堵塞．保证引流长期通 

畅。同时，借助膀胱间歇性排屎和膈肌的节律性呼吸运动，对 

导管末端形成了泵作用 ，从而更有效引流脑脊液。我们应用腹 

腔镜置管的 18例22人次，至今最长已达一年时间，无一例出现 

堵塞现象，因此是一种值得推广的好方法。 

(收稿 ：20004)9-05) 

硬膜外新斯的明复合液用于术后镇痛的临床观察 

于 辉 

临床证实，硬膜外腔应用新斯的明(N)、东茛菪碱、布比卡 

因作术后镇痛，对下腹部短小手术后镇痛作用完善，方法简便。 

近来有报导硬膜外使用地塞米松可延长术后镇痛时间，为此， 

本文拟观察新斯的明镇痛液加入地塞米松后复合液(ND)的镇 

痛效果。 
一

、资料与方法 

1．病人的选择与分组：选择 ASA I～Ⅱ级，硬膜外阻滞效 
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果满意的行阑尾切除术或疝修补术成年病人90例，随机分为3 

组，每组3o例。于手术结束时，硬膜外腔注入3组药物中的一 

组。ND组(11=30)：新斯的明(N)1IIlg+东茛菪碱 0．3IIlg+0． 

75％布比卡因5ml+地塞米松(D)lo玎 容积为 10ml；N组(n= 

30)：新斯的明(N)lmg+东茛菪碱0．3mg+0．75％布比卡因5加l 

+生理盐水2mI，容积为10ml；B组(n=3O)：0．75％布比卡因5ml 

+生理盐水 5ml，容积为 lOml。 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


76 

2麻醉方法：麻醉前用药均为术前半小时肌注苯巴比妥钠 

0 lg。根据手术需要选择硬膜外穿刺点．局麻药为利多卡因 

麻醉平面满意后，经硬膜外腔注人娠替啶 50蝉 ，氟 哌利多 2． 

5m#．术程安静 、平稳。 

3镇痛效果评定：(I)术后持续镇痛时间：即自末次硬膜外 

腔注药到出现疼痛的时间，观察24小时；(2)采用 口述描述：评 

分法(vDs)和针刺比较法相结舍的方法，确定术后镇痛持续作 

用时间和效果。镇痛效果忧 ：平静时伤口不痛，咳嗽和变换体 

位或下床行走时偶感轻痛，24小时内不需镇痛药；良：平静时伤 

口轻痛，活动时疼痛加尉，能忍受，l2小时内不需镇痛药；差：平 

静时伤口疼痛明显，I2小时内需应用镇痛药。(3)术后使用镇 

痛药情况：使用次数及剂量，术后镇痛药均为哌替啶5o嘲，氟娠 

利多2．5 ，肌注。(4)副作用：恶心、呕吐、尿潴留 

4．统计学处理：数据以j±{表示．用方差分析检验，P<0． 

05为相差显著。 

表1 三组病人术后镇痛效果，用药情况殛剐作用{ ±s) 

竺 
ND 17．5±8 4 95 5 0 0 0 0 

N 14 6±8 6 89 11 0 0 0 0 

B 4 5±1．5 0 4 96 96 4 6 

注 ：△ P<0．01与 H、B组 比较 
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二、结果 

术后镇痛时间 N【}组明显长于 N组、B组 ，镇痛效果 ND组 

也明显优于N组、B组。副作用人数 ND组、N组均为0，B组为 

6倒。 

三、讨论 

加 组术后镇痛时间明显长于 N组的机理可能是：(1)地塞 

米松增强布比卡因与神经轴索的结合，延长和强化其神经阻滞 

作用；(2)硬膜外地塞米橙通过轴浆运动改善手术切口的缺血、 

缺氧，渗出水肿和致痛物质的析出；(3)地塞米松通过细胞膜提 

高末稍神经痛阉。 

硬膜外给予阿片类药物可产生局麻药样作用，与局麻药舍 

用可增强镇痛效果，延长作用时间。硬膜外注人哌替啶5O ， 

氟哌利多2．5mg优于静脉或肌注给药．患者呼吸及循环抑制不 

明显，抗牵拉效果满意，无嗜睡，不 良反应少；同时硬膜外氟哌 

利多能明显地抑制新斯的明韵副作用如恶心，呕吐等，与东莨 

菪碱有协同新斯的明的镇痛趋向 

总之，从临床观察看硬膜外新斯的明+东莨菪碱+布比卡 

因+地塞米松复合液结合硬膜外应用哌氟舍剂，无明显的副作 

用 沫 后镇痛效果满意 ，而且较安全，对下腹部阑尾炎或疝气等 

短小手术来讲不失为一种好方法，我院已常规用于这类手术后 

的镇痛。 

(收稿：200 29) 

“光明工程”实施过程中有待解决的问题 

姜 平 

我国是个眼镜大国．据统计全国约有3亿人配戴眼镜。由 

于各种原因，我国戴眼镜的人数具有逐年上升的趋势，少年儿 

童配戴眼镜的比例高于成年人．这应该引起我们的高度重视。 

随着眼镜需求量的增大，眼镜行业迅速发展，年交易已达一亿 

副左右，年销售总额超过3o亿元。近年来，特别是中小学生出 

现普遍视力下降．为了解决这一社会问题，国家于去年开始实 

施 光明工程 ，对全国的眼镜行业进行规范管理，以保证屈光 

不正的患者得到正确的矫正。“光明工程”要落实到实处．必须 

解决以下几个问题。 
一

、宣传发动，以预防为主 

健康教育是以健康为目标通过教育活动使人们采取有利 

于健康的生活方式，以便预防疾病提高生活质量。我们要通过 

报刊杂志、电视台广泛宣传保护跟睛的重要性，特别是在中小 

学校开展保护视力的教育活动，提倡正确的坐姿，学习时灯光 

柔和明亮，不要过长地沉迷于电视和电脑，定时做眼保健操，以 

此促进广大青少年健康成长，提高人们对视力的保护意识。 

二、严格监督，规范市场 

为了加强跟镜市场管理．必须在各个眼镜店粘贴“顾客配 

· 作者单位：410004 湖南省长抄市湖南医科大学人体解 

剖学教研室 

镜须知”，统一印制《验光单》发放给各店，要求各店每配一尉眼 

镜必须认真填写一份《验光单》，一式两联．一联交顾客，作凭 

证．一联存根以备查。不定期的组织有关人员对各眼镜店进行 

监督抽查，发现同题及时责令整改。并对各眼镜店发放年审 

册。年审时．对各跟镜店的《验光单》填写、从业人员现场操作、 

计量器具使用和保养情况进行综合考核，进一步规范眼镜市场 

秩序。根据国家技术监督局抽样调查，跟镜抽样合格率仅为 

34 6％。大量劣质镜片、不合格眼镜充斥市场，如同假药、劣质 

药品一样损害人体健康，侵犯消费者的合法权益。整顿眼镜市 

场，规范眼镜经营，打击假冒伪劣眼镜，提高眼镜行业从业人员 

素质及消费者的自我保护意识已成为全社会的共识。 

三、举办培训班，提高从业人员素质 

根据对各眼镜店从业人员的调查，发现他们的文化素质较 

差．对眼的解剖及眼的生理，眼的光学知识了解甚少，装配眼镜 

的质量达不到要求。为普及和提高眼镜生产、经梢和技术监督 

人员的专业和专业技术技能，因此有必要耐跟镜从业人员加强 

培训．以最新的科技成果，实用的工艺技术，精确的检测手段， 

教育培训眼镜生产和营销人员，以及眼镜技术监督人员．以提 
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