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尿处理 排便有便意时给开塞露塞肛，便秘严重者给予灌肠 ， 

甚至手指抠出干结大便处理。脊髓损伤者早期行开放排尿、脊 

髓休克后定时夹闭排尿管排尿，训练 自律性膀胱，长期留置尿 

管则增加撼尿系感染，有报道指出置尿管3周后发生撼尿系感 

染率 80％。(2)褥疮的护理：多发骨折的病人，尤其是多肢体损 

伤者，病人因疼痛不愿翻身．此时做好宣教工作尤其重要．让病 

人知道翻身的意义及褥疮出现后的危害．我们先向患者家属示 

教翻身、让病人有充分的心理准备后、再协助翻身．方能取得满 

意效果。同时对一些骨突部位做好按摩。如果腰背部有皮肤 

挫伤裂伤者预防褥疮的护理就更为重要。(3)肺部感染的护 

理 ：多发骨折病人卧床时间长，加上疼痛刺激不能用力咳嗽，尤 

其是老年人或有肺部基础病如慢性支气管炎的病人．较易形成 

坠积性肺炎、甚至肺不张，台并胸部损伤者更是如此。且一旦 

发生，不仅病人痛苦，治疗时间增长，经济花费增加、严重者还 

可能引起死亡。因此应积极处理原发病，如有肋骨骨折者给予 
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胸带固定鼓励患者做深呼吸运动、鼓励咳嗽 、咳痰，并给予 翻 

身、叩背。一旦呼吸道分泌物增多．给超声雾化吸人稀释痰液， 

利于排痰。排痰困难者予及时吸痰，保证岬吸道通畅。(4)深 

静脉栓的护理：骨折后．尤其是牵引或石膏托外固定病人，肌肉 

收缩运动减少．肢体血流减慢，易致深静脉血栓形成，一旦骨折 

得到有效固定或牵引．即应早期做肌肉等长静力收缩运动，不 

能做主动运动者，协助运动，对全并截瘫者作被动运动。以加 

速血液循环．减少血栓形成的发生。观察肢体肿胀伤后渐请， 

以后再肿胀者 ，即应考虑可能有深静脉栓形戒．待相关检查诊 

断出来后即按深静脉血栓的护理要求做。 

此外，多发性骨折后由于损伤部位较多，卧床时间长．还可 

能出现其他一些并发症，但只要能根据多发骨折后的特点，进 

行精心的护理．不但能减少并发症还能明显缩短住院天数，对 

病人 、对家属．对社会均有很大的益处。 

(收稿：2001-03，22) 

蛛网膜下腔出血脑脊液置换术的护理对策 

韩国曩‘ 李秀兰 赫英贤～ 

蛛网膜下腔出血多数为突然发病，最突出的症状是剧烈的 

局限性劈裂样头痛。药物治疗作用缓慢。我科 1997年6月 ～ 

2OOO年9月采用脑脊液(CSF)置换术治疗蛛网膜下腔出血 

(SAH)．可在短时间内降低颅内压，改普临床症状，减轻病人痛 

苦。奉组病例通过严密观察和精心护理，取得了满意效果。现 

报告如下。 

l 临床资料 

1．1 一般资料 率组30例，男 19侧，女 11例，年龄 34～69 

岁。治愈25例，好转5侧．有效率达 100％。 

1．2 操作方法 腰椎穿刺放出血性脑脊液，然后注人灭菌 

生理盐水，(生理盐水量比放出脑脊液少 1～2 m1)；部分病人加 

人 5 rag地塞米松。 

2 典型病例 

患者，男．56岁，因突发性头痛、呕吐、昏迷6小时人院。体 

查：体沮、脉搏、呼吸、血压均正常，颈强硬，双侧克氏征阳性，其 

余病理征未见异常，cr检查示鞍上池，侧裂池。纵裂池及大部 

分脑沟可见高密度影。人院后除常规用甘露醇降低颅内压，止 

血荆，尼膜通等治疗外，行腰穿脑脊液置换术，每 1 d腰穿放脊 

液 1次，经5次共放出脑脊液约80 rrIl后，患者无头痛，脑膜刺 

激征消失，头颅 盯 示蛛网膜下腔积血消失，脑室系统形态正 

常，住院12 d后出院，出院后第3个月复查头颅cr未见异常。 

· 作者单位：1：54002 黑龙江省绥滨县江山乡医院 

+ t 佳术斯市中心医院 

⋯ 佳木斯大学医学院第一附属医院 

3 护理对策： 

3．1 因蛛网膜下腔出血是中枢神经系统的严重疾病之一。脑 

脊液置换术可减轻症状．起治疗作用，但此法属新的治疗方法． 

所以首先要全面了解病人的病情和心理。对神志清楚者，可直 

接向病人解释；神志不清者，则向家属说清楚，取得病员家属理 

解和配台是一项必要工作。 

3 2 如病人烦燥不安 ，可先推注 20％甘露醇 250 ml 肌注或静 

推安定 l0 lIIg后再进行操作 摆体位时，注意腰不要弯得太厉 

害，以免引起病人躁动。 

3．3 因脑脊液置换术须要多次进行腰穿，容易导致中枢神经 

系统感染，所以全部用物要高压无菌。操作过程一定要严格执 

行无菌操作。 

3 4 注意操作技巧，操作过程必须缓慢小心，配台医生，先用 

脑脊液压力表测出初压。压力过高者，针芯不能拔出，需半堵 

住针1：3．让脑脊液缓慢流出，放脊液中间和束尾再测脑压 在 

正常范围内为好，做到边放脊液边监测脑脊液压力．动作要轻。 

3．5 在脊液置换过程中要严密观察病人意识、臆孔、呼吸、脉 

搏、血压等变化．如瞳孔大小不等，光反应迟钝，呼吸不规则，脉 

搏减慢时，即告诉医生，立即停止操作进行必要的抢救。 

3．6 术后击扰平卧6～8h或更长，并密切观察病人意识、瞳孔、 

呼吸、脉搏、血压等生命体征．并注意有无头痛，呕吐，感染等情 

况。蛛网膜下腔出血患者由于血性脑脊液刺激脑膜，可引起剧 
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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 

中国局解手术学杂志 2001年第 【0卷第 2期 

』 圈 壁— ，2 一l ： ． 

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 

作者单位：154002 佳木斯大学I=1腔医学院麻醉科 

佳木斯大学基础医学院 

桦川县中医院麻醉科 

汤原县中心医院麻醉科 

(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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