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出面圆钝，有膨大，无压痛，通过宽阔的脊与胫骨干骺端内侧相 

连。X线照片见：左胫骨内上侧干骺端有蒂状骨性凸起且有宽 

阔的基底，位于顶端的软骨帽不显影，软骨帽处无钙化点，骨皮 

质与邻近骨相连，骨松质与邻近骨髓腔相通。病理诊断为单发 

性骨软骨瘤。 

二、讨论 

1病因：骨软骨瘤发病原因不一，有人认为是骨膜形成层 

产生的软骨结节；有人认为是骨膜形成小缺 口，而使新骨长出 

骨膜外，骨膜纤维组织的发育障碍是主要原因；也有人认为发 

育过程中骨骺软骨的小块发生旋转 ，并向垂直方向生长形成骨 

软骨瘤。 

2诊断：车病起病缓慢，病史较长．早期病状不明显．随人 

体生长发育而增大突出。肉眼观察肿瘤有蒂或宽阔的基底，表 

面包有纤维组织膜；顶端包膜下为软骨帽，厚约 1～5mm。年龄 

小的软骨帽厚；成年后轼骨帽退化变薄、消失。肿块长大压迫 

肌肉、神经，可引起局部不适、疼痛、压痛；也可并发相邻肌腱的 

骨囊炎而疼痛加重；或因瘤体骨折而疼痛。如果临床疼痛加 

重、肿块突然增大，或在人体生长停止后肿物继续增大，要警惕 

恶变的发生，一般可恶变为软骨肉瘤或骨肉瘤。由于患者常因 

关节疼痛、关节炎或触及肿块而就诊，因此应注意与下列疾病 

相鉴别。 

膝关节结核，多见于青少年，有结核病史或接触史，可见局 

部肌肉萎缩，关节穿刺有米汤样脓汁，X线片见关节两侧骨质 

疏松或破坏，关节间隙变窄。 

此外还有．着色性绒毛结节性骨膜炎，多为年轻人，关节穿 

刺呈暗棕色，内含红细胞及胆 固醇；剥脱性骨软骨炎，多由外伤 

引起，X线常见股骨内髁密度增加并环绕以疏松之环，或股骨 

内髁外面软骨缺损之阴影。膝部胫侧副纫带钙化，多发生在外 

伤后，X线片见股骨内上髁邻近软组织内显示长度不等的圆形 

或新月形钙化；退行性骨关节病 ，多见于老年人，X线片见关节 

退变有骨赘形成。 

3．治疗：文献报道车病有自愈倾向．对无症状者不需治疗， 

但要注意避免刺激肿瘤部位以免引起恶变，手术时应连同包 

膜、软骨帽、癌骨基底部彻底切除 ．包括正常骨组织。手术切除 

彻底可治愈，否则复发率可达 2％以上；多发者应先作活检，病 

理诊断为良性者可再次手术切除．如发生恶变，则需按恶性肿 

瘤的治疗原则。单发恶变率一般 <1％．多发恶变率高达 20％ 

本文病例观察一年有余发现骨瘤略有增大，但无恶变倾向，故 

仍在观察之中。 

(收稿：20004)1—10) 

脑室引流治疗化脓性脑室炎的护理体会 

陈玉荣 徐立彦 

脑室置管灌洗引流是近几年来我院用于神经外科治疗化 

脓性脑室炎的新疗法。通过用等量的抗菌素生理盐水进行脑 

脊液置换，使双侧脑室内及蛛网膜下腔保持着有效药物的浓 

度，降低脑脊液中的蛋白含量，减轻毒幕反应，防止蛛网膜炎性 

粘连，缓解临床症状收到良好的治疗效果。现将在治疗中的护 

理工作介绍如下。 
一

、临床资料 

车组病人共为10例，其中男性7例，女性3例，年龄17～63 

岁。病因：脑室外引流术后 8侧，开放性颅脑损伤 1例，脑室内 

肿瘤术后 1例。全部病例均有不同程度的意识障碍，高热 9 

侧．伴有剧烈头痛 7例，恶心呕吐、反复抽搐 5例。10例均出现 

颈强。脑脊液蛋白含量均在 44]0mg以上，白细胞计数增高为 

(38～1S0)×109／L。 

二、方法及转归 

本组病例在积极处理原发病灶和投与抗生素治疗的基础 

上．同时采用脑室内置管注药灌洗及引流治疗 ，均行双侧脑室 

置管，疗程5～7天。具体方法是：每500ml生理盐水加人庆大 

霉裹 24万u及地塞米松5mg，行脑室持续灌洗引流，每日量为 

500～l(~00ml，治疗结果：治愈 7例，死亡 3例。 

三、灌洗引流的护理 

1为使引流通畅，防止或减少这些炎性脑脊液参与脑脊液 
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循环．而造成阻塞蛛网膜颗粒，由此引起的交通性脑积水。常 

采取平卧位或行引流侧的侧卧位。 

2，为保持引流通畅，达到充分灌洗的目的，避免在灌洗时 

引流管脱落、堵塞、折叠或受压等故障，首先是将引流管妥善地 

固定于床头。引流袋的高度以高出穿刺点 8～12era为宜(压力 

相当于0．78～1．18kPa)。病人的头部要做适 当的限制，活动幅 

度不可过大。在作翻身治疗等操作时动作要轻柔 ，缓慢，不可 

牵拉引流管，舫止引流管拔脱、折叠或受压。同时要注意观测 

引流液体的流动情况，有无堵塞的出现，如有引流管堵塞．应迅 

速地找出其原因并及时予以处理。严格控制灌洗速度， 每分 

钟 10滴左右为宜，使灌人量等于或略少于引流量。 

3认真观察并记录引流渡的性状、颜色及24小时引流量， 
一 日或隔日送检引流液，根据检查结果诃整抗生素用量，决定 

灌洗引流时间。 

4．严格遵守无菌操作原则，保持灌洗管与引流接头的完 

整，尤其是在灌洗管发生堵塞进行冲洗时和更换引流袋时更应 

特别注意。随时保持局部敷料干燥，避免污染。室内每日行一 

次紫外线消毒照射，定时通风换气，用高效优氯净液湿式清扫 

地面，病室温度应保持在 18～22℃，相对湿度 50％ 一印％为 

宜。 

5灌洗引流期间注意观察病人体温的变化，如体温高于 
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38j℃即给予物理降温，头部枕以冰袋．30％酒精擦浴．高于 

39．5 即给药物降温，无效时行人工冬眠。同时加强皮肤护理 

和口腔护理。密切注视病人生命体征改变，发现呼吸变拽、慢 

瞳孔不对称，瘴痫发作等症状时，应暂停灌洗，积极抢救，对症 

处置。 

6．灌洗引流持续至引流液清澈透亮，体温正常，刨口局部 

无红肿及渗出时．两次培养均为阴性后，先拔去灌洗管．再观察 

1—2天拔掉引流管。 

四、讨论及体会 

化脓性脑室炎是发生在脑室系统及其周围的炎症。是神 

经外科致命性颅内感染。其中脑室外引流占6％一39％。早期 

临床症状多无特征性，难以及时察觉其治疗至今仍是辣手问 

题。目前多主张以脑室内直接注入抗生紊同时辅以静脉给药， 

其治愈率可以单纯静脉给药的5％一10％提高到30％一40％。 
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近5年来我们采用庆大霉素加生理盐水行脑室内灌洗引流，使 

治愈率达70％，到目前为止．此法是一种较好的治疗方法。我 

们体会，脑室内抗生紊灌洗引流，一方面高浓度的药液可直接 

越过血脑屏障．使病灶区维持有效的药物浓度可直接杀灭细 

菌，以利控制感染。另一方面灌洗引流能不断换掉脑室内的炎 

性脑脊液，从而减轻细菌毒紊及有害代谢产物对神经组织的损 。 

害作用。我们使用双侧脑室置管引流，使高浓度药物均能达到 

双侧脑室，有利于彻底杀灭细菌及换去炎性脑脊液。 

总之．化脓性脑室炎行脑室置管灌洗引流时，灌洗引流管 

的护理工作对病人的治疗效果非常重要。如护理不当致使灌 

洗引流管脱落、堵塞、再次感染等会给病人造成严重后果及不 

应有的痛苦，认真、细致、科学地进行护理，发现问题及时给予 

恰当处理，将会使病人得到满意的效果。 

(收稿：2001-01—28) 

硬膜外麻醉与腰麻联合应用的体会 

白炳生 暴 风’ 孔凡库 纪孝良 

在临床实践工作中，笔者选择有腰麻(又叫蛛网膜下腔阻 

滞麻 醉 SAB)适应症的手术患者，配合 以连续 硬膜外麻 醉 

(CEA)，积累了一些经验，现报道如下。 
一

、临床资料 

1．一般资料：76倒患者，(男40例，女36例)，年龄 12—63 

岁。这些患者，均能主动配音麻醉操作，无精神、神经系统症 

状；无感染性、化脓性疾病；无循环系统疾病；凝血机能良好。 

2．操作步骤：根据手术需要，先选择 CEA穿刺部位( 
一 L2 )，常规操作，置硬膜外导管，暂不给药。然后进行腰麻， 

穿刺点为 ．3或( 5)，确认为蛛 网膜下腔后，以适当的方式 

和剂量注入局麻药。测试、调整平面，当SAB起效后，开始手 

术。术中可由硬膜外导管给药 ．以满足手术需要。 

3．药物的选择与配制 

(1)地卡因：1％ 明 lml+10％葡萄糖 lml+3％麻黄碱 
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lml，投药 2．5—3．Oral。起效时间5 1Orris．，维持约 2 0 3 oh。 

(2)利多卡困：2％ Lidocaine 2．5～4 Oral+10％葡萄糖 Iml， 

起效时间 2—5min，维持 60～901~n。 

(3)皿 用药：Li~．ocak',~、Dic 眦与盐酸肾上腺索据患者病 

情配制。 

二、讨论 

1．严格掌握麻醉指症，不可轻易放宽。 

2．熟悉局部解剐，严格无菌操作。 

3当需 CEA注药时，应先用常规试验剂量的 1／2至 1／3．排 

除硬膜外导管误人蛛厢膜下腔可能性后，少量 、分次追加 CEA 

剂量。 

4 SAB与CEA的联合应用(CSE)，具有起效快，效果确切， 

肌肉松弛良好，术中根据具体情况可追加药物，术后用 CEA镇 

痛的优点。同时解决了单纯应用CEA有一定失败率，起效较慢 

及单纯应用 SAB不能在术中追加药物的缺点 ，同时解决了术后 

镇痛的问题。因此，作者认为 CSE有应用推广价值。 

(收穑：2000-10-29) 

超声诊断胆囊异位并肝内多发胆管结石一例报告 

苗志杰 邹晓娉。 郑笑娟 

一

、临床资料 

病例：男性，36岁，囡食欲不振，上腹部胀痛二月余，外院以 

超声检查未探及胆囊而介绍我院检查。查体：肝脾未触及，奠 

菲氏症阴性，肝功能及肝系列检查均为阴性。行彩色多普勒超 

声检查，使用仪器为日率东芝 SSA-270A彩色多普勒超声诊断 
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物理诊断科 

仪+常规进行肝胆检查。 

超声所见：肝脏切面内径不大．肝左叶形态失常。肝被膜光 

整 肝内点状回声分布均匀，肝内胆管无扩张，沿右前支及右后 

支胆管内可见较长的呈串珠样排列的强光团，最大8皿 ，后方伴 

声影。门脉左支失去“工”字结构，只呈现为一横行管状结构，长 
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