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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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抓榧金 眯边绿竞蝇 襞，r ‘ 也川]电凝 ．1 皿 瘟避免患者 

身体弓金属物品接触．攫体位时鹿埘啦料将其悟开 水中要反 

复检矗 对患者骨突 5位 岛』E部位垫好海绵体位垫．并反 

复幢查 确保安全 = 

6配音 x拍片定位：柯氏针穿刺定付后 术中需拍片定位 

配音作 无苗{ ：理，柱绝木中增加感染机尝的因卷 巡回护 

t府瓢极 J 动 台 保证尢 乖帕健州 防l兰感 n々发生 

l二；T术操作步骤及器戗护十的自 骨 

l手术器械的 备 甘科萆奉器锹，f瑶钻．1 径 3珊n x 

300 n 柯[t刊，老虎{=}f 钷地卯 々用改锥 }1 GW Ⅳ 外同定 

架，螺纹管 直径 6 1111／]×i50咖1 1根．直径 6 ll̈_1 x 200 nl『̈1 

棋．直径 6Ⅲm×220 IIII[I i硪 

2密切 台手术 

【i)山亍手 水须先用柯氏{ 穿刺定位，是哲定位准确顼拍 

片后方可确定，出侧多次拍片定位 搜应严碰无茁操作，避免由 

丁抬动患菁 戢破底片而污染无菌桌面驶无菌手术鼬料，另等 

待定位确定H'II'E'I较长时 应用无菌单 盖无菌器械桌，避免互 

I l物 在空气中暴露时间过长 

：)j丁人引导针直径 3 mn x 300 nliR柯 训 ：手摇钻安好柯 

针选择穿刺部位及方向穿划．先用75％酒精消毒局部皮肤进 

3l 

针处 将第 一 导 f 第 ：朴{导引分 l】肢付头 心万 I 

由于导针长H锐利．注意避免混碰操作人员或制破 f垂 ．污染 

物品．影响手术进程 应小心 递一 

门)拧^螺纹导制：拍 x光片征实导钊 I氏字l位 j股甘颤 

内、艘骨距上 定位准确后 递手摇钻拔际导 柯氏针 递干纱 

布If：血 通改锥分别拧人一根螺纹管骨针一 

(4)安装外同定架弄准器：将外嗣定柴拼准器对准第 t、筇 

二螺纹 上 瑚定好后在瞄准躇j__选择与般 亚 拧^ 

，j两枚螺纹骨针。下木操作时，由于手术甲l 城低 ．术者不能 

随意站起或坐下．防止污染台面 

(5)安装外固定架 ：删芷外 1定架 』一曲Dtt压 节器 ．音适后 

固定 协助I 殳 手术野处的各粪器械盟物品 衙生理益水， 

伤口敷料备用 

(6j安装成功后 ．盐水清洗 F术 ，75％酒精攘洗 羞针 

孔，纱布包扎。包-iLH,i敷料只乜裹螺纹骨针孔周Ⅱ丑，将外固定 

架暴露在外。 

f )护士清点器械，清点整理时．应将骨科精密器械 昔通 

持梳丹类处 ，擦净血迹后 L'7f1]保养．以备使用 

l 盘稿 ：2001 ( 7．3j 

小儿血管瘤的 自然消退与手术治疗体会 

杨铁成 时爱华‘ 韩宝义 

血管瘤是临床较常见的肿瘤 尢以小儿为多发。良性血管 

瘟大部丹生长在皮肤表面，个别生长在肌问或内脏，故射身体 

也有一定危害 ，必须引起重视 自 1985年 ～20(17年间共I_殳 

治 儿2倒共 12g个血管瘤 ，现通过病案分析结台文献学习，将血 

管癌的自然消迅与手术精疗体会报告互口下： 
一 一

、临床资料 

i一般资料：奉组男胜54 ．女性 j8例，年龄艟小 2个月， 

最太 l4步 

2分类和生长部位 

l1)根据 Wimhox~丹类：毛纲血管宿67例l葡替斑状!【例， 

杨莓杖46例：)海绵状 管瘤 25例：混台性血管甜 l6劁；蔓牡 

血管瘤 4倒 

(2)生长韶位：头面部 】6刮；胸骏 譬25硎；颈背部 34铡，臀 

会阴 】2倒：四肢 27铡：肝脏 8制 

3自然消退 与手术治疗转归 ：本组有 9,26f~．1Jt-29个血管瘤 

经门诊观察．分别在 3～8个月自然消退，8铡肝脏血管瘤无增 

长，另78饼经手术治疗 结罘有 3倒术后切口裂开后经换药好 

转。6例术后在 i～3年内 皿管瘤复发又彝二次于术挟治愈 

乖组无皮损等并发症发生，小儿生长发育正常 

二、订c台和体会 

· 作者单位：l14032 辽宁肯鞍山【 鞍钢集周公司立山医院 

小儿科 

t t 辽宁省鞍山市鞍钢集团公葡立山医院麻醉科 

1对血管瘤的发生、自然消退和手术I~,TPJ1．选择探讨血管瘤 

的发生原因，到目前为止意见尚不一致 祖国医学认为血管瘤 

的发生与胎热，血热有关，是由于心肺两脏器功能失调引起 

但也有认为可能是胚胎期的血管母细胞与发育中的血管网脱 

离，在局部增殖并形成内皮细胞索条，互相讶台，景后Ⅲ现管 

舱 进一步分化而形成各种血管瘤 良性血管癌大多在小儿 

牛琦就已存在，故又称之为脉管错构瘤样新生物或先天性血管 

异常。车链据 Whx'how的三级j}类法，我 将 P~Dit管癌舒为：毛 

细管彗r留．海绵状血管瘤：混合性血管瘤和萝状血管瘤 类 

这种形态上的j，娄也表明了各类血管瘤的生聩0特点 

血管瘤(主要是毛细血管瘤)是可以自然诮退的。近年来 

经医学专家f 研究发现生 比期的血管瘤内皮细胞具有胚胎细 

胞血管内皮特征．并随着小儿年龄的增长而分化成熟，一般经 

过丁增生，静止和消退三个阶段面自然消退，据国外文献报告： 

5岁以下有50—60％的血管瘤完全退化 ．退化后的 10～20％在 

病变处遗留不同程度的皮损 ，如 ：发白，疤痕，萎缩等。本组有 

26行9共29个毛细血管瘤分别在3～8十月 自然消退旺说明 

r这一点 对表现较小．虽未 自然消退但计 体无任何影响的 

皿管瘤可 不治疗 反之应 {极治疗 ．因此计小儿血管癌的辨 

『一 持慎重态艘 特别是手 术时机的选择 舟重要 本文认 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

