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占3 l8％．抢救成功率 99．2％ 

【几能影响母体或胎儿之问的血液循环和气体交换功能， 

引起胎儿官内窘迫．都可造成新生儿窒息。主要有胎位、产程 

异常，脐带固索、胎盘功能不垒 胎膜早破，早产 羊水量异常 

等。我院在 129倒窒息儿中．胎位、产程异常62例 ．脐带困素 41 

倒，羊水量异常28例，胎盘功能不垒 10倒，胎膜早破5倒．双胎 

妊娠及早产 3例 在统计过程中发现原因可以是单一的，也可 

是多种原因。所以，在多种原因睛况下更应高度引起重视 ． 

防患于来然。 

2助产者应在产前了解产妇情提，对高危孕产妇及早发现 

新生儿窒息的高危因素。做好充分的思想及物质准备工作，包 

括人员、复苏设备、药物等 

3复苏的步骤应严格按 ABCDE复苏程序进行。(1)保温， 

整个复苏过程中必须注意保温。应生后用无菌巾擦干全身羊 

水，抱于预热的红外线辐射床。(2)应保持呼吸道通畅，必须争 

取第一口呼吸前清吸口鼻内的牯液、羊水 助产者在胎头娩出 

后 ．胎肩尚来娩出时． 手挤压 口鼻．排出口鼻内的粘液及羊 

水，或用吸球吸净：胎儿娩出时． 边简单评估新生儿 ．主要是 

呼吸、心率、皮肤颜色三项指标：另一边进行断脐．应尽量使母 

体胎盘血多挤给新生儿．保留脐带6—8cm。断脐后迅速摆好复 

苏体位，即置于 15。一30~头低足高仰卧位，可在二肩问后背垫 2 

— 3cm厚的毛中或无菌中 有利于气道通畅 即行吸引．先吸 

口咽部，然后鼻腔。吸收时应轻巧地前后左右转动，不可吸得 

太深，每次吸引时间不宜超过 10秒钟。如果时间太长或插人 

过深，可引起迷走神经反射，导致心率及呼吸暂停。若遇严重 

胎粪污染羊水的瓿生儿，助产者应用双手紧箍新生儿咽喉部， 

以防气道未吸尽前出现呼吸．将胎粪羊承吸人 吸引时可给自 

流氧 般新生儿经上述处理能啼哭，束啼哭可给予较强的触 

觉刺激，诱发呼吸和啼 。我院 129倒中有 102侧经上述抢救 ． 

A阳ar评分≥9分，其中小部分新生儿仍出现中心性紫绀．给予 

头罩吸氧 30nfin．却剐·评分 l0分 ．(3)经上述处理未啼哭的新 
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生儿，应在气管插管下吸尽气逋 的粘液羊水，特别羊水 Ⅲ。混 

洼的新生儿 然后给予面罩加气程给氧，氧流趾5～8升，分 ．缔 

氧时新生儿呼吸道保持通畅．可颈部适赓仰仲 操作者站立于 

新生儿头倒 面罩与面部应始终保持密封 使用指尖 j垃按压 

气囊，通气额率为 次，分，通气时默念 I、2、3有肋于掌握通气 

频率。所需压力取决于新生儿的肺部状况 如果胸廓运动浅 

表说明通气适度 经过 I5～30秒钟的人工通气后检盘心率： 

以听诊 6秒钟确定 率数Ⅱ 听诊 6秒钟所获知的心跳数乘 10 

即心率近似值 我院 ]29倒中有 23例经上述抢救后成功 ．其中 

4倒经人工通气 2mln未好转 ．心率 <100次i分 改为气管插管 

加气鹱给氧，通气额率为 40—60次，分 I 时进行胸外心脏按 

压。胸外心脏按压可用孤手拇指法或单于烈指法，按r叵时手指 

必须垂直于胸骨下 l／3处，不可旌压于剑寰处，使胸骨下陷 2 

CII[，按压次数 120次／分。按压者必须以一致的深度和稳定的频 

率进行按压。胸外心脏按压和人工通气可以不考虑时 上的 

协调J可题。在已田有的脐静脉巾给予 l 10000肾上腺素．电可 

商接滴八气管内，按每次每公斤体蘑0 l～0 3 m】 =根据有无酸 

中毒情况给予 5％碳酸氢钠 2～ ,l／kg加等量 5％葡萄糖或生 

理盐水，另堵地塞米松 0 5一【 nl脐静脉缓慢推订：(5⋯nl 上1。 

在 4例重度窒息儿中有 3侧抢救成功 ．1倒死亡，病理解剖为新 

生儿肺畸形。 

4复苏后护理：我院对轻度窒且儿人女婴I 室，重度窒息 

儿转新生儿监护中心。复苏无新生儿仍要严密监护，主要有以 

下儿方面：(1)注意保温，密切观察婴儿面色、 声 、呼暇、心率、 

体温及进^液体量。【2)加强呼吸管理 ．用氧 般到青紫消失 

或呼吸平稳后逐渐停氧。(31保持呼吸道通畅．随时吸出呼吸 

道液体，应侧卧位 (4)注意预防感染 凡曾气管插管或疑有感 

染可能者．应使用抗生素。(5)常规注射维生素 K．．预防蚺氧性 

颅内出血。重度窒息儿根据情况延迟喂奶．保持安静 ．暂不沐 

浴，一切治疗护理操作应轻柔 

【收稿 ：2001—03．26) 

新生儿 38例麻醉体会 

常 晶 朱世明 朱玉波“ 

新生儿常因先天性畸形疾病和急腹症手术，由于各系统发 

育尚不完善，防御机能低下，对于手术麻醉的反应同成人相比 

较有相当太的差异，再者新生儿在生理解剖等方面都与成人有 

许多不同点，因此麻醉处理也很特殊，近年来，随着我国小儿外 

科技术的发展，新生儿手术麻醉已成为重要课题，兹将我院 

1990—20OO年间积累新生儿手术麻醉38例体会报告如下。 
一

、l临床资料 

1一般资料：本组38例，男26例，女l2例，最大年龄30d，最 

t 作者单位：114032 辽宁省鞍山市鞍钢立山医院麻醉科 

t 辽宁省灯塔市中心医院麻醉科 

小年龄8h 体重最大46o0 ．最小2700~。全部病例中先天畸形 

28例 (肠闭锁 6例．舡门闭锁 8例，脐膨出 2倒．各种畸胎瘤 6 

例，多指(趾)症6例)占总数 73 7％，急腹症 10倒(胃穿孔6例， 

右隔疝 2例．乙状结肠穿孔 2例)占总数26．3％。其中以消化道 

畸形最多。手术后死于感染中毒 2例，并发硬肿症 2例，死亡 1 

例，故 例获治愈，经5～10年随访小儿生长发育正常。 

2．麻醉方法及效果 ：38例中全部采用面罩吸氧，0 1％氯胺 

酮静脉麻醉。用无剖脉搏血氧仪监测呼吸、体温、心率、血氧饱 
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和度，38制中仅有 1O例腹膜橙弛不完全加用 0 5％普鲁卡因 

5～8 mJ腹膜程润后达到手术要求．本组全部病例无麻醉死亡 = 

从手术效果判定 ：新生 L麻醉在 8o年代以前全部采用乙醚开 

放席醉。由于近年来新的吸八麻醉药代替己醚 ，髓之便产生 

丁对新生儿采用什么麻醉方法难题，在l临床工作中为了搞好对 

新生儿麻醉，采用了面罩吸氧．氯胺酮静脉麻醉进行了尝试，结 

果取得了满意的疗效。在麻醉过程中通过对新生儿的呼吸、体 

温、心率、血氧饱和度等多方面的l监测均未见异常改变，并且肌 

肉松弛良好 ．保证了手术正常进行 本组仅有 10倒瓶生儿急 

腹症手术由于腹膜松弛不完善经追加 g 5％普鲁卡因腹膜封 

闭．使手术顺利成功 

二 讨论 

1．关于新生儿麻酢特点及麻醉力式的选择 新生儿麻醉 

是新生儿围手术期管理的一项重要课题．它直接关系到新生儿 

手术的戚做 新生儿由于各系统的结构和功能发育都很不成 

熟，对外界应激反应代偿力小．特别是手术应激的作用很容易 

使小儿呼吸、循环及水电平衡发生变化 尽管新生儿对疼痛反 

应差．但对突然的外界刺激却会发生整体反应 ，如心动过速、呼 

吸加快、肌张力增加等，严重者还会发生抽搐和呼吸抑制。因 

此新生儿各种手术对麻醉方式的选择十分重要 我们认为在 

用面罩吸氧．氯胺酮静脉麻醉时可使小儿意识消失．镇痛完全． 

肌肉松弛良好。要求术中严密观察新生儿心率、呼吸、血氧饱 

和度变化十分重要．这样做对防止麻醉意外和其他并发症的发 

生具有关谜性作用 、 
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2新生儿麻群的 ；良反应及处 

(I)麻醉对体温的影响：新生儿特别是未成熟儿由于体温 

晤节机制尚未发育完善．加上体表面积大皮下脂肪少，体温易 

受环境湿度的影响而发生变化 一些麻醉药物通常也有抑制 

体温调节中枢作用．有的还能扩张皮肤血管增加散热．同时手 

术中的失血，剖面蒸发电都可使小儿体温降低，如若不采用措 

旄像暖很容易导致循环衰竭=如：本组一倒因并发硬肿症而导 

致死亡。因此手术室内温度适宜裸露肢体的保暖(四肢用棉垫 

包扎)术者操作轻柔．建立有蚊的静脉通路是防止瓿生儿体温 

降低的有效方法 

(2)麻醉对呼吸的影响：麻醇对新生儿的呼吸有一定的影 

：向 一旦麻醉不当可引起小儿呼吸抑制．因此除加强给氧外，对 

麻醉用药的浓度、速度一定要慎重一如卒组有一例新生儿给药 

后不久便出现呼吸抑制经气管插管、人工呼吸后恢复 麻醉还 

能抑制嘻嗽反射．并发吸人性肺炎．导致小儿肺通气不足，减少 

氧的交换而发生低氧血症 虽然新生儿口腔粘膜和腺体发育不 

完善．分泌物较少。为了预防上述并发症最好术前半小时肌注 

阿托品(0_【】】n 虹)为宜．因为阿托品不仅能抑制腺体的分泌．而 

且还能刺激呼吸、增加心率、改善循环、保持体温的作用，同时还 

能防止心动过缓而造成的心输出量减少而发生低氧血症。 

总之 ，新生儿的麻醉还需要进一步完善和加强管理，应积 

极做好这项工作．为使薪生JL~I科麻醉得到划时代的进步而多 

作努力 

【收稿：2001．04-09) 

外固定架治疗股骨粗隆间骨折的手术配合 

董 新 王世明‘ 杨喜珍 刘春燕‘ 

股骨粗隆间骨折是老年人常见的骨折类型，由于患者一般 

状况差、年龄大．且多伴有心血管疾病，糖尿病等。采用外固定 

槊治疗不损伤骨折部位的血运，手术时间短．出血少．损伤小． 

老年人容易接受。本文总结了3例外固定架治疗股内粗隆间 

骨折的病例．将手术配台要点和护理体会介绍如下： 
一

、材料与方法 

1998年．本文应用 FL-(；~r单侧多功能Ⅳ型外固定架，采用 

体表投影定位穿针治疗殷骨粗隆间骨折 3倒，均为男性患者年 

龄 5o～85岁。八院后，硬膜外麻醉下行外固定架术，术后 3 d 

可活动，六周后 X线显示骨折处已有骨痂生长，患者拄拐下地 

话动，三月后复查骨折已达临床愈合，拆除外固定架．康复出 

院： 

二、手术配合 

(一)巡回护士的配台 

1．环境准备：手术间保持高度清洁、安静、无菌、室温22～ 

25 ．温度50％一60％，术中减少人员流动．限制工作人员数 

量。手术宜在大手术间进行，应有x光机、麻醉机、各种监护 

t 作者单位 l∞ l 北京市丰台区北京军医学院外科教研室 

仪、术中所需物品及抢救药品 

2．与患者交流：根据病人的心理特点，认真、耐心细致地做 

好病人的解释和宣教工作，使病人有良好心理状态去面对手 

术，消除手术顾虑，增强自信心。 

3．术前准备：建立静脉通道输人抗生素 ，使术中患者体内 

抗生素浓度维持在一定的水平 协助麻醉医师进行硬膜外麻 

醉．麻醉满意后，协助手术医师摆好体位。患者平卧位 ，肢体下 

垫一枕．患侧肢体垫高 15～30度角．充分暴露手术野 

4注意观察生命体征：保持静脉通道，采用静脉留置套管 

针及三通连接，用于术中安全用药及输液、维持有效循环，根据 

血压，失血量遵医嘱调节输液速度，密切观察病人生命体征变 

化及时记录。本组患者均为急诊患者，由于致伤因素复杂，常 

合并其它部位损伤，患者人手术室后，首先观察意识是否清楚， 

生命体征是否平稳，并检查身体其它部位是否有伤痕，尤其是 

胸腹部，保证手术万无一戋=术中使用生命监测仪，随时观察 

患者术中、术后平均动脉压变化．以指导输液及术中用药 

5防止电烧伤、压伤：手术床多为金属床，瞩病人双手不要 
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