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烈头痛．颅内压升高，加上在及脊液置换时放出脑脊液多，而注 

^生理盐水少．所以有降低颅内压的作用 术后要半小时测血 

压 一次至血压稳定，有时由于释放脑脊液后压力差改变．使出 

血部位的血凝块植放脑脊液冲掉，可出现再度出血引起脑疝， 

所 顽特别注意 
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由于脑脊液置换术是一种治疗新方法，我们采取了严格的 

病倒筛选 ，科学的操作方法，密切的护理监删，3年多来观察 r 

30例患者，病情恢复迅速，特别是头痛及脑膜刺激址能较 消 

失，未出现脑疝或其它脑部并发症。 

(收稿：2001．D3-26) 

氯胺酮麻醉下曲马多对婴幼儿 SpO2影响的临床研究 

邓文伟’ 王景霞 宋海峰～ 王卫东一 

曲马多是一种新型强教非吗啡类激动型阿片受体镇痛药 

国内外已广泛应用于临床，已有的研究此药对成人生理诸方面 

影响颇多，但在d,Jl中应用日前尚少见报道 本文拟选用曲马 

多介八额面，整形外科婴幼儿麻醉中，以达到强化麻醉、酸少全 

麻药用量的目的．而观察其对罂幼儿s 的影响，亦间接反应 

曲马多对小儿通气功能是否产生负作用．现报告如下 ， 

·

，资料与方法 

选择无呼吸、循环系统疾患的领外、整形外科婴幼儿 lOO 

捌，婴儿5O侧cA组)．幼儿 5O例(B组)．每组随机将病儿分为 

两亚组(A1 及Bl、B2组)备25例。术前30Mn，A组肌注阿托 

品O．if2 m ， 组加八曲马多2 n kg，B组肌注阿托品0 015 

nO／ ．Bl组加人哌替啶 1 n学 ，岛组加人曲马多 2I】 A ‘ 

组以 5％瓤胺酮 9—10 n kg，B组 6～8” kg肌注诱导，维持 

麻醉均以0．1％氯胺酮静点．据麻醉椿洼调节滴速，术中不加任 

何辅助药 

用美国产3301 sp 指端探头连续监测，以术前安静时及 

肌注术前药后5，10、15、30min，麻醉后 3、5、7、【0．15、20、25』】un为 

观察值，对 A】， 、啦、B2组 内及每组与术前值对比并行统汁学 

处理 此外常规监测 Bp(婴儿免用)，HR、P髓R， 

二、结果 

【应用术前药后与术前 比较 从附表得知，B-组片j术前药 

后 iSnfin sp 略有下降(P<O．05)，其他组无显著差异(P>O．岱) 

跗表 两组及组间Sp 值的变化 c％(x±s 

注 ：两蛆 用药后与木前比较△ ：P<O 05，0 ：P<0 D【；两组各组 内比较 ※ P<0 05
．
十：P(D 0 

2．麻醉后与术前比较，麻醉后3、5、7nfin后各组sp 均呈 

下陴趋势(P<O．05)，其中Bl组下降明显(P<0．OI)，且于麻醉 

后 10nfin仍处于较低值 (P<0．05)，而其他三组麻 醉后 10 n 

sp 渐恢复到术前(P>0 05)，于 [5min后，各组与术前值无显 

著区 }itP>O 65) 

3各组内比较，应用术前药 i5分钟后至麻醉开始， 组 

值无显著区别(P>0 05)， B2组相比，Bl组 S~-h值呈下降 

趋势(P<0晒)，觫醉后各组内相比 组值无显著区别(P>0 

∞j，而 岛组相比，麻醉 3—15n~n内 I3l组 s 呈较显著下降 
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(P<0．O1)，而 15min后，／31岛组 sp 值无明显区别(P>0 05)． 

三 、讨论 

曲马多是一种新的中枢性镇痛药，动物实验和临床研究证 

明，曲马多作用于中枢神经系统与疼痛相关的特异受体，本身 

及其代谢产物能与脊髓以上及脊髓水平各阿片受体亚型结台， 

并表现吗啡效应．镇痛效力与娠替啶相似 经临库应川认为长 

期应用几乎无依赖性及耐受性 ，是不受控制的非麻醉药品 一 

般认为，曲马多对血流动力学影响扳轻微，大多数作者认为．对 

呼吸无明显影响、目前 只检索到 Vickers报道对呼吸作用有不 
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同看法。为进一步证实曲马多对呼吸影响是否与吗啡类药物 

相当，本研究拟用曲马多介人颁面、整形外科接受手术治疗的 

耍幼儿麻醉中。经临床对比观察发现，曲马多经过本文给药途 

径与剂量，对4,JL呼吸几乎无抑制作用，而吗啡类药物对z!,JL 

呼吸抑制程度表现较明显。虽然4,3L于麻醉后各组与术前相 

比sp 值均呈下降趋势，但组间相比证明并非由曲马多引起 ， 

而是由于氨胺酮麻醉后，在非吸氧状态下．各组4,31．sp 值均 
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有变化，尤其 B 组术前应用哌替啶后 s 值下降较明显。由 

此说明曲马多在4,JL麻醉中应用对通气功能并无妨碍，但同时 

提示我们小儿在氯胺酮麻醉下需吸氧，以防术中由麻醉药引起 

的小儿低氧血症。至于曲马多对小儿其他方面的影响，我们正 

待进一步观察研究，以朝能更广泛应用于儿麻领域。 

(收稿：2OOl一03．26) 

局部转移皮瓣修复骶部褥疮二例 

魏喜全 曹长远‘ 艾深海 

一

、临床资料 

病例 1 女性，l8岁。吸毒一年余。因在家戒毒服镇静剂 

三唑仑 10片(0．2~mg／片)，昏睡三天，大小便失禁，清醒后发现 

骶部皮肤水泡．溃烂二十天，于 20OO年 6月2日人院。氍部创 

面5e~rnx7emx 1．5e~rn，边缘有少许污浊内芽，中部有黑色坏死 

干痂，似皮革样 痂下积脓，脂肪液化，并伴有恶臭，剪去坏死干 

痂后，发现创口深达骨质，呈潜行性溃烂，并有部分坏死肌肉， 

整个伤口呈“夹心饼干”样。人院后经彻底清创，局部肌瓣填塞 

空腔及皮瓣转移覆盖修复，7天拆线，伤1：3 I期愈合，半年后随 

访效果满意。 

病倒2 男，20岁。吸毒半年余，欲戒毒而服镇静剂安定 

30片后昏睡，两天后发现骶部皮肤起水泡，溃 破，糜烂一月余。 

于20OO年7月 l0 I：t人院。查骶部剖面6emxSemx1．5em，边缘内 

芽苍白，其中心为凹陷黑色坏死干痂，痂下积脓，脂肪液化．并 

有恶臭的脓性分秘物。手术处理同第一例，随访半年效果满 

意。 ‘ 
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二 手术方法 

在腰麻下进行，距创缎外0．2era处切除污秽内芽及炎性组 

织，直达健康筋膜层，发现其底部肌肉大块坏死．并潜行深入左 

侧臀大肌探面，因清创困难将切121边缘向左侧延仲5e~rn，井掀 

起皮瓣．彻底暴露坏死臀肌，直达骶骨棘突，切除坏死肌肉后彻 

底清洗止血，将左侧臀大肌的一部分肌肉游离，形成带蒂肌瓣 

填人创121底部．然后将所形成的局部皮瓣转移修复创面。 

三、结果和讨论 

1)褥疮多发生于长期卧床且不能翻身的昏迷或截瘫病人。 

本文报道两例，均由于欲戒毒而服用过量镇静剂，致长时间昏 

睡．局部受压而产生褥疮。2)此类病人因能自由下地行走．按 

理用伤1：3换药．引流，很易自愈 本文两倒均因伤121深大，坏死 

组织多，内芽生长极慢．长期换药无效，感染较重如不及时手术 

清创，封闭创面，就很难消灭感染。3)褥疮的手术植皮如不解 

除发生的原因，手术后仍可再发生，远期效果一般不好．但此两 

例手术后能下地行走．解除了形成褥疮的原因，所以远期效果 

甚佳。 

(收稿：200I-04-0I) 

浅谈手术室护士的护理医德 

姜振环’ 佟秀风’ 张 曩 

手术室是手术患者抢救和治疗的重要场所，手术是现代医 

学中治疗外科疾病的重要手段．手术室护士是协助外科医师进 

行手术治疗的重要助手。手术成功与失败的关键不仅在手术 

过程中的技术，而且还取决于手术室护士的护理道德和手术护 

理水平。虽然患者在手术室手术治疗时间不长，但对疾病的治 

疗治愈起关键性作用。手术室护士必须有高尚的医德．精湛的 

技术，协作的精神。这样，才能完成好手术室护理工作。以下 
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就手术室护士的医德问题谈几点粗浅体会。 

一

、护理医德作用 

护理医德是衡量护士护理道德水平的标准。手术护理道 

德是以革命的人道主义精神，高度的责任心，高水平的手术护 

理技能，优质的服务，全心全意为患者创造一个适合手术的心 

境与环境，促进病人手术治疗后早日康复为最高准则。当今． 

手术室护士仍然要向南丁格尔学习，做白求恩式的白表战士。 
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